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CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLEA COLECTIVA

DE VIDA Y DE PROTECCIÓN DE PAGOS NO 1O()O5

r. oEFtNtctoNEs:

A los efectos def presenle coñlrato de seguro se entenderá por:

ENTIDAD ASEGURADORA: Enlidad que, a c¿mbio de la prima,
asume la coberlura del riosgo objeto de este clntrato y garant¡za el
p¿go de las prestac¡onos que conesponda con arreglo a las
cond¡c¡ones del m¡smo.

TOIt AOOR DEL SEGURO: Persona ffsica o juridica que suscribe €t
presént€ contrato con la Entidad Aseguradora y satilace las prir¡as.

ASEGT,RAOO: Es cada una de las psrsonas ffs¡cas que se adhieren
a la Póliza y sobre cuya v¡da sé estipula el Seguro. Sólo tendrán la
cond¡ción de Asegurados de la p.esente Póli2a de Seguro las
personas ffsicas que, reúnan las cond¡ciones exig¡das para adher¡rse
al presente contralo y que se encuentran en la Condición.

MEDIADOR: Persona fÍsica o jurfd¡cá que rea¡iza las actividades de
médiac¡ón éñtre los tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras cons¡stentes eñ la presentación, propuesta realización
de kabajos prev¡os a la celebración de un contralo de seguro o de
reaseguro, o de celebracióñ de estos conkatos.

EENEFICIARIO: La persona o personas fÍs¡cas o iiJridicas
des¡gnadas a quienes coresponde porcibir Ia prcstación garantizada
por este confato.

PÓLIZA: Se denom¡ña Pólizá al corlunto de documenlos en que se
recogen los datos y pactos del Cont¡alo de Seguro.

En concrelo. la p¡esente Póliza se compone de:

- Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de Seguro.
que regulan ¡os derechos y deberes de las partes con relac¡ón al
nacim¡eflto, v¡da y extinc¡ón del contrato y a los diversos
acontecimientos y situaciones que pued€n produc¡rse en dichas
etiapas y el alcánce de las garantías cubierlas para los respectivos
rjesgos que asume la Entidad Aseguradora.

- El Celific¿do lndividuál dé Seguro, que es el documento émitido por
la Entidad Aseguradora justillcaüvo para el Asegurado de que está
incluido en la Póli¿a como lal, en el que se harán constar las
prestaciones cubiertas, las sumas asaguÉdas porcada prestación,
y las condic¡ones aplicábles a las ñisrnas.

Posteriormente, y en cáso de nodifcacióñ de la Pól¡za. los cambios
se ref¡ejarán mediante suplementos a l¿ Póliza y a¡ BoletÍn de
Adhes¡ón/Certifcado lndlvidual de Seguro, numerados
cofrelativamente, cuantas ve@s sea necesafio.

Todos eslos documentos forman parte de la Póliza, los cuales. en su
conjunto, constitúyeñ el Contrato de Seguro, carecieñdo dé valor y
efscto por separado. En caso de d¡screparcia prevalecerá lo pactado
en las Condiciones Particulares sobre lo estab¡ecido en las
Condic¡ones Generales-

PRIMA: Es el precio dél segLrro a abonar por el Tomador. El recibo
¡ncluirá. adeñás los recargos e impuestos que sean ¡egalmente
repercut¡bles.

FECBA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra €n vigor del seguro
de acuerdo con lo establecido eñ las Condiciones Part¡cu,aros y €n
cáda uno de los Eoleünes de Adhesión/Cert¡flcados lndividuales de
Segu¡o.

EDAD A EFECTOS 0E L-A POLIZA: Es la edad det Asegurado
corrcspond¡enle a los años enteros kanscu¡fidos a la fecha de efecto

Entidad Aseguradora sÉ compromete a pagar al Benefc¡ario
dÉsignado una vez veriflcado que se ha produc¡do el ri€sgo cub¡elo
en la presente pól¡za y cumplido d¡chos requis¡tos y cond¡c¡ones.

INCAPACIoAD TEMPORAL: Alteración temporal det estado de satud
del Asegumdo constalada médicamente, debida a un acc¡dente o
enfe¡medad de los cubiertos porosta póliza, y determinante de la total
¡neptitud del asogurado para et ejercicio de su acüvidad profesional
d6 forma no peñanente.

PERIO0O DE CARENCIA: Pedodo de tiempo computado en días o
meses kañscurddos a partir de la F6cha d€ Electo del Seguro, o, en
su caso, entre dos s¡n¡estros, durante el cual no se disfruta del
derecho a percib¡r ¡ñdemn¡zación alguna, presente o fulura.

ACCIDENTE: Lesión corporal dedvada de una causa súbita, violeñta,
externa y ajena a la inlenc¡onalidad del asegurádo, acaecida durante
la v¡gencia de la pól¡za.

ENFERMEDAD: Es toda alteraclón del estado de la satud orig¡nádo
por una caúsa no accideñtal, cuyo diagnóstico sea ef€cluado poa un
médico legalmente aeconocido, que requiera batamjeñto y cuyas
prjmeras manifestaciones se pr€senton durante la vigenc¡a de póliza,

2. LEGISLACÉN APUCABLE

El presente contÉlo de seguro se €ncuenka sometido a la Ley
50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Següa , a la Ley ZO12O1S,
de 14 de julio, de Ordenación Supervis¡ón y Solvencia de las
Entidades Aseglradoras y Reaseguradoras, y su Reglarneñto de
desanollo aprobado por Reat Decreto 1060/2015, de 20 de
noviembre, y disposiciones concordant€s, y se regini por lo convenido
en las Cond¡c¡ones cenerales y Particlllares, en los Bolet¡nes de
Adhes¡ón/Certificado lñdiv¡dual dé Seguro y en los restantes
documentos contlaciuales.

Sin embargo, la non¡ativa española no es de aplic¿ción en materia de
¡iquidación de la Ent¡dad Asegurador¿, alenconkarse supervisada por
la Autor¡lé de Contróle Prudent¡el et de Résolut¡on (ACPR) del Estado
Francés.

3, FISCALIDAD

Las prestaciones derivadas del prcsenl€ seguro quedarán somelidas
a la normaüva fiscal española v¡gé¡ie en cada momentg siendo los
impuestos, retenciones y recargos legalmente reperculiblés que se
debañ pagar por razón de este Contrato, tanto en el presente como
en el futuro, a cárgo del fomador dél seguro. Asegu6do o
Beñefi ciario, según proceda.

4, SANCIONESINTERNACIONALES

Sln peruicio de lo expuesto en el presente Contato de Seguro, las
Entidades Aseguradoras no oto.garán cobertura, pagarán siniestms,
o cualqu¡er tipo de prestac¡ón o suma asogurada que les puedan
exponor o impliquen qlalquier sanclón, prohib¡ción o apticación de
medidas restrict¡vas, en virtud de resoluciones de cualquierorganismo
Intemacional. y en especial, aqué as promulgadas por las Nlciones
Un¡das, la Unióñ Europea, ¡os Estados Unidos de Amér¡c¿, Ios
Gob¡ernos Francés o Español. asl como cualquier autoridad que
pertonezca a los anteriores. Las Entidades AseguradoÍas no serán
responsables en estos c¿sos.

La Entidad Aseguradora tendrá derecho a rescindir los acuerdos o
contratos en el caso de que el Tomadoa, Asegúrado o el Beneficjario
adqu¡era la categorfa de persona sanc¡on ada o se le aplique una

de contratación en la priméra anualidad del seguro medida restricliva en virtud de resol uciones y listádos de cualquie.
organismo intemacional, y en especial, aquéllas promulgadas por las

SIN¡ESTRO: Es la ocufiencia de uno de los nesgos asegurados que Naciones l_Jnidas, la Unión Europea, los Estados Unidos de América.
hace surgir la obligación, por parte de Ia Ent¡dad Aseguradora, de los Gobiernos Francés o Español, así como cualquier autoridad que
¡ndemnizar, dentro de los límites y con las oxclusioñes pacladas eñ la pertenézca a los añteriores.
póli¿a

5, REGIMEN DE RECLAAIACIONES
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es eI importe que, de

El régimen de las rec¡amaciones será el previsto en él artículo 97.5 decumpl ¡rse los requisitos y condiciones establec¡dos en la pól¡za. la la Ley 2012015 de ordenación, superv¡sión y solvenc¡a de las
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entidades asegumdoras y reaseguradoras y disposic¡ones
con@rdantes.

El Tomador, el Asegurado y el Benellclario o los Beneficiarios del
Seguro, así como sus derechohab¡entes, están facultados para
formular quejas y r6clamaciones ante el SeN¡cio de Reclamaciones
de la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con
domicilio eí el P" de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página
web: www.dqsfo.ñineco.es contra las Enlidades Aseguradoras, sl
consideran que ésta real¡za práctlcás abusivas o lesiona los derechos
der¡vados delcontrato de seguro.

En relac¡ón con ¡o antedor, se advierte que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones ante el S€rv¡cio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acred¡tar haber fomulado las
quejas o reclamaciones, previament€ por escr¡lo al Area de
Prolección del Cliente de las Enüdades Aseguradoras y, on su caso,
con posteiioridad, al Defensor del Cliente de las Enüdades
Aseguradoras, o que haya transcurddo el plazo legalmeñte
establecldo sin que haya sido resuelta por la Entidad.

El l,rea de Protección del Cl¡ente de CNP España con domicilio a
estos efectos en el Apartado de coreos 026002, 28022 [4adrid,
teléfono 900 060 000 y d¡rección de cor.eo eleckónico
reclamacionesTPA@cng.es tramilará y resolverá cuantas quejas y
reclamaciones le sean fomuladas por las personas anteaiormente
mencionadas, en primera instanc¡a y tras su resolución por dicho
deparlam€nto podrá segu¡rse la lramitación ante el Defensor del
Cl¡ente de las Entidades Aseguradoras, D-A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡cil¡ado en cNelázquez no80, 'loO, 28001 Madr¡d Tfno. 913,l04043
" Fax 913084991 reclamaciones@da-delensor.oro. Las Entidades
Aseguradoras se coÍrprometen a prestar la colaboración necesada en
la inskucción del procedimienlo de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplaa las resoluc¡ones que el Def€nsor del
Cl¡ente em¡la.

La presentación de reclamación, asi como su resoluc¡ón, no
obstaculiza la plenitud de tut€la judic¡al, €l recurco a otro mecan¡smo
de solución de conflictos, n¡ a la protección administrativa.

El Defensor del cl¡ente y el Area de Protecc¡ón al Clieñle, actuarán en
la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo
establecido en su Reglamento que estará a disposición de los
Asegurados en las oÍicinas y en la web de las Entidades
Aseguradoras.

6. CLAUSULA DE INDEMNIZACóN POR EL CONSORCIO OE
GOMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS OE
PERSONAS

De conformidad con lo sstáblecido en eltexto refund¡do del Estatuto
legal del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por e¡
Real Decrelo Log¡slativo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador dé uñ
contJato d€ seguro de los qus d6b€n obligator¡amente incoeorar
recargo a favor de fa citada enlidad püblic¿ empresar¡al tiene ia
facultad de coñverir la cobertura de los riesgos extraordinarios con
cualquier entidad aseguradora que reúna hs cond¡ciones exigidás por
la legislación vigente.

Las indemnizac¡ones derivadas de sin¡eslros prcducidos por
acoñtec¡mientos éxIáordinar¡os acaecrdos en España y que afecten
a riesgos en ella s¡lu¿dos, y lamb¡én los acaecidos en el exhanjero,
cuando el asegurado tenga s! residencia habitual en España, serán
pagadas por el Consorcío de Compensación de Seguros cuando el
tomador hubiese satisfecho Ios correspondienles recargos a su favor
y se produjera alguna de las sigu¡entes situaciones:

a) Oue el riesgo exlraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté ampaEdo por la Póiiza de
seguro contratada con la entidad aseguradora-

b) Que, aun estando amparado por dicha Póliza de seguro, Ias
obligacio¡es de la enlidad aseguradora no pudierañ ser cumplidas
por haber sido declarada jud¡cialmenb en concuaso o por eslar
sujeta a un procedimiento de liquidac¡ón intervenida o asumida por
elCoñsorcio de Compensación de Seguros.

El Coñsorcio de Compensación da S€guros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de

octubre, de Contrato de Seguro, en el ReglarÍento del seguro de riesgos
extraord¡narios, aprqbado por el Real Decreto 300i2004, de 20 de
febrero, y en las disposiciones comp¡ementarias.

Resumen de las ñormas legales

1. Acont6cimientos Eftaordinarios Cubiertos

a) Los siguientes fenómeños de la naturaleza: teremotos y maremotos;
inundaciones er.traord¡narias, incluidas hs prcducidas F,or smbates
de mañ erupcires volcánicási témpestad ciclónica atfpic¿
(¡ncluyeñdo los vientos ext aordinarios de rachas superiores a 120
krn/ñ y los tomados): y caídas de cueeos sideroles y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecue¡cia de lerorismo,
rebelión, §edición, motín y turnulto ttopula.

c) Hechos o acluaciones de las Fueaas Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupcjones volcánicas y
la caida de cuerpos síderales se certif¡carán, a ¡nslánaia del
Consorcio de Compeñsación de Seguros, mediante ¡nformes
exped¡dos por la Agencia Eslalal de l\,,leteorología (AE[¡ET), el
lnsütuto Geográfico Nacional y los demás organismos públicos
comp€tentes en la mater¡a. En los caso§ de acontec¡mientos de
carácter políüco o social. asf como én él supuesto de daños
produajdos por hechos o acluaciones de las Fuezas Arrnadas o de
las Fuer¿as o Cuepos de Seguridad én üempo de pa¿, el Consorcio
de Compensackln de Seguros podrá rec¿b¿r de los órganos
jurisdicaionalés y adrninislr¿lúos compelentes informac¡ón sobre los
hechos acaecidos.

2. R¡ésgos Excluidos:

a) Los que no den lugar a indemn¡zación según la Ley de Contrato
de Seguro,

b) Los ocas¡onados en personas aseguradás por contrato de
seguro d¡st¡nto a aquellos en que es obl¡gato.io ol recargo a
favor del Consorclo de Comp€ñsac¡ón de Seguros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos armados, aunqus no haya
préced¡do lá decla¡ación olic¡alde guera.

d) Los derivados d€ l¿ energía nuclear, s¡n periulc¡o de lo
establ€cido eñ la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobre
responsabil¡dad c¡vll por daños nucl€ares o produo¡dos por
materiales radiactivos.

e) Los produc¡dos por lenómenos de la naturaleza distintos a los
señalados en el apartado 1.a) anterior y, Éh particular, los
producidos por elevac¡ón del n¡vel freát¡co, mov¡m¡ento de
ladeaas, desl¡zámiento o aséñtamiento de terrenos,
desprend¡m¡ento de rocas y fenómenos slmilares, salvo que
estos fueran ocas¡onádos manif¡éstámente por la acción del
agua de lluv¡a que, a su vez, hubiera provoc¿do on lá 2ona una
sltuac¡ón de lnundaclón ext aordlnarla y se produieran con
carácter simultáneo a d¡cha ¡ñondac¡óri.

0 Los cáusados por actuac¡ones fumultuar¡as produc¡das en el
curso do reun¡on€s y man¡festaclones llevadas a cabo
coñforme a lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 de
Julio, reguladora del derecho de reunión, así como durante el
transcurso de huelgas legales, salvo que la6 cltadas
actuaciones pudieran ser calificadas como acontec¡mlontos
extraordinarios de los señelados er el apartado 1,b) anbrior.

g) Los causados por mala fe del asegulado.
h) Los correspond¡ehtes a siñleslros prodL¡cidos anlss del pago

de la primera pr¡ma o cuando, de conformldad con lo
establec¡do en la Ley de Contrato de Séguro, la cobertura del
Consorcio de Compensaclón de Seguros se halle Éuspeñdlda o
él segurc quedé éxtingu¡do por felta de págo de las pr¡mas.

¡) Los s¡n¡estros que porsu magnitudy gravedad sean cal¡ficados
por el Gobierno de la Nació¡ col¡o de «catástrofe o calam¡dad
nac¡onal».

3, Extensión de la cobertura

La cobertura de los riesgos exkaordinarios alcanzará a las mismas
per§onas y las m¡smas sumas aseguradas que se hayan establecido
en ias Pólizas de seguao a efectos de la cobertura de los riesgos
ordinários.

En las Pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
coñkalo, y de conform¡dad con la ñormativa leguladora de los seguro§
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privados, generen provis¡ón matemática, la cobertura del Co¡sorcjo
de Compensac¡ón de Seguros se refer¡rá al c¿pital en riesgo para
cada asegurado, es decir, a la difer€ncia entre la Suma Asegurada y
la provis¡óñ matemática que la ent¡dad aseguradora que la hubiera
erñitido deba tener coñslituida. El importe correspondiente a la
provis¡ón matemática será salisfecho por la meñcionada €ntidad
asequradora.

4. Comunicac¡ón do Oaños al Corsorc¡o de Compensación de
Seguros

La sol¡citud de indemnización de daños cuya cobertura cor¡esponda
al Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, se efectuará mediante
comunlcación al mlsmo por el tomador del seguro, e¡ asegurado o el
benefic¡ar¡o de la Póliza. o por quien ectúe por cueñta y nombre de
los anter¡ores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros
con cuya intervención se hublera gostlonado elseguro.

Hecho porduplicado ejemplar y a un solo efecto en Madrid a 0, de o¿tub.e de 2023

Leido y conforme

EL]OMAOOR
BANCO SANTANDER, SA.

ManuclGarcia Díez 0.oavid Aíanz
¡qoderado eanco Sanlandet S.A Apodéñdo 8árco Sánlander S A

cccP vroA ] pfl !0¡2023 aM 10005

La comunicáción de los daños yla obtención de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de kamitaclón de los siñiestros
podrá rea¡¡zarsei

- ¡red¡ante llamada al Ceñtro de Atencióñ Telefonica del Consorcio
de Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).

- A través de la pág¡na web del Consorclo de Componsación de
Seguros llrww.consol§equros,es),

Valoración de los dáños: La valoración de los daños que resulten
¡ndemnÉables con aneglo a la leg¡slación de seguros y al contenido
de la Póliza dB seguro se realizará porelConsorcio de Compensación
de Seguros, s¡n que éste qued€ vinculádo por las valoraciones que.
en su caso, hubiese realizado la entjdad as€guradora que cubr¡ese
los riesgos ord¡narios.

Abono de la indemnización: El Consorcio de Compénsacjóñ de
Seguros realizará el pago de ¡a indemn¡zacióñ at benefic¡ario det
seguro med¡ante tra¡slerencia bancaria.

LAS Ei¿TIOADES ASEGURAOORAS

CNP ASSURANCES, S,A Sucü¡salon Espeña
CNP CAlrTloN, Sucursal.n Españ.

0. D.vld Litt §
Reprcserlarle ¿egal Sucu/s¿les
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coNDtcloNEs pARTtcULARES DE LA póLtzA coLEcnvA
DE VIDA Y DE PROTECCION DE PAGOS NO lOOO5

DEFINICIONES PREVIAS

A los efeclos del présente contrato se entenderá por:

ENTIDADES ASEGURAOORAS:

Este producto de seguroes suscrito porCNP ASSURANCES, SA.,
Sucursal en España y por CNP CAUTION, Sucursal en España,
ambas con dom¡cilio en ¡,ladr¡d (CP 28014), cáll6 C€dace.os no 10,5"
planta.28014 Mad.id.

CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en España (en adelante CNP
ASSURANCES) con NIF W0013620J e inscrita en ¡a Direcc¡ón General
de Seguros y Fondos de Pensiones con c¡ave adm¡nistaliva E{160,
suscribe la cobertura de Fallecir¡iento por cualquier c¿usa,
Fallecimiento por Acc¡dente, lncapacldad Permanente y Absoluta por
cualquier causa, Gaan Dependencia e lncapacidad Tempor¿l por
enfermedad o acc¡d€nlo.

CNP ASSURANCES, S.A. es um Entidad tueguradora legalmente
constitu¡da y estab¡ecjda en Frañc¡a. @n domicilio sociálen Promenade
Co€ur de Mlle,4 92130 lssy-Les-Moulineau, France e inscrita en el
Registro Comercial de Par¡s con el núrnero 341 737 062.

CNP CAUTION, Sucr]rsal€n España (en adelante, CNP CAUTION) con
NIF W0010754J e insc¡ita en la Dirección Generalde Seguros y Fondos
de Peñsiones @n cláve adminisliáttva E-0221, suscribe la cobertura de
Revocación o no Renovación del Permiso de Conduc¡a.

CNP CAUTION, S.A. es una E¡tidad Aseguradora legalmente
constituida y establec¡dá en Franc¡a, con dom¡cilio soc¡alen Prcmenade
Coeur de Ville, 4 92130 lssy-Les-Moul¡neau, France e inscrita en el
Regisko Coñercialde Paris con elnúmero 383 024 098.

Arnbas entidades están Superv¡sadas por la Autorité de Contdle
Prudentiel et de Résolulion (ACPR). 4, Place de Eudapest, CS 92459.
75436 PARIS CEDEX 09 y por el Ministerb de Asuntos Económ¡cos y
Translormación Digital del Estado Español, a través de la Oirección
Genera¡ de Seguros y Fondos de Pensiones del Estado Español.

En la página web de CNP ASSURANCES y CNP CAUfION podrá
consultar el lnforme sobre su s¡tuación l5ñanciera y solvencia
www,cnp.es

TOMADOR DEL SEGUROT BANCO SANTANDER, S.A, entidad
regisÍada eñ el Banco de España bajo el número de regislro 0&f9, con
domicilio socialen Santander, 39004, Paseo de Pereda, s.'12 y CIF A-
39000013.

MEOIADOR DEL SEGURO: WILLIS IBERIA, CORREDURIA DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A Sociedad debidamente coñsülu¡d¿
y registrada con aneglo a las Leyes españolas. con domicilio social en
ol Paseo de la Castellana 36-38-Madíd, e inscrita en el Registro
Mercant¡ld€ Madrid ñ" 2, tomo433, general409 Secc¡ón 3. del Libro de
Sociedades, folio 49, hoja n" 63.933-2. ¡nscr¡pcióñ l"y provista de
C.l.F.A-28961639. lnscrita e¡ el Registro de Administrativo de
Mediadorésde la Dirección Generálde Seguros y Fondos de Pensiones
clave noJ{974.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: Persona tlular del derecho a la
prestación y a la que la Entftlad Aseguradora abonará la Suña
Asegurada. En este caso, el Benef¡c¡ar¡o dol S€gu¡o será BANCO
SANTANOER, S.A, qu¡eñ destinará el importe de la prestación al
pago de la p€nal¡lación pactada en el contrato de reñting ásoc¡ado
a esta pól¡za, que 6l Asegurado deblera abonar en caso de
cancelac¡ón antic¡pada del m¡smo.

ARRENDATARIO DEL CONTRATO DE RENTING: A efectos de
esta póliza, se considerará a los empleadores que lengan un máximo
de tres vehicu¡os adheridos a un contrato de rent¡ng.

CONTRATO OE RENTING ASOCIADO: A efectos de esla póliza se
entenderá porcontÉto de renling elcontrato de alquiler de vehÍculos,
turisr¡os y derivados de turismos de hasta 3.500 kg de MMA

formalizado €nke el empleador del Asegurado y €l Tomador y
asociado a €sta póliza.

1. GRUPO ASEGURABLE

Sólo tendrán la condic¡ón de Asegurados de la presente póliza de
Seguro las personas fls¡cas que, en el momento de adherirse a la
m¡sma, reúnan las sigu¡entes condiciones:

a) Ser res¡dente fiscalen España.
b) Tener una edad comprendida entre los 18 y los 69 años en el

momento de la adhesión al Seguro.
c) Ser el conductor lndicado en el contrato de rent¡ng que et

empleador del Asegurado hubiese suscrito con el Tomador del
Segurg. Dicho contrato deberá estar en vigoren el mor¡ento de
producirse 6l s¡n¡estro y estará asoc¡ado a est6 coñtrato de
segufo.

d) Para la garantía de ¡ncapacidad temporal: no estar en ¡a fecha
de efecto del Seguro, en situación de baja l¿boral por
enfermedad o accidente y no haber estado más de 30 dlas de
baja laboral por €2ones médicas en los últ¡mos 12 meses
inmed¡atamente anteriores a la fecha de ofecto delseguro.

e) No tenearecoñocida alguna minusvalÍa o incapac¡dad o no estar
en proceso de su so¡ic¡tud.

2, OBJETO DEL SEGURO

El objeto del presente contrato de seguro es la protecc¡óñ al
empleador del Asegurado sicomo consecuencia delácaecimiento de
€lguno de los desgos cubiertos por el rnismo, el mismo se viera en la
obligación de cancelar el conlrato de renting formalizado con el
BANCO SANTANDER, S.A asociado a esta póliza. y tuvi€ra que
abonar la penalización pactádá en el contrato por cancelac¡ón
añlicipada exc€pto el exceso de ki¡ometraje.

La Entidad Aseguradora, s¡empre que se cumplan los requisitos y
condicioñes establecidas en esta póliza abonaÉ al Tomador el
irnporte de Suma Asegurada y éste destinará d¡cho ¡mporte alpago
de la penalización pactada en el contrato de renl¡ng asociado.

3. suMA ASEGURAoa o PREsrActóN

Se enliende por Suma Asegurada o prestación el ¡mporte que se
abobará al benef¡ciario en caso d€ ocurrenc¡a d€l s¡niestro.

El importe de la suma asegurada será un capital único de ,l0.000€.

A estos efectos,6l ñúñeao máx¡mo de co¡tratos de rent¡ng
asociados a esta póli¿a será de 3 por Asegurado.

4. PERIODOS DE CARENCIA INICIAL

A continuación se establecen los per¡odos de cárencia iniciales para
cada una de ¡as garantías conkatadas. Duranle este periodo no
lomaÉn efecto las garantlas previstas en la póliza y por lo lanto no
se devengará derecho al cobro de prestáción alguña.

Para la garantía ds lncapac¡dad Temporal cuando la causa de la
m¡sma sea por Enfehedad, se estab¡ece uñ p€r¡odo de carencia
¡nic¡al de 30 días natuiales consecut¡vos, a computara part¡rde la
fecha de su adhesión al seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaec¡miento del siniestro ha transcurido el periodo de
car€nc¡a inicial, se entenderá que la siluación de lncápac¡dád
Temporal se produce en la fecha en la que la enfermedad causante
de la lncapac¡dad hub¡era sido d¡agñosticada por facultativos de la
Segúridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o médico o facultat¡vo
autodzado y así lo ratillquen los serv¡cios médicos de la Entldad
Aseguradora.

No tendrán periodo d€ carencia ¡nicial las coberturasde Fallecimiento
e lncapac¡dad Permanente Abso¡uta, ni la cobertura de lncapacidad
Temporal cuañdo la misma tenga carácter acqidental.

cGcP yLoA ) PB V0.A2X 
^r,r 

rfjo{t

CNp ,{§SLF¡I9CES, S-d. S{EMI h Es¡¡. - C!d@3 ¡'1q 9 É.iE-2ú011 M{DRIo d. ü.ú{ lqD 406¡ ¡!.o o. 6& .d elñ ¡ idr u.¡6ltrt n! r'NrF e¡)0'¡420.1 d¡E 
^dm 

06sFP e5r60 a m 6
crP c¡uT]on, sÉ6¡ .n E5p.ñ. - c¡¡. d. E d¡d6, 10 - s Pr¡ri¡ - 2r0r. x¡mo ¡l¡ ó M¡drid. lotu !3.¡01 ld. !56 {€'i¡ 3., hoF [¡50r..10], 6 r Nlr 11001075¡¡" d¡E adM DGSFP E{D2 r



t¡ñ:,.""
5. oEscRtpctóN DE Los RtEsGos o GARANT¡aS

cuBtERfos
Dentro del presenle seguro qúedan ¡ncluidas las siguientes garantías
de contrataclón obllqator¡a que se detal¡an a conlinuación:

CNP CAUTION, Sucursal en España, garanti¿a eñ los térm¡nos
prev¡stos en la Póllza, elriesgo de Ravocación o no Renovaclón
del Permlso de Conduc¡r.

CNP ASSURANCES, S.A Sucursal en España, garanl¡za en los
térm¡nos paev¡stos en la Pól¡za, los r¡esEos quo a coñlinuac¡ón
se lñd¡cañ: Fall€cirñlento por cualqu¡er causa, Falleclmlénto por
accidente, lncapacidad Pe¡rnanente y Absoluta por cualquier
§ausa, Gran Dependencia e lncapacidad Temporal por
ohfsrm6dád o accld€nte.

A) RtEsGos o GARANTIaS cuBrERfos poR LA póLtzA
úN|CAMENTE PARA Los ASEGURAooS euE, EN EL
MoMENTo DE LA aDHEstóN aL sEcuRo (FEcHA DE EFEcro
DEL CONTRATO DE RENfING), TENGA¡¡ UNA EOAD
COMPRENDIOA ENTRE LOS 18 Y LOS 64 AÑOS DE EDAD
(TNcLUIDOS).

5.1 FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA

CNP ASSURANCES, SA. Sucursal en España, garantiza en los
tÉ.m¡nos prev¡stos en la Pól¡za, el r¡esgo de Fallec¡m¡ento por
cualqu¡er causa:

A ¡os electos de este seguro, se enlenderá por Fa¡lecim¡ento la pérdlla
de la üda del Asegurado, debidamente acreditada por Cerlifcado
Médico de defunción o declarac¡ón de ausencia.

Si el Asegurado fallece durante la v¡gencia de la póliza y denko del
periodo de cobertura establecido en el apartado 7, el Benefciario
designado tendrá derecho, a parlir de la fecha de comunicación del
sini€stro a la Enüdad AseguradoG y una vez presentada la
docum€ntación prevista acreditativa del sin¡esbo y veriñcados los
requ¡silos exigidos en la póliza, al abono de la suma asegurada.

R¡esgos Excluidos pa.a la garantia de Fallécimienlo por
cuálqu¡el cáusa:

Además de las exclus¡ones comunes a todas las gaÉntias, para e¡
supuesto d€ Fall€cim¡ento se apl¡carán las s¡gu¡entes exclusiones:

a) Suicidio: las consocuéncias de la acción de suic¡darse,
frustrada o no, comet¡da por el asegurado en ellránscurso
de un eño a pár(¡r de su adhesión contrato o de cada
rehab¡l¡tación.

b) Sin¡estros causados ¡ntenc¡onadalnente por el asegurado
c) La muerte causada dolosamenle por el ben€fic¡ar¡o
d) Los siniéstros d..¡vados de la part¡c¡pac¡ón del asegurado

en actos delictivos duelo,.iñas, s¡empre qu€ én este úll¡mo
caso no hub¡era actuado en legít¡ma defensa o en tenlatlva
de salvamente de personas o bienes; asl como los
der¡vados de uña áctuación del¡ctiva del Asegurado,
declarada judicialmente, o su rés¡sténc¡a a ser detenido.

é) Los que ocur¡an eñ estado de perturbación mental o
sonambulismo

0 No estarán cub¡ertas las enf€rmodades y estados
relaclonados que sufr¡era con carácter preex¡stente al
adher¡rse a esta pól¡za.

A estos efectos, una Paeex¡stencia es una enfermedad, les¡ón,
condic¡ón o 6íntoma:

. Que el asegurado conocía antes del comienzc del seguro.

. Oue el asegurado había consultado con un rñéd¡co
registrado antes del com¡enzo del Seguro.

. Que una persona razonable ba¡o la s¡tuac¡ón de asegurado
hub¡era consultado con uñ médico reg¡strado antes del
com¡e¡zo del seguro.

5,2 INCAPACIDAO PERMANENTE Y ABSOLUfA POR
CUALOUIER CAUSA

CNP ASSURANCES, S-A. Sucursal en España, garantizá eo los
términos prev¡stos en la Pól¡za, el riesgo de lncapac¡dad
PÉrmanente por cualquler causai
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A efectos de esta póliza se enlenderá por lncápácidad Permanente y
Absoluta la siluacióñ fisica o psíqüca ¡revers¡ble, sobrevenida, que
provocá al Asegurado la inepührd total para toda relación laborat o
profesional. Debe ser pemianente en ol senlido de que no pueda
espeaarse razonablemente la reqlperación. Se enlénderá cubierla la
lncapacidad Permanente Absolula reconocida durante el año sigu¡eñte
a la fecha del accidente o la enfermedad que la c¿usó, y sieñpre que
esta fecha estuüera denlro del periodo de cobertu.a esbblecido.

S¡ el Asegurado resulta afeclado por lns lncapacidad Permánente
Absoluta dentro del pedodo de cobertura establecido en elApartado 7.
el Beneliciaño deslgnado tendrá derecho, a padjr de la fecha de
comunicación del siniesfo a la Enl¡dad Aseguradora y una vez
presentada la document¿c¡ón p.ev¡stra acréditativa del siñieslro y
verificados los aequ¡s¡tos ex¡gidos, alabono de la suma asogurada.

Riesgos Excluidos pare la garanlia ds lncapac¡dad Perñehente
Absoluta por cualquier causa:

Además de las exclusiofles comunss a lodas las garantfas, para el
supuesto de lncapacidad Pemanent€ y Absoluta se aplicarán las
sigu¡enles exclus¡ones:

a) Los sin¡estros ocur¡dos como consecuonc¡e de las
les¡ones y enfermedades derlvadas de alteac¡ones o
defoctos músculo esquelét¡cos como: cervicalg¡as,
dorsalg¡as, lumbalg¡.s y lumbociáticas, con la excepclón
de las producidas por traumat¡smo.

b) Los ocaslonados por compet¡c¡ones, apuestás o tentátivas
de récord y en general todos los actos notor¡amenle
pel¡grosos que no estén justil¡cados por nlnguna
n€c€sidad protes¡onal, salvo los que sobrevengan en las
t€nt¡t¡vas de salvamentg de parsonas o b¡enes.

5.3 INCAPACIOAD TEMPORAL

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en Espáñá, qa.antiza en los
térmlnos previslcs on la Pól¡2a, elr¡esgo de lnoapac¡dad Temporal:

A los efectos de este seguro se entenderá por lncapac¡dad Temporal
la alteración temporal {s¡tuac¡ón f{sica revérsible) det estado de salud
del Asegurado constatada médicámente. debida a un accidente o
enfermedad, y que determlna la imposib¡l¡dad del Asegurado para
ejercer temporalmente su activ¡dad remunerada o profes¡ón habltual,
orig¡nada ajena a su voluntad.

Estarán cubiertos por esta garantla los Asegurados que, en el
momento de incurir en situación de incapacidad temporal se
encuenken adheridos a esta pól¡za y cumplan los siguientes
requisitos:

a) Sean residenles en España.
b) ElAsegurádo, en el ñoñento de la adhesión no ha de eslar en

situac¡ón de baja laboral por razones de salud. ni de baja por
enfermedad durante más de 30 días nalura¡es consecutivos
durante los 12 meses anteiores á la conkalación, ni deben ser
lilularés cle una prestación periód¡ca o prestación por
incap¿cidad o invalidez.

El derecho al cobro de la andeñn¡¿ación cesará en el momento en
que el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aqtividad
reñunerado/a o po. cuenta propia, aún de mánera parc¡al y a pesar
de no haberalcañzado su lotalcuración siempre que haya reanudado
su empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado
pasa a serdé lncapacidad Permanente en los tém¡nos descritos por
la ñormativa de la Seguridad Social española vigente en cada
momento.

Para qué la Enlidad Aseguradora abone la suma asegurada en el
caso de produclrse la s¡tuaclón de lncapac¡dad Temporal, él
Asegurado deberá permanecer en esa situac¡ón durante al
merios 90 días conseculivos, Sl la situac¡ón do lncapacidad
femporal es ¡nferior a 90 días consecul¡vos, la Ent¡dad
Aseguradora ¡o abonará prestación alguña.

El importe de la prestación será, en cualqu¡er caso, ¡a suma
aseguradá, aun cuando el Asegurado padeciera var¡as
enfermedades al mismo liempo. Todo ello sin perjuacio de to
establecido en re¡ación con e¡ periodo de carencaa inicial para esta
garanlia.
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R¡esgos Exclu¡dos para la garantía de lncapacldad temporal

Además de las exclus¡ones comun€s a todas las garantías, para el
supuésto dé lñcapacidad Temporal se apl¡carán las sigu¡entes
excluslone5:

a) Enlormedad€s, lesiones y compl¡cac¡ones causadas
d¡recta o Ind¡rectamonto por voluntad del asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos hotor¡amente
temerar¡os qúé entrañen graves riesgos para la salud.

b) No tendrá la conslderac¡ón de énfermedad o acc¡dente, el
parto o la ¡ñtéraupclóñ del embarazo de forma volunlaa¡a,
asi corño él perm¡so de ñatern¡dad o patern¡dad.

c) Los que ocurran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambulisrño o eñ desafío, lucha o r¡ña, excepto caso
p.obado de legítiñá defensa; así como los derivados de
una actuac¡ón dellctiva dél asegurado, declarada
.iudic¡almente, o su res¡stencia a ser deten¡do.

d) No estarán cubiertas ¡as enfermedades y eslados
relaclonados que sufrlerá el Asegu¡ado con carácter
preex¡steñte al adherlrse a esta pól¡za

A estos efectos, una Preexlstencla es una enfermedád, loslón,
condieión o sfntoma:

. Que el assgurado conocía antes del comlenzo del
seguro.

. Que el asegurado había consultado con un méd¡co
registrado añtes del comien¿o del seguro.

. Que una persona razonabl€ ba.¡o la situáción de
a6equ¡ado hubiera consultado con un médico
reg¡st¡ado antes del comlenzo del seguro.

e) Las lnte ehclones qulnlrglcas y tratam¡entos médicos y/u
odontológicos que no sean esenclales por razones
mádlcas y sean d€mandados por el asegurado pgr raagnes
pslcológicas, personales y/o estétlcas, s¡émpre qne no se
deban a secuelas de accidentes produc¡dos coa
poster¡or¡dad a la techa de efecto de la cobertura del
seguro.

0 Dolor lumbár, cervical, dorsal, sacro y c¡át¡co, así como
cualqu¡er otro proceso p¿tológlco que tenga como
lnan¡festación úñicá el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
obietivadas por estud¡os médicos complemeñtarios
(rad¡o¡ogías, gammag.afías, scanners, T.A.C, etc.) que
demuestren la existehcia de alteraolones que Justiriquen el
dolor causa de la ¡ncapacldad teinpora¡.

g) Cetaleas, enfermedades psiquiátricas y
neuropslqu¡átr¡cas, lñcluyondo estados depresivos,
monoscabo de la salqd mentaly afecclones s¡mllares, aun
cuañdo dichas eñfermedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por L¡n méd¡co especiallsta
(ps¡qu¡atra).

h) Las curas de roposo, t€rmales o d¡etéticas.
i) Aquellos asegurados que estén percib¡erdo una pens¡ón

de invalidez o que estén tramitando en ol momento de la
adhésióñ la lncapacidad temporal-

B) RtEscos o GARANTÍAS cuBtERTos poR LA póLrza
úNICAMENTE PARA Los ASEGURAooS euE, EN EL
MoMENTo DE LA ADHEStóN AL SEGURo (FECHA DE EFEcro
DEL CONTRATO DE RENÍING), TENGAN UNA €DAD
CoMPRENDIDA ENTRE LoS 65 Y Los 69 AÑos DE EDAD
(rNcLuroos).

5.4 FALLECIMIENTO POR CUALOUIER CAUSA

CNP ASSURANCES, S.A, Sucursal en España, garant¡za en los
lénninos previstos en la Pól¡za, el r¡esgo de Fallecimiénto por
cualqu¡er causa:

A los efectos de este seguro, se entenderá por Fallecimiento la pérdida
de la v¡da del Asegurado, debidameflte acreditada por Cerlificado
Méoico de defunción o declaracróñ de ausencia.

Si el Asegurado fal¡ece durante Ia vigencia de la póliza y dentro del
pgriodo de cobertura oslablecido en el apa(ado 7, el Beneficiario
designado tendrá derecho, a partjr de la fecha de comunicacióñ del
siniesko a la Entidad Aseguradora y uná vez presentada la
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documentación prevista ac¡ed¡taliva del siniestro y veriñc¿dos los
requisitos exigidos en ¡a póliza, al eboño de la suma asegu.ada_

Riesgos Exclu¡dos para la gar¿nlía de Fallecimle¡lto por
cualquier causa:

Además de las exclus¡ones comuñés á todas las gárarfías, para ol
supueslo de Fallec¡m¡ento se aplicarán las slgui€ntes exclt siones:

a) Sulcldlo: las consecuencias de la acció¡ de su¡c¡darse,
fauskada o no, cométlda por el asegurado en el transcurso
de uñ año a part¡r de su adhésión contrato o de cada
r€habllltaclón,

b) Siniestros causados ¡nténclonadamente por el asegurado
c) La muerte causada dolosament€ por 6l beneric¡ar¡o
d) Los slñlestros derivados de la particlpac¡ón del asegurado

en actos del¡ct¡vos duelo, ¡¡ñas, slempre que en esle últ¡mo
caso no hubiera actuado en legítima defensa o en tenlal¡va
de salvamente de personas o b¡enes; así como los
der¡vados de una actuac¡ón delictiva del Asegurado,
declarada júd¡cialmente, o su res¡stenc¡a a ser deten¡do.

e) Los que ocurran en estado de perturbaoión mental o
sonambul¡smo

f) No estarári cubiertas las enfermedades y estados
relac¡qnados que sufr¡era con carácler préexistente al
adhér¡rse a esta pól¡za.

A estos efectos, una Preexislencia es una erfe¡medad, lesióñ,
condición o s¡ntoma:

. Que el asegurado conocia antes del com¡enzo del seguro.

. Que el asegurado había consultado con un méd¡oo
regist¡ado anles delcomienzo del Seguro.

. Qúe una persona razonable balo la s¡iuac¡ón de asegurado
hubiera consultado con un méd¡co reg¡strado antes del
comienzo de¡ seguro.

5.5 FALLECIMIENfO POR ACCIDENTE

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España, gar¿ntiza en ¡os
términos previstos en la Póliza, el .iesgo de Fálléc¡miento por
accldent6l

A los efeclos de este seguro. se entenderá por Fallec¡miento por
Accidente la pérdida de la vida d6l Asegurado, debldameñle
acr6ditada por Certifcado Médico de defunción o declarac¡ón de
ausencia.

Se entiende por accidente la lesión corporal qle derivá de una causa
violenla súbita, extema y ajena a la intencionalídad del asogurado.
que produzcá su rhuérte.

Se entenderá por Fallecimiento por accidente, el ocurrido de forma
¡ñmediata a la ocurrencia del Accidente, o en el fañscurso de los
cinco años sigu¡entes a contar desde la fecha del accidente. Para
proceder a su indemnización s6 débérá aareditar fehacientemente
que el fallecimiento es como consecuencia de dicho accidente,
siendo esle s! cáusa principal.

SielAsegurado fallece porcéusa de un accidente durante ia vigencia
de la póliza y dentro del periodo de cobertura establecido en el
apartado 7 el Beneficiario designado lendrá derecho, a partir de la
fecha de comunicacióh dels¡niestro a la Entidad Aseguradora y una
vez presenlada la documentación prevista acreditativa del siniostro y
verificados los requis¡tos exig¡dos en la póliza. alabono de Ia Suma
Asegurada.

R¡esgos Excluidos para la garantía de Fallec¡mieñto por
Accidentel

Además de las exclus¡ones comuhes a todas las garantias, para el
supuesto de Fallec¡mieñtose apl¡carán las s¡gu¡entes exclusiones:

a) Los ¡iesgos cal¡ficados corno extraord¡¡ar¡os y cub¡ertos
por el Consorclo de Componsac¡ón de Seguros, según la
leglslaclón vigente en cada momento, dado que eslos
r¡esgos serán abonados por d¡cha entidad.

b) lgu.lmente, no lendrán cobeñura po. la Pól¡za los deños
que el Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros no cubra
en cumpl¡ñ¡ento dé alguna de las ñorñas eslablecidas en
su reglamentación vigente en la fecha de ocurrencia del
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siniestro,

c) Los E¡niestros provocados ¡ntenc¡onadamente por el
Asegurado, él sulc¡d¡o o cualqu¡er lesión autoinfligida,

d) La partlolpación del Asegurado en actos dellctlvos.
e) Las consecuenc¡as de un ácto de imprudencla lem€rarla o

negl¡gencia grave del Aségurado, asi declarado
judic¡¿lmente, así como los der¡v.dos d6 su part¡cipaclón
en actos dél¡ct¡vos, compéticiones, apuestas, duelos o
r¡ñas, s¡empre que, en este últ¡mo caso no hublera actuado
sn legltlma delensa o en tentat¡va de salvamehto dé
personas,

0 No estarán cubiertas las enfermedades y estados
relaclonados que sufr¡erá coñ carácter preex¡stente al
adherirse a esta póliza.

A estos efecto§, una Preexistencia es una enfermedád, les¡ón,
condlción o sintoma:

. Que el Asegurado conocía anles del comien¿o del seguro,

. Que el Asegurado había consultado con un méd¡co
aeg¡strado anles delcom¡enzo de seguro.

. que una persona r¿¡zonable bajo la situación de asegurado
hub¡era consultado con uñ rñédico registrado antes del
com¡enzo del seguro

5.6 GRAN OEPENOENCIA

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España, garant¡za en los
lérm¡nos prevlstos en la Pól¡za, el rlesgo de Gran Oependencia:

A los efectos de este seguro, se entende¡á que el asegurado se
enclentra en §iluac¡ó¡ de gran dependencia cuando necesite ayuda
para realizar varias aclividades básicas de la vida diaria var¡as veces
al dia y, por su pérdida tota¡ de autonomla ffsica, mental, intetectual
o sensorial, nec€sita el apoyo iñdispensable y continuo de oka
persona o lie¡e necesidades de apoyo genoralizado para su
autonomfa percoñal. 56 corresponde con la clas¡ficación de¡ Grado
lll de Depende¡cia establecida en el articulo 26 de la Ley 39/2006,
de 14 de dic¡embre, de Promoción de la Autonomfa Personal y
Atención a las personas en situac¡ón de dependencia.

Si el Asegurado es considerado en estado de gran dep€ndencia por
las autor¡dades requeridas duÉnté la vigencia de la póliza y dentro
del periodo de cobertura eslablec¡do en elapartado 7, el Beneficiario
designado tendrá derecho, a partir de la fecha de comunicac¡ón del
siniestro a la Enlidad Aseguradora y una vez presentada la
documenlación prevista acreditativa del sir¡iestro y ver¡fic¿dos los
requisitos exig¡dos en la póliza, al abono de la suma asegurada.

R¡esgos Excluidos para la garantia de Gran D€pendencia:

Además de las excluslones comunes a todas las garantfas, para el
supueslo de Gran Dependenc¡a so aplicarán las siguientes
exclusiones:

a) Los s¡niestros provocados intenc¡onadámente por el
Asegurado, el su¡c¡dio o cualquier leslóh auto¡nfliglda.

b) La participac¡ón delAsegurado en aclo6 del¡ctivos.
c) Las consecoenc¡as de un acto de imprudenc¡a tomerarie o

r¡egllgencia grave del Aseguredo, así declarado
.ludlclalmente, asf como los der¡vados de su part¡clpacióñ
en actos del¡ctivos, compet¡ciones, apueslas, duelos o
riñas, s¡empre que, en este últ¡mo caso no hub¡era actuado
en legítima défensa o en tentat¡va de salvameñto de
Personás.

d) La negatlva a sol¡citar o segu¡r un tratamienlo ¡iéd¡co.
e) Se excluye la lncapacidad a consecuencia de cualqu¡er

trastorho m€nlal o func¡onal de or¡gen ps¡qu¡átr¡co o
ps¡cológico.

f) Los ocurrldos viajando como pasajero o tripulante en
aeronaves coh capac¡dad infer¡or a l0 plazas dé pasaieros.

g) No estarán cub¡ertas las enfermedades y estados
relacionados que sufaiera con caráclér preex¡stente al
adher¡rse a esta pófire,

A estos efectos, una Preexistencia es una enfermedad, lesión,
condic¡ón o síntomal

. Que el asegurado conocÍ¿ ahtes del comi€nzo del seguro,
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. Que el asegurado habfa consultado con un médico registrado
antes del corñienzo de seguro.

. Que una porsona razonable baio la sltuación de asegurádo
hubieÉ consultado con un méd¡co reg¡strado antes del
com¡enzo delseguro.

5.7 REVOCACIÓN O NO RENOVACIÓN OEL PERMISO DE
CONDUCIR

CNP CAUTION, Sucursal en España, ga¡antiza en los tármlnos
prev¡stos €ñ la Pól¡za, el riesgo de Revocación o No Renovac¡ón
del Permlso de Conducir:

A los efectos de esle seguro, se entenderá por revocación o ño
renovación del permiso de conducir la pérd¡da con carácter
permanente de la aulorización administraliva obl¡gatoria exped¡da por
la autoridad competente, que habilita al Asegurado para conducir
vehlculos como consecuencia de ¡a Íevoc¿c¡ón o no renovadón de la
misma a causa de una ¡esión o acc¡dente y siempre que exista un
cert¡ficado de "no apto" exped¡do por la D¡reccióñ Generat de Tráfico
o autorjdad competente.

Si el As€gurado se encuentra en esla situación durante Ia vigenc¡a
de la póliza y dentro del periodo de cobertura establecido en e¡
apatlado 7, el Beneflciario designado tendrá darecho, a partir de la
lecha de comuñ¡cación del siñiestro a la Entidad Aseguradora y una
vez presentada la documentac¡ón prevista acreditat¡va del sinieslro y
verificados los requisitos ex¡gidos en la póliza, alaboño de la suma
asegurada.

R¡esgos Exclu¡dos para la garantía de Revoc¿ción o No
Renovac¡ón del Perm¡so de Conduc¡rl

Además de las exclus¡ones comunes a todás lás garántías, para el
supuesto de Revocaclón o Noaenovación del Perñlsode Conducir
se apllcarán las slguieñtes excluslones:

a) Queda expresamente exclu¡da, la r€vocaclón o no
renovación del p€rmiso de coñducir de vado de la mala
Prax¡s

b) Se excluys la lncapac¡dad a consecuoñcla de cualquler
trastomo mental o funcional d€ orig€n pslquiátr¡co o
ps¡cológ¡co.

c) No Gstarán cub¡ertas las enfermedades y eslados
relac¡onados que sufriera con carácter prcex¡stente al
adher¡rse a esta póliza.

A estos efectos, una Prcexistencia es uná enfermedad, Ies¡ón,
cond¡ción o síntomai

. que el asegurado conocía añtes del comienzo del s€guro,

. Que el asegurado habia consultado con un médico registrado
antes del com¡enzo de seguro.

. Que uria persona rczonable bajo la s¡tuación de asegurádo
hubieaa co¡suhado con un médico registrado antes del
comienzo del seguro.

6. EXCLUSIONES COMUNES A ÍODAS LAS GARANT|AS

Quedañ fuera del obj6to de cobertura de las garantías ds esta
póliza y, po¡ tanto, no dan derecho al Benef¡c¡¡r¡o des¡9nedo al
cobro d6 suma esegurada o prestac¡ón alguna los s¡niesiros que
t€ñga su odgen como consecuencia directa o lnd¡recta de:
á) Las coñsecuencias de guerras o de otras circunstancias

extÉordiñárias y aquéllos otros supuestos que tengar la
cons¡derac¡ón de lueaa mayor de acuerdo con lo previslo
éñ elartículo 1,105 del Código Civit.

b) Conf¡ctos armados, aunque ño haya prec€dldo
declarac¡ón of¡c¡al de guerra o los de¡¡vados de hechos de
carácter polítlco o social o actos de terrodsmo.

c) La acción d¡rocta o indirecta de reacqión o rad¡ac¡ón
nuclear o contaminación rad¡oact¡va,

d) Terremotos, eaupciones volcánlcas, Inundaclones y otros
tenómenos de naturaleza sismica o meteorológlca de
carácter extraord¡nar¡o y todas aquellas que deñen de
sltuac¡ones calll¡cadas por el Gobierno d€ la Naclón como
de "catástrofe" o ,'calamidad nac¡onal".

e) Los derivados de r¡ésgos extraordinarios cub¡ertos por !l
Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

cNP A55UR4ICE5 SI gdÉrF E*i. cldffi ¡¡ r0, e É¡r. . ¡ú11 I¡UDRD {€JpÁfu) R^¡ d. [¡¡ri¿. fom 2006! $,o o, r& ¡!. *rói !. hd. rr.153973 h,I! t14001!6201. d.s anñ¡ DcsFp Erj¡o
- c:l. d. c.duB r0 - I Prub - aox M4DRro iEspaq) Rr¡ d. r¡¡átd, r@ !, ,01 foao 166, p.oórl r.,rq¡ ¡$rú E1¡¡vraral075¡J d¡0 adñ¡ DGsFp Év, rxs r8E¡ta coRREoURIA o€ §¡EGIIROS Y RETSESJRoG §A. P d. h Cakl&. J}3Gr¡t¿did. R_r¿ rt r¡!út ¡ lqE aSt 9.¡ .09 s& J,dd tto d. sd¿dG rdo ¡9, t¡* ñr 6 91,2. trE r il I É Ant$l63$ C¡E rhlodú ocsrp J_09?¡



Fñ,,""
f) Los s¡niestros ocurr¡dos como consecuencla de la práctica

profes¡onal do cualqu¡er deporte y como aficlonado en los
s¡gu¡entes deportes: motociclismo y automov¡lismo
(ocupando elvehículo como p¡loto, coplloto o como simple
pasaje,o), activ¡dades aéreas (paracald¡smo, parap€nte, ala
delta, ultral¡gero, planeador, ascensio¡es globo, skysurf,
saltos al vacío con cualquier tipo de su.loción), esqui q
snowboa¡d o cualqu¡er otro deporle de n¡eve que no se
real¡ce en una pista autor¡zada, submarinismo con pulmón
artillclal o que se real¡ce a má3 de 30m de profundidad,
boxeo, ca:a mayor, art€6 marc¡alss, escalada y alp¡nismo
de alta montaña, espeleologia, toreo o eñc¡erro de reses
brávas, concursos hípicos, polo a caballo, pr¡ent¡ng,
p¡ragü¡smo en aguas bravas y rafting,

g) Lqs slniestros ocasionados a consécuenc¡a dé encontraase
el asegurado bajq la lnlluenc¡a de alcohol o cuando haya
consum¡do drogas o estupefacientes s¡n prescripción
méd¡cá. Se cons¡dera que el asegurado ha consum¡do
bEbldas alcohólicas cuando la tasa de alcohol en sangre
sea superior a 0,5 mg. Se consldera gue el asegurado ha
consumido drogas o estupefacieñlos cuando se detecte su
presencla mediante determ¡nación en sangre,

h) Los s¡nlestros ocurridos como consecuencia de
acc¡dent€s aéreos cuando el Asegurado forme parte de la
tripulación y descoñsos eñ paracaídas que no sean
consecuehc¡a de una situación do omergoncla, asi como
las causádas por la utilización de líneas de navegac¡ón no
aútor¡zadas,

7, TARIFA DE PRIMA

La tarifa de primas aplicable al présente seguro será la especificada
en la Base Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a
disposición del Tomador y del Asegurado por la entidad mediadora.

La Ent¡dad Aseguradora se reserva el derecho de lñcrementar la
tár¡fa de prima, proced¡endo, en tal ca8o, a comunicar la citada
var¡aclón al Tomador con un preavlso de dos mésss, plazo
durante e¡ cual ol Tomador del Seguro podrá resc¡nd¡.la Pól¡za.

A la pr¡ma quo resulte de la aplicac¡ón de esta tar¡fa se le
sumarán los impuestos y recargos que sean en todo momeñlo
legalmente repercut¡bles.

8. FECHA OE EFECTO Y DURACION DEL SEGURO Y DE LAS
GARANTIAS cuBtERfas

La fecha de efecto dél contrato para c€da Asegurado comerizará en el
momento de laformalización delconkato de rentinq asociado al presenle
Certfi cádo lndividual de Seguro.

[á duración del contrato de seguro será igual a lá durac¡ón de cada
contrato de aenting asoc¡ado a esta pól¡za con un ñáx¡mo de 60
meses para cada uno, No obsta¡le lo antedor, el plazo de duración del
presente mnlrato de seguro podrá ampl¡aase en caso de próroga de
los contratos de rent¡ng asoc¡ados al mismo. El nuevo plazo de
duraoión será igual al de la prorroga det contrato de rént¡ng
asoc¡ado con un máximo de 24 meses, A estos efectos. el tomador
deberá abonar a la entidad aseguradora una prima adicional que será
calculada ale conformidad con las tarifas de pdma que, fundadas en
criterios técnic¡-actuañales, ésla tenga en didro ñomento. en este
supuesto no serán de aplicación los periodos do carencia iniciales.

El cont¡ato de seguro permanecerá en ügor m¡enlras el Tomador se
manlenga al comente dé págo de las primas.

Fecha de efecto y duración de las garantias cub¡ertas:

A) Durac¡ón de los riesgos o garañtias cubiertos por la póliza
únicamente para los Asegurados que, en el momento de la
adhos¡ón, tengan una edad comprendida entre los l8 y los 64
años de edad (incluidos):

. Pára la gárantla de lncapac¡dad Temporale lncapac¡dad
Permanenle Absoluta por cualqu¡er causa, comenzarán
en el momento de adheslón al seguro y su cobertura
ierminará en la fecha en la cual el Asegurado cese toda
su actividad profes¡onal remuneradá por Jub¡lación o
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Jubllac¡ó¡ ant¡cipada y, en cualquier caso,6n al
momento en qué cumpla 67 años de edad.

. Para la garantia de Falléc¡rñ¡ento por cualquier causa
comenzará en la fecha d€ adhes¡ón al seguro y su
cobertúra terminará en la fecha en la cual el Aseguredo
cumpla 57 años.

B) Duración de los riesgos o garantÍas cubiertos por la póliza
úñlcamente para los asegurados que, en el momento de la
adhe6lón al seguro, tengañ una édad comprend¡da entre los
65 y los 69 años de edad (inclu¡dos),

. La garantía dé Falleclmiento por cua¡qu¡er causa,
comenza¡á en el momeñto de la adhés¡ón al seguro y
su cobertura terminará en la fecha en la cual el
Asegurado cumpla 70 años de édad,

. La gárantía de Fallec¡miento por Ecc¡déñte, cor¡enzará
en el momenio en él qug el Asegurado cumpla los 70
años de edad y su cobertu¡a term¡naá en la fecha en la
cual slAsegurado cumpla 77 años de edad.

. El resto de garantías cubiedas por la pól¡za (gran
dopendencia y revocac¡óñ o no renovación dél p€rmiso
de coñducir) comenzarán en la focha de adhesión al
seguro y su cobertura terminará en la fecha en la cual
elAsegurado cumpla 77 años de edad.

Sin perjuic¡o de lo €stabl€c¡do en los apartados A) y B)
anter¡or€s, los r¡esgos o garantías cublertas po. la pól¡¿a para
cada Asegurado coh l¡dependenc¡a del momento de su
adhesión a la póliza, terminarán, y el derecho al cobro de las
prestaclones por el Beneliclar¡o cesa.á, en el momento en que
tenge lugar el pr¡mero de los s¡guientes eventos:

a) Cuando el€mpleador del Asegurado haya oancelado el cohtuato
ds rent¡ng con el Tomador o se haya produc¡do un cambio de
titularidad en el m¡smo.

b) L, fecha en la cual e¡ Asegurado deje de ser el conductor
¡nd¡cado en sl contrato de rentlng que el empleador del
Asoguredo hub¡ese suscr¡lo con el Tomador del Seguro.

c) lmpago de la pr¡ma.
d) Fecha en la que la Entidad Asegr¡radora haya pagado el número

máx¡mo de Prestaciores fiado en este contrato de seguro.

9. IMPORTE Y PAGO DE LAS PRIMAS

Los recibos de primas deberáfl hacerse efectivos por el Tomador en
la cuenta coriente ES6S 2000 0002 2188 0035 1910 y ES93 2000
0002 2803 710S 72'10 cuya l¡tularidad corresponde a las Entjdades
Aseguradoras. CNP ASSURANCES, S.A-, Sucursal en España y
CNP CAUfION. Sucursal en España, respectivamenl6.

La Pr¡ma del seguro es única por cada asegurado qu€ se adhieÉ a
la presente póliza.

El seguro se contrala por tasa f¡ja de 0,030%. El ¡mporte de prima
será el resultado de mult¡plicar 0,030% por el lmporte de suma
asegurada (10.000€) y por el número de meses de cada contrato de
renting (con el limite de 60 meses) de conformidad con el siguiente
desglose:

. 0,028% antes de impuesto

. 0,002% impuestos y recargos delconsorc¡o. 0,030% impueslos incluidos

lmou€stos v rccaroos incluidos en la orima:

8% 0.15%

0,

por c
causa

él N/A

IPA por cualqu¡er causa 8% 0,15%

tf 0,15%

80/r 0.154/,Fallecimiento por Accidente

Greñ Dependencia

Revocación o no renovac¡ón

3i 1.000 000
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O lrnpuesto sobré las pññas de Segu¡o
(") Reca¡go pAñ l¡ñanciat la aclividad líquidado@ de éntidades
aseguñdot¿s
("') Recaago del Coosotc¡o de Coñpenseción de Seguros.

El importe de la tasa de prima anual ha s¡do calculada sin tener en
cuenta la edad del asegurado por lo que será constante duranlé
toda la v¡génc¡a del soguro y no variará independientements do
cuál sea él riosgo asegurado en c¿da momonto.

to. REsctstóN oEL SEGURo

Sielcontenido de ¡a pól¡za d¡fiere de la proposic¡ón de seguro o de
las cláusulas acordadas, el Tomador del seguro podrá reclamar a la
Entidad Aseguradora en el plazo de un mes a contardesde la entrega
de la póllza para que subsane la divergencia existente. Trañscurrido
dicho plazo s¡n electuar la reclamac¡ón se estará a lo dispuesto cn la
póliza,

En caso de que cualquier contrato de ,enting asociado a la presente
póliza se rescinda. el Tomador lo comunicará a la Enüdad
Aseguradora, la cual procedorá a exlornar la parte de pdma no
conslrmida abonada por el correspond¡ente empleador del
Aségurado y la Entidad Asegurádora quedará l¡berada de su
obl¡gación de abono de la p.estación en caso de sin¡estro de d¡cho
Asegurado, e¡ cL¡al dejará de fon¡ar parte del grupo asegurado de la
póliza.

De confom¡dad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro s¡ por culpa del tomador la prima no ha sido
pagada, la Entidad Aseguradorá liene d€recho a resolver et conbato
o a exigir el pago de la prima deb¡da en via ejeqltiva con base en la
póliza. Salvo pacto en contra.io, si la pñma no ha s¡do pagada antes
de que se produzca el sin¡estro, la Entdad Asegurador¿ quedará
liberada de su obl¡gación.

El Tomado. pod.á, dentro del pla¿o de 30 dÍas naturales desde ¡a
fecha de efecto del contrato d€ saguro todo ello de conformidad con
el artículo 83a)de la Ley delcontrato de Seguro.

El asegurado podrá, en el p¡azo de un mes desd€ su adhesión a la
póliza. oponsrso oxpresamonte a su inoorporación al colect¡vo
asegurado mediante comun¡các¡óñ escrit¿ d¡rigida a ¡a Entidad
Aseguradora o al Med¡ador.

1,I. VALORES GARANTIZADOS

No_se otorgá al presente seguro valores de réscate, reducción y
antacipo.

t2. cEstóN y ptGNoRActóN DE LA póLzA

Esta rnoda¡idad de seguro no pérm¡te la cesión n¡ la pigno.ac¡ón de
ia póliza a terceros.

I3, PAGO DE PRESTACIONES

Para ¡eclamar el pago de las prestaciones asegúradas el Asegurado o
el Benefic¡ario, en su caso, podÉ comqnicarlo por teléfono 9, 362 6l 06
o por e-mail a o.estacioneslPA@cno.es y deberán facilitar los
documéntos que se soiiciten paÉ cada caso concreto.

FALLECIMIENTO POR CUALOUIER CAUSA

. Copia legible del DNI/NIE del Asegurado.

. Certilicado de Defunc¡ón expedido por 6l Registro Civil.

. Historial Cfí¡ico o Certificádo [/éd¡co donde se detalle la fecha
d6 diagñóstico y causas de la defunción del Asegurado. En el
certificado se hará constar especlficamenle si existen
antécedentes relacionados con las caúses de la defunción y las
fechas de diagnóstico de tas ñismas.

. Adomás de los anterior en caso de Accid€nte cop¡a completa
de las diligencias jud¡c¡ales y/o atestado y/o copia delcertilicado
€m¡tido por la empresa si se trata de un accidenle laboral.

. Certilicado del reg¡slro de Actos de úllima Voluntad.

. Si hay teslamento copia del último testamento de Asegurado.
Si no hay testamento, Acta de declaración de hered6ros_

. Copia del rec¡bo del renting pagado a la fecha de ocunenc¡a del
s¡n¡estro.

cccp vro¡ ¡ m vdru1ú rM

INCAPACIDAD PERMANENfE ABSOLUTA POR CUALOUIER
CAUSA

. Copia leg¡ble del DNI/NIE en v¡gor del Asegurado.

. Resolución d6 lncapacldad emitida por la Ssgur¡dad Soc¡al u
organlsmo competente.

. Historial ClÍnico o Cartificadg Méd¡co donde s€ detall€ la lecha
de diagnóstico y c¿usas de le lncapacidad del Asegurado. En
el cerlificado se haÉ constar espec¡fcamenle si ex¡sten
antecedentes relacionados con las causas de la lncapacidad y
las fechas de diagnóstico de las mismas.

. Adenás de lo anterior en caso de Accidente copia completa de
las d¡ligeñc¡as iud¡c¡ales y/o atestado y/o copia del certificado
emtido por la empresa si se trala de un accidente laboral.

. Copia del recibo delrenting pagado a la fecl¡a de ocunencia del
s¡niestro.

INCAPACIDAD TEMPORAL

. Copia legible del DNI/NIE en vigor del Asegurado.

. Vida laboral orig¡nal, actualizada y completa.

. Copia legible del último contrato de lrabajo o en caso de
autónomo, documento acreditativo de estar inscrito en el
régimen de Autónomos d6 la Seguridad Social y último pago.

. Cop¡a legible de los partes de baja que acred¡ten, durante al
menos 90 dias consecutivos, la incapacidad temporal del
Asegurado exped¡do por la Seguridad Social u Orgánismo
Competeflte.

. Copia legible del Certificado Médico donde se detalle la
naturaleza y Ia fecha or¡gen de la enfermedad o acc¡dente que
cáusó la incapacidad. En el certificado se hará conslar
especfficamente si existen antecedentes relac¡onados con la
causa de la incapacidad, las fechas de d¡agnóstico de los
m¡smos y tr¿tamientos segu¡dos.

. Además de lo anter¡or en caso de Hospltalizác¡ón cepia del
¡nforme de ingreso y alta hosp¡talaria.

. Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia complet¿
de las d¡ligen cias judicia les y/o atestadoy/o copia delcertiflcado
emit¡do por la empresa si se trata de un accidente laboral.

. Copia del recibo de rent¡ng pagado a la fecia de ocunencia del
sinieslro para que se 16 re€rnbolsen hasta el I[mite establecido
en la presente póliza.

FALLECIMIENTO POR ACCIOENTE

. Copia Iegible del DNI/NIE en vigor detAsegurado.

. C€rtificado de Defunc¡ón expedido por el Registro Civil.

. Copia completa de las dihgencias judic¡ales y/o ateslado y/o
cop¡a del cert¡ñcado emitido por la émpfesa si se trata de un
accidente labora¡.

. Cedficado delregistro de Actos de ultima Voluntad.

. Si hay testámeflto cop¡a del último testamenlo de Asegurado.
Si no hay testamonto, Acla de declaración de herederos.

. Copia del recibo del renti¡g pagado a la fecha de ocurrencia de¡
siniestro-

GRAN DEPENDENCIA

. Copia leg¡ble delDNl/NlE en ügor detAsegurado.

. Certjficado de reconoclmiento del grado d€ dependencia
emit¡do por el S€rvicio Social.

. Copia del recibo del rent¡ng pagado a la fech¿ de ocurencia del
siniesko.

REvocACróN o No RENovActóN oEL pERMtso DE
CONDUCIR

. Copia leg¡ble del ONI/NIE en vigor del Asegurado.

. Certiflcado rnédico en el qúe se especiflque la no apt¡tud para
conducir y su motivo, expedido por la OGf.

. Copa del recabo de renüng pagado a la fecha de ocurrencia del
siniestro.

En cualqu¡er caso, la Enlidad Aseguradora podrá sollcltar la
documentEción que est¡me oportuna an orden ¿ conocer l¿
real¡dad del siniestro.
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14. JURtsDtcctóN y plAzo oE pREscRtpctóN DE LAs

acctoNEs

El presente conkato queda sometido a la lu.isdicc¡ón española, y
dentro de el¡a, será juez competente pará el conocimiento de las
acciones derivadas del m¡smo, el del domici¡io del
Tomador/Asegurado.

Las accion€s que se deriven de este @ntralo prescrlbirán eñ el
término de dos años desde el momento en que pudieron ejerc¡tars€,
excepto las correspondientes a preslacionés de incapacidad
temporal, fallecimiento, incapacidad permanente absolúta y gran
dependencia, en cuyo caso el plazo de prescr¡pción será de cinco
años.

'r 5. pRorEccróN oE DATos DE cARACTER pERsoNAL

De conformidad con lo paevisto en la normativa apljcab¡e en mateda de
protección de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 20'16/679
del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a
la protección de las personas fisicas en lo que respecta al tratam¡snto
dedálos personales y a la libre circ.llacjón de los mismos, se ¡nforma de
los siguientes términos:

l.l lnformac¡ón de protección de datos sobré los f¡.manles y
personas do contacto:

CNP ASSURANCES, S"A., Sucursat en España. CNP CAUT|ON,
Sucursal en España y Banco Sañtander, S A., cáda uno de ellos en
calidad de respectivos responsables del tratámiento, tatarán los datos
"de canicter identifcativo'y'de contacto" de los frmantes ytas peEonas
de contacto de la contr¿parte, con la ñnalidad de gestionar de forma
adecuada la relac¡ón contractual objeto de¡ contrato de seguro de
protección de pagos. Tanro CNP ASSURANCES, s.A., Sucursal en
España como CNP CAUTION. Sucursalen España y Banco Sanlander.
S.A. tratarán estos datos para satisfacer el inierés legftmo que t¡enen
las compañías de mañlenerel contaclo enlre e¡las durante la prestación
de los servicios.

Los suie(os interesados podrán ejercilaa sus dÉrechos de acceso,
reclificación, supres¡ón, oposición, limitac¡ón del tratamiento,
po.tab¡lidad y a no ser objelo de decisiones individuates automat¡zadas,
dirigiéndose a las slguioñtés direc¿iones:

. CNP ASSURANCES, S.A., Suclrsaten España, y

. CNP CAIJTION, Sucurs¿ten España
> adpr.es.oEticion@cno.es.
> Cedaceros 10, 5o plante, 28014 ¡/adrid.

. BANCO SANTANDER. S.A..
> privác¡dad{Ooruoosantander.es

> Juan lgñacio Luca de Tena 11-13,28027 Madrid

Dichos datos peBonales seÉn coñservados por las partes una ve¿
termlnada la relación conbactual. ssgún cor.esponda, deb¡damente

b'oqueados, para su puesta a disposicíón de las Admiñistraciones
Públicas competentes, Jueces y Tribunales o el ¡,linisterio F¡sca¡durdnte
el plazo de prescripcióñ de las acciones que pudjeran derivarse de la
relac¡ón mahtenida entre ¡as partes y/o los plazos de conservación
previsbs legalmente, Las pa.tes procederán a la supresión ffs,ca de
estos dalos personales una vez lranscunidos d¡c¡os plazos.

Asimismo, se informa a los sujelos ¡nteresados que Frodrán planlearuna
r€cla.nación ante el Delegado d€ protección de Datos de la otra
compañía o en todo caso ante la Agencia Española de proteccjón de
Dalos eñ aquellos c¿sos en los que lo estjmen opoduno.

A modo info.mat¡vo, se facilitan a conti,ruación él dalo de contácto de
los Delegados de Protección de Datos:

. CNP ASSURANCES, S.A., Súcursaten España,

. CNP CAUTION, Sucu6aten España
> dod.es(Ocno-es

. BANCO SANTANDER, S.A,
> privacidad@oruoosantander.es

1.2 Cesión de datos personalesi

Las parles se comprometen a cumplir con todas las obl¡gac¡oñes
impuestas en la norñatíva aplicable en materia de paotección de datos
de carácler pel§onal, en relación con aquellos datos de fos asegurados
que eventualme¡te sean gbjeto de comunháción coñlo @nsecuencia
de¡ contrato de segurc de protécción de pagos.

En este senlido, Banco Santander, S.A garant¡za. a modo enuncialivo
y no limi¡at¡vo, que:

. Los datos personales objeto de ces¡ón, relativos a los
asegurados hañ s¡do recabados de forma lícita y cumpliendo,
en todo caso, con ¡os requisilos estrablec¡dos en Ia nomat¡va
apl¡cable.

. La p.esenle cesión está debidamente legitirñada. porconcurir
u¡a de las bas6s legitimadoras preüstas en el articulo 6 del
Reglamento ceneral europeo 2016/679, de protección d€
Datos. A este respecto, la prese¡te cesión se encuentra
legitimada en la ejecución del prop¡o contrato de séguro de
prolecc¡ón de pagos.

. Los interesados titularesde los refeddosdatos personales han
sido debidameñte informadgs sobre la posterior ces¡ón desus
datos, objeto de este conlrato.

. Se hañ implementado las íiedidas de segúñdad, técn¡cas y
organizativas necesarias para garant¡zar la proteccbn de
dichos datos en cumplimiento con la normativa Eplicable.

Por su parte. CNP ASSURANCES. S.A., Sucursal en España, y CNp
CAUTION, Sucursal en España corto cesionarias, garanli¿añ que
cumplirán con los principios de protecc¡ón de datos respecto a los datos
persona¡es de los asegurados comunicádos por Banco Santander, S.A.
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El presente cont6to se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por las COND¡CIONES PARÍICULARES y por los Suplementos,
Anexos y Apénd¡ces que, en su caso, em¡ta la Ent¡dad Aseguradora, y que, en su coniunto, const¡luyen el Cont¡ato de Seguro,
carec¡endo de valor y efecto por separado, al que el Tomadoa del seguro, qulén debe daalo a conocér a los Asegurados, se so-mete
exPresamente, aceptando st s cláusulas l¡mitativas y exclusiones deb¡damenle rcsaltadas en negrita, mediante la f¡rma al p¡e de este
documonto érl prueba dé su oonrorm¡dad.

Las cláusulas de las CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES
PARTICULARES. En caso de discrepancia entre lo establecldo en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en les CONDICTONES
PARTICULARES, prevalecetán éslas sobre aquéllas, salvo que dicha discrepanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la mo.al o el oden
públ¡co, en cuyocaso se entenderán nulos de pleno dorccho.

A los efectos de lo dispuesto en los artículos 122 y 6¡guisntes del Reglarñeñto de Ordenaoión, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015, de 20 do noviembre, el Tomador del seguro reconocé haber
recibido, en la misma techa y con añter¡or¡dad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota Informat¡va comprensiva de todos los
aspectos re¡at¡vo§ ál presente seguro que se contemplan en los cilados preceptos reglámentarios y se compromole expresamente a
darlo a conocer a los Asogurados.



ACEPTACIÓN ESPECIFICA DE LAS CLAUSULAS LIMITAfIVAS

De oonform¡dad con lo dispuesto eh el artículo 3 de la Ley de Contralo de Segr¡ro de 8 de octubro de 1980, las condiclones resa¡tadas
de hodo especial en negrita en las Condiciones Generales (Articu106) y Cond¡c¡onés Particularos (Dél¡ñic¡ones prev¡as, Arliculos 3,
4, 5, 6,7,8, I y 13) para el caso de que pud¡eran ser cons¡deradas limitativas de los derechos delTomador delseguro y/o del AseEurado,
son especfflcamente aceptadas por el Toñador dels€guro, qu¡€h, mediante la flrr¡a de las Condic¡ones Generales y Particulares de
la presente pól¡za, deia éxpresa constañc¡a de haberlas exam¡nado detenidamenie y de mostrarse plenament€ conlorme con cada una
de ellas en v¡rtud do su corr€spoñdlenté firma.

Hecho pordupl¡cádo ej€mpla( en 12 hojas inseparables exped¡das por una sola cara, en Madñd a 0l de octubre de 2023

Lqído y conlome

ELTOMAOOR

EANCO SA¡TTA DER, SA.

Fñ,.""

: D- Jesús Manuel Gerci. 0iez
I fuool¡a¿o unca San¡an¿e¡ S e

D. David

LAS EIIf IOAOES ASEGURAOORAS

CNP ASSURANCES, sJA Sucürs.l6n Esp¿ñ¡
CNP CAUTI0N, Su.!13.l .n Esp.ñ.
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