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Condiciones Generales y Particulares
de la Pdliza Colectiva de
Proteccion de Pagos N° 20525

CONDICIONES GENERALES LA POLIZA DE SEGURO DE
PROTECCION DE PAGOS N° 20525

“DEFINICIONES:
1.1. GRUPO ASEGURABLE: Personas fisicas que sean tomadores de
una o varias pélizas de seguro vinculadas al presente seguro y
ue seran aquellas contratadas con la entidad aseguradora Aresa
uros Generales, S.A. (en adelante Aresa) del ramo de salud y
siempre que se encuentren vigentes a fecha 01/11/2009 o
personas fisicas tomadores de una o varias poélizas de las
referidas contratadas a partir del 01/11/2009.
1.2. ASEGURADO: Es cada una de las personas fisicas tomadores de
una o varias pélizas de se%uro vinculadas al presente seguro y
ue seran aquellas contratadas con la entidad aseguradora Aresa
guros Generales, S.A. (en adelante Aresa) del ramo de salud,
sobre las ape recae el riesgo y son titulares del interés cubierto
iza

or esta s
1.3. TOMADOR DEL SEGURO: Persona fisica 0 ;uridica que suscribe
el snresente contrato con el Asegurador y satisface las primas.

1.4. ASEGURADOR: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de
las prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones

del mismo.

1.5. MEDIADOR ) o
Persona fisica o juridica que realizan las actividades de mediacion
entre los tomadores de los seguros y las entidades aseguradoras
consistentes en la presentacion, propuesta, realizacion de
trabajos previos a la celebracion de un contrato de seguro o de
reaseguro, o de celebracion de estos contratos. o

1.6. BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o juridicas
designadas en las Condiciones Particulares, titulares del derecho
a |a indemnizacion, _ .

1.7. POLIZA: Se denomina pdliza al conjunto de documentos en que
se recogen los datos y pactos del Contrato de Seguro. En
concreto, |a presente Péliza se compone de:

1.7.1.Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de Seguro,
que regulan los derechos y deberes de las partes con relacion al
nacimiento, vida y extincién del contrato y a los diversos
acontecimientos y situaciones <1ue pueden producirse en dichas
etapas y el alcance de las garantias cubiertas para los respectivos
riesgos que asume la Compaia Aseguradora. )

1.7.2.Posteriormente, y en caso de modificacion de la péliza, los cambios

se refiejaran mediante suplementos a la pdliza, numerados
correlativamente, cuantas veces sea necesario.
Todos estos documentos forman ggrte de la pdliza, los cuales, en
su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de
valor y efecto por separado. En caso de discrepancia prevalecera
lo pactado en las Condiciones Particulares sobre lo establecido en
las Condiciones Generales.

1.8. PRIMA: Es el precio del seguro.

1.9. RECIBO DE PRIMA: Es el documento justificativo del pago del
seguro, donde figura el importe resultante de la prima, y que
incluira los recargos e im uestos Iegilmente repercutibles.

1.10. FECHA DE EFECTO DE LA POLIZA: Es la fecha en la que entra
en vigor el seguro de acuerdo con lo establecido en las
Condiciones Particulares.

1.11. FECHA DE EFECTO DE LAS COBERTURAS: Es la fecha a
partir de la cual estan en vigor las coberturas descritas en la
gouza ara cada asegurado.

. TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica que se
obliga a prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en
base a un contrato de trabajo indefinido, por un minimo de 13
horas semanales, a cambio de una remuneracion, de acuerdo a la
legislacion_laboral espafiola vigente, que se encuentre dado de
alta en el Regimen correspondiente de la Seguridad Social, y que
no sea funcionario publico.

1.12. TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO: La
persona fisica que desarrolla una actividad profesional
remunerada no dependiente y que se encuentra dado de alta en
el R_e?lmen Especial de Trabajadores Auténomos de la Seguridad
Social, Mutua, Montepio o institucion analoga. Adicionalmente, a
los efectos de este contrato se asimilaran a trabajadores por
cuenta propia, aquellos trabaéiadolres por cuenta ajena que en
vitud de su Régimen de cofizacién a la Seguridad Social no
generen derecho a la prestacion de desempleo en su nivel
contributivo. .

1.13. FUNCIONARIO PUBLICO: La persona fisica que se obliga a
prestar su propio ;rabaxr|o para cualquier organismo o ente Esfatal,
Autonémico, Provincial o Local bajo un régimen de prestacion de
servicios sometido al Estatuto de la Funcion Publica.
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1.14. DESEMPLEOQ: Situacién en que se encuentran quienes pudiendo
y queriendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo y sean privados
de su salario por causa distinta_de su voluntad y por aquellas
causas contempladas en las Condiciones Particulares de la
Bresente liza. . )

ERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias
o meses transcurridos a partir de la Fecha de Efecto de la
cobertura o, en su caso, entre dos siniestros, durante el cual no se
disfruta del derecho a percibir indemnizacion alguna, presente o

futura,

1.16. RELACION LABORAL: La relacion juridica existente entre un
Trabajador por cuenta ajena y su emplgador.

1.17. SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es el importe que, de
acuerdo a lo establecido en la Pdliza, el Asegurador se
compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento de las
contin en%as Rrews as en la misma.

2.- LEGISLACION APLICABLE. .
El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980,
de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro (modificada por la Ley 21/1990,
de 19 de diciembre), al Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de
Octubre por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de
ordenacion g supervision de los seguros privados, al Real Decreto
2486/1998, de 20 de Noviembre, f)or el que se aprueba el Reglamento
de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados y disposiciones
concordantes, y se regira por lo convenido en la Poliza y en los
restantes documentos contractuales, sin que tengan validez las
clausulas limitativas de los derechos del Tomador-Asegurado que no
figuren destacadas de modo especial en dicha Péliza y no sean
aceptadas eg)eciﬁcamenle por escrito

3. TRIBUTOS

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban

Pagar por razén de este Contrato, tanto en el presente como en el

uturo, correran a cargo correran a cargo del Tomador del seguro,

Asegurado o Beneficiario, segin proceda.

1.15.

DEFINICTONES PREVIAS.-
ENTIDAD ASEGURADORA:

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO DE
PROTECCION DE PAGOS N° 20525

CNP IAM S.A., Sucursal en Esparia, perteneciente al %rrupo asequrador
CNP_ASSURANCES. R. M. Madrid, Tomo: 20.063, Libro: 0, Folio: 34,
Seccion: 8, Hoja: M-353977 Inscripcion: 1. CIF: W-0013619-B, es quien
asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
p o de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condiciones
mismo.
El control de la actividad aseguradora desarrollada por CNP IAM, SA,
Sucursal en Espafia le corresponde a “La Commission de Controle des
Assurances’, 6rgano de control del Gobiemo frances, sin perjuicio de las
competencias de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
del Ministerio de Economia y Hacienda espafiol establecidas en la
normativa vn%nte. .
FECHA DE EFECTO DE LA POLIZA: 1 de noviembre de 2009.
FECHA DE EFECTO DE LA COBERTURA: La fecha de efecto de las
coberturas aseguradas ser4 la fecha de efecto de la pdliza para pélizas
de seguro vinculadas al presente seguro vigentes a 01/11/2009, o la
fecha de alta de las mismas para aquellas contratadas con posterioridad
adicha fecha.
TOMADOR DEL SEGURO: Aresa Seguros Generales, S.A., con domicilio
Social en Ronda de Universidad 22 - 08007 BARCELONA (Espafia), con
C.I.F A-08169716 e inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona, tomo
1184, folio 86, libro 649 de la Seccion 2 de Soc., hoja 7633. Inscrita con la
clave C0341 en el Registro de al Direccién General de Seguros y Fondos
de Pensiones.
MEDIADOR: AON GIL Y CARVAJAL, S.A.U. Correduria de Seguros.
Inscrita en el R® Mercantil de Madrid, Hoja M-19857, Tomo 15321, Folio
133, C.IL.F. A-28109247. Inscrita en Registro Especial de Sociedades de
Correduria de Seguros de la DGSFP, clave J-107. Capacidad financiera
;‘f _I§§gljrol_de Responsabilidad Civil concertado segun la Ley 26/2006, de
e Julio.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El asegurado.
1.- CONDICIONES DE ADHESION: Sélo tendran la condicion de
asegurados de la presente Poliza de Seguro las personas fisicas que
reunan las condiciones siguientes:

1.1 Ser persona fisica fomador de una o varias Pélizas de seguro del
ramo de salud contratadas con Aresa a 01/11/2009 o contratar
como tomador una pdliza desde el 01/11/2009 hasta el
31/10/2010, que se encuentren vigentes, no estén en suspension
aestén al corriente de pago.

1.2 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los 21 y los 65
afios, en la fecha de efecto de las coberturas.
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2.

1.3 Cofizar a la Seguridad Social o estar en situacion de alta en
mutualidad, montepio o institucion analoga que la legislacion
determine. ) ) )

1.4 No conocer que se va a producir la extincion o suspension de su
relacion Iaboraldpor cualquiera de las causas que darian derecho
a la prestacion de Desempleo en base a esta poliza.

- SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada sera una cuantia equivalente al importe anual del
recibo de prima que corresponda pagar a cada asegurado como
tomador de una o varias pélizas de las determinadas en el apartado
grupo asegurable, de cumplirse las condiciones necesarias para el pago
el siniestro, con el importe méaximo de 1.000,00 euros y hasta el fin

de la cobertura, por as

urado con independencia del namero de

pélizas que tenga contratadas.
Este importe maximo sera considerado como el maximo a abonar

para aquellos supuestos en los
condicién, a un mismo tiempo, en la presente péliza
otra contratada

ue un asegurado ostente dicha
en cualquier

or el grupo Mutua Madrllaﬁaeresa con la

aseguradora CNP |AM para las mismas coberturas y duracién.

3.
3.

3

- PERIODO DE CARENCIA

1.Para asegurados personas fisicas que sean tomadores de pélizas
de seguro del ramo de salud contratadas con la entidad
aseguradora Aresa y que se encuentren vigentes a fecha
01/11/2009 no existira periodo de carencia.

2. Para asegurados personas fisicas que sean tomadores de una
o varias pélizas del ramo de salud contratadas a partir del
01/111/2009 y hasta el 31/10/2010 se establece un periodo de
carencia inicial de 6 meses, a computar a partir de la fecha de
efecto de la primera péliza contratada. A efectos de comprobar
que en el momento del acaecimiento del siniestro ha transcurrido el
periodo de carencia inicial, se entendera que la situacion de
desempleo se produce en la fecha en que se produzca la extincion
0 suspension de la relacion laboral por las causas sefialadas en
esta poéliza, y asi lo sefiale el Instituto Nacional de Empleo.

En el caso de que se produzca un cambio de tomador desde el
01/11/2009 sera de aplicacién el periodo de carencia establecido en

4.
C
a

4,

punto 3.2,

- DESCRIPCION DEL RIESGO CUBIERTO

NP IAM, garantiza en los términos previstos en la Pdliza, el riesgo que
continuacion se indica:

1.- DESEMPLEO

Solo estaran cubiertos los Asegurados trabajadores por cuenta
ajena, a excepcion de los funcionarios pablicos, que:

a
b

¢)

4

Incurran en una situacion de desempleo a partir del 01/01/2009.
Hasta el momento de incurrir en |a situacién de Desempleo que dé
lugar al pago de la prestacion, tengan una Relacién Laboral con
contrato laboral indefinido, y hayan estado cotizando a la Seguridad
social, de forma ininterrumpida, durante los 5 afios inmediatamente
anteriores al acaecimiento de la situacion de desempleo que dé
lugar al pago de la prestacion.

Que se encuentren en situacion de desempleo, durante un periodo

minimo de 3 meses, entre los cuales se deberia haber producido la

renovacion, con derecho a beneficiarse de las prestaciones de

Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Instituto Nacional

de Empleo en el momento de renovacion de la/s poliza/s del ramo

de salud contratadas con la entidad aseguradora Aresa y siempre
que renueven dicha/s polizas y se encuentren al corriente en el
pago de las primas derivadas de la mismas.

2. PRESTACION POR DESEMPLEO

El Asegurador abonara al beneficiario la Suma Asegurada siempre

que se trate de un riesgo cubierto conforme a lo determinado en el

apartado 4.1 y en su caso haya transcurrido el periodo de carencia y

la situacion de desempleo se produzca por alguna de las siguientes

circunstancias:

Extincion de la Relacion Laboral:

a) En virtud de expediente de regulacion de empleo o despido
colectivo.

b) Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y
siempre que estas causas determinen la extincion del contrato
de trabajo.

c) Por despido improcedente o nulo.

d) Por despido o extincion del contrato basado en causas
objetivas.
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e) Por resolucién voluntaria por parte del urado Gnicamente en
los supuestos previstos en los articulos 40 {movilidad geeogréﬁca;
41 (modificaciones sustanciales de las condiciones de ftrabajo),
49.1.m (por decision de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de
Eénero) y 50 (extincion por incumplimiento del empleador) del

statuto de los Trabajadores (R.D.L.1/1995 de 24 de marzo).

f) En virtud de resolucion judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

SusEensién de la Relacion Laboral: .

n virtud de expediente de regulacion de empleo, resolucion
judicial adoptada en el seno de un procedimiento concursal, asi
como en los casos previstos en el art.49.1.m del Estatuto de los
Trabajadores. ] ]

El derecho a devengo de la indemnizacién cesard en el
momento en que el Asegurado reanude una actividad laboral
remunerada, ain de manera parcial en los términos descritos
por la normativa laboral espanola.

3. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEQ

ue esté en Desempleo al Asegurado que se

encuentre en cualquiera de las siguientes situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no

reclame en tiempo y forma
oportunos contra la decision empresarial, salvo por extincién de
contrato derivada de expediente de regulacion de empleo o de
despido colectivo o basado en las causas objetivas prev en el
articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L. 111995 de 24 de
marzo

b) Cuaan su contrato se extinga por diubilaclén del empresario

empleador individual del Asegurado o por expiracién del
tiempo convenido ylo finalizacion de la obra o servicio objeto
del contrato.

c) Los trabajadores fijos de caracter discontinuo en los periodos

d) Cuando

e)

en que carezcan de ocupacion efectiva.
declarado improcedente o nulo el despido por
sentencia firme y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporacion al trabajo, no se ejerza tal derecho por parte
del Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las acciones
grevistas en la legislacion vigente.

uando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo
en el caso en que la opcién entre indemnizacién o readmision
correspondiera al trabajador, cuando fuera delegado sindical o
representante legal de los trabajadores, o se estuviera en
excedencia y venciera el periodo fijado para la misma.
La extincién del contrato laboral durante el periodo de prueba,
la jubilacién anticipada y el paro parcial, o cuando la
indemnizacién por despido consista en una renta temporal
ra%adera en el momento del despido hasta la fecha en la que el
rabajador acceda a la jubilacién (prejubilacién).

g) Si la situacion de Desempleo o notificacion de despido se

roduce dentro del periodo de carencia.

h) Cuando el trabajador cese voluntariamente en su puesto de

)
5.

trabajo.

Cuando la extincién del contrato sea declarada procedente por

sentencia firme, o siendo asi notificado al asegurado por parte

geL_gmpresario, éste no haya reclamado en tiempo y forma
ebidos.

El despido sin derecho a prestacién por desempleo del nivel

contributivo del INEM.

- OTRAS EXCLUSIONES

Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de las
prestaciones por Desempleo, si la contingencia se produce, o se

deriva o es consecuencia directa o indire

a de:

a) Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias

extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
consideracion de fuerza mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Cédigo Civil.

b) Conflictos armados aunqgue no haya precedido declaracion

c)

oficial de guerra o los derivados de hechos de caracter politico
o social o actos de terrorismo.

La accién directa o indirecta de reaccion o radiacién nuclear o
contaminacién radioactiva.

d) Terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros

fenémenos de naturaleza sismica o meteorolégica de caracter
extraordinario y todas aquellas que deriven de situaciones
calificadas por el Gobierno de la Nacion como de “catéstrofe” o
“calamidad nacional”.
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6.- TARIFA DE PRIMA

La tarifa de primas aplicable al presente seguro sera la

especificada en la Base Técnica del seguro en cada momento y

puesta a disposicion del Tomador. )

A la prima que resulte de la aplicacion de esta tarifa se le sumaran los

impuestos y recargos que sean en todo momento legaimente

repercutibles.

7.- PAGO DE LAS PRIMAS )

7.1 Los recibos de primas deberan hacerse efectivos por el Tomador. El
Tomador est4 obligado al pago de la prima por el importe,
condiciones y forma de pago que se detallar a continuacion.

7.2 El importe de la prima a abonar por cada asegurado incluido en la

liza sera de 2,60 euros mas los recargos e impuestos
egalmente repercutibles. ) .

7.3En caso de impago de la prima correspondiente a cada
asegurado, las coberturas no entraran en efecto.

7.4 La forma de pago de la prima se realizara de la siguiente forma:

a) Carteraa 1 de Noviembre de 2009: )
En base a la informacion que enviara Aresa en los 10 dias
habiles siguientes a la fecha de efecto de la presente péliza,
sobre el nUmero de tomadores de pélizas de seguro del ramo de
salud contratadas con Aresa y en vigor a 01/11/2009 y, por
tanto, asegurados en la presente poliza de Seguro de
Proteccién de Pagos, CNP emitira un recibo de prima en los 5
dias habiles siguientes a la recepcion de la informacion anterior,
ﬁara que Aresa proceda al abono de la mismos en los 5 dias

abiles siguientes a su recepcion.

b) Nueva produccion a partir de 1 de Noviembre de 2009:

En base a la informacion que enviara Aresa semestralmente, en
los 10 dias habiles siguientes una vez realizado el cierre de
cada semestre natural ?Mayo - Noviembre), sobre el nimero de
nuevos tomadores de polizas de seguro del ramo de salud y
accidentes contratadas con Aresa desde el 1 de Noviembre de
2009 hasta el 31 de Octubre de 2010 y ,por tanto, asegurados
en |a presente péliza de Seguro de Proteccion de Pagos, CNP
emitira recibo de prima en los 5 dias habiles siguientes a la
recepcion de la informacion anterior, para r1ue Aresa proceda al
abono de la misma en los 5 dias habiles siguientes a su

recepcion.
B.-[)URA!\C;I(ECI DEL SEGURO Y DURACION DE LAS COBERTURAS
8.1 DURACION DEL SEGURO
La poliza entrard en vigor el 1 de Noviembre de 2009 y se
mantendra en vigor en hasta el 31 de Octubre de 2011.
8.2 DURACION DE LAS COBERTURAS

La duracién méaxima de las coberturas estara en funcion de la

fecha de renovacion o contratacion de las pélizas vinculadas al

presente seguro y se determina como sigue:

e Para asegurados personas fisicas que sean tomadores
de polizas de seguro del ramo de salud contratadas con
la entidad aseguradora Aresa g Ift;ue se encuentren
vigentes a fecha 01/11/2009 la cobertura estara en vigor
hasta 31/10/2011.

e Para asegurados personas fisicas que sean tomadores
de una o varias poliza/s contratadas a partir del
01/11/2009 y hasta el 31/10/2010 la cobertura estara en

. vigor hasta 31/10/2011. .

Sin perjuicio de lo establecido anteriormente, la cobertura

terminara y el derecho al cobro de las prestaciones cesara en el

momtento en que tenga lugar el primero de los siguientes
eventos:

a) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65
afios, 0 en la fecha en la que se cese en toda actividad
profesional remunerada, o en la fecha de jubilacién o de

rejubilacién cualquiera que sea su causa.

b; a fecha de fallecimiento.

c) Asimismo, la cobertura terminara en la fecha en la que el
Asegurador haya Bagado el nimero o suma maximo de
Prestaciones por Desempleo que se han fijado en esta

oliza.

9. PA(EO DE PRESTACIONES

9.1.No procedera el pago de las prestaciones si el pago de la prima
no se ha hecho efectivo.

9.2.Para reclamar el pago de las prestaciones aseguradas, cuando
los beneficiarios de las mismas tengan derecho a percibirlas, el
Asegurado/Beneficiario, en su caso, deberan facilitar al
Asegurador los documentos que se soliciten para cada caso
concreto. El Asegurador podrad realizar averiguaciones o
comprobaciones para la verificacion del riego cubierto. El
incumplimiento de estos deberes se entendera como renuncia
al cobro de la prestacion.
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9.3.La documentacion que la Compaiiia solicitara al asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
DESEMPLEO
1. Ccr:})ia legible de NIF/NIE/Pasaporte.
2. Vida Laboral actualizada. o
3. Copia legible del documento que desglose la liquidacion e
indemnizacion efectuada por la empresa | )
4. Copia del Certificado de empresa o dos ltimas néminas.
5. Copia del n° de cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones.
Despido imgrooadente:
v'Sin SMAC:

o Copia de la carta de comunicacion de la empresa reconociendo
la improcedencia del despido.
v"Ante el SMAC: _
o Copia del Acta de conciliacion.
v'Ante el Juez: . .
o Copia de la Demanda y Sentencia Judicial.
Por Expediente de Regulacion de Empleo: }
o Copia de la autorizacion administrativa para el expediente.
0 Copigé:lse 'lcal comunicacion de la empresa al frabajador referente
a su despido .
Cualquier otra documentacion complementaria y/o sustitutiva de la
anteriormente relacionada o que sea necesaria para verificar su
validez, alcance o mantenimiento de la situacion.
9.4.Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con
posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al mismo
el Asegurador podra reclamar a su eleccion contra el
Asegurado/Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas mas los intereses legales que correspondan.
9.5.El pago de la Prestacion sélo se llevara a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la documentacion y las pruebas
requeridas, por parte del Asegurado/Beneficiario. En caso de
que no se entregara dicha documentacién, el Asegurador no
estara obligado a pagar Prestacién alguna.
Dicho pago se realizara con la siguiente periodicidad:
e Para recibos de prima anual, con caracter anual una vez
ue se produzca la renovacion.
e Para recibos de prima fraccionada, en dos pagos en el
afio, una vez glua se produzca la renovacion. )
9.6.Una vez que |a Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes
pruebas de clue el Asegurado se halla en alguna de las situaciones
de Desempleo fijadas en la definicion establecida en Las
Condiciones Generales de la Pdliza, pagara la suma asegurada en
los términos establecidos en las_Condiciones Particulares y con los
limites—establecidos en la Péliza. En cualquier supuesto, el
asegurador debera efectuar, dentro de los cuarenta dias, a partir de
la recepcion de la declaracion del siniestro por el Tomador, el pago
del importe minimo de lo que el asegurador pueda deber, segln las
circunstancias por él conocidas.
9.7.Para el pago de las prestaciones y acreditacion de los siniestros se
Ozrgﬁgogsgctar con CNP |AM en el siguiente nimero de teléfono

10. REGIMEN DE RECLAMACIONES A CUMPLIMENTAR SEGUN

ASEGURADORA
10.1. El régimen de las reclamaciones serd el previsto en los articulos 61,
62 y 63 del Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de Octubre por el

que se aprueba el texto refundido de la Ley de ordenacion

supervision de los seguros privados y disposiciones concordantes. El
Tomador del seguro, el urado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, estan facultados para
formular reclamaciones ante la_Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones contra la Entidad uradora, si consideran
gue ésta realiza practicas abusivas o lesiona los derechos derivados

el contrato de seguro. .

10.2. En relacion con lo anterior, se advierte que, para la admision y
tramitacion de quejas o reclamaciones ante la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones, seré imprescindible acreditar haber
formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al
Servicio de Atencion al cliente de CNP IAM, y en su caso, con
ﬁostenorqdad. al defensor del cliente de la Aseguradora, o que haya

anscurrido el plazo legaimente establecido sin que haya sido
resuelta por la entidad.

10.3. El servicio de atencion al cliente de CNP IAM, domiciliado en Madrid,
calle Ochandiano n° 10, Planta 2* El Plantio, tramitara y resolvera
cuantas reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriomente mencionadas, en primera instancia y tras su
resolucion por dicho d to podra sequirse la ramitacion ante
el Defensor del cliente de la uradora, DEFENSOR DEL
CLIENTE CONVENIO PROFESIONAL, S.L. domiciiado en o
Marqués de la Ensenada, 2- 6° planta, 28004 Madrid. La entidad

PP1 Pigina 4 de §

CNP IAM § A, Sucursal en Espafia, per

al grupo aseg

dor CNP ASSURANCES R M Madnid, Tomo 20,063, Libro: 0, Foho: 34, Seccion’ 8, Hoja: M-353977 Inscripaidn: 1. CIF: W-0013619-B



Condiciones Generales y Particulares
de la Pdéliza Colectiva de
Proteccion de Pagos N° 20525

aseguradora se compromete a prestar la colaboracion necesaria en
la instruccion del procedimiento de resolucion de las reclamaciones y
a aceptar las resoluciones que el defensor del asegurado emita y
que tengan caracter vinculante para CNP 1AM, de conformidad con
lo acordado en el contrato de adhesion suscrito entre las partes.
10.4. A estos efectos se consideran vinculantes las reclamaciones del
Defensor del cliente hasta los siguientes limites: 60.101,21 Euros
pegi? los seguros de riesgo y 6.010,12 Euros para los seguros de
ubilacion.
La esentacion de reclamacion ante el Defensor del cliente de CNP
IAM asi como su resolucion, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solucion de conflictos, ni a la
roteccion administrativa. ) _
10.5. El departamento de atencion al cliente, actuara en la resolucion de
las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento de Funcionamiento %pe estara a disposicion de los
asegurados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les sera
facilitado en cualquier momento.
11.- TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES A
CUMPLIMENTAR SEGUN ASEGURADORA
De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de
Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Entidad
Aseguradora y Aresa Seguros Generales, S.A. informan de la existencia
de datos de caracter personal en soporte fisico que pueden ser
susceptibles de tratamiento o de un fichero de su titularidad en el que se
incluiran los datos que han sido recabados ?ara el desarrollo y
cumplimiento del presente contrato, y respecto del cual el Tomador y el
Asegurado podran ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en
particular, los de acceso, rectificacion y cancelacién de datos, asi como
el de revocacion del consentimiento por la cesién de sus datos y de
oposicion, en los términos previstos en la mencionada Ley y en su
normativa de desarrollo, a través de escrito que podra dirigir a la sede

ESPARNA
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social de la Entidad Aseguradora, en Madrid, ¢/ Ochandiano 1,Planta
2°-El Plantio y ante Aresa Sequros Generales, S.A., con domicilio Social
en Ronda de Universidad 22 — 08007 BARCELONA (Espaifia). El
ejercicio de los citados derechos de acceso, rectificacion, cancelacion,
revocacion del consentimiento )} oposicion no  supondra
contraprestacion de ningln tipo para el Tomador o el Asegurado.

Los datos personales necesarios para el cumplimiento del contrato de
se?luro tendrén caracter obligatorio. En caso de negativa a facilitar
dichos datos, no sera posible la celebracion del presente contrato de
seguro.

MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL
TOMADOR Y EL ASEGURADO CONSIENTEN EN LA CESION DE
LOS DATOS INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a ofras
Entidades para el cumplimiento de fines directamente relacionados con
las funciones para los que fueron solicitados, asi como con fines
estadisticos y actuariales y, en su caso, de prevencion del fraude, y
puedan ser cedidos a otras Entidades Aseguradoras por razones de
coaseguro, de reaseguro o de cesion de cartera; también podran ser
cedidos a Aresa Seguros Generales, S.A., para la gestion del presente
seguro y a Entidades Financieras los datos personales estrictamente
necesarios a efectos de domiciliacién bancaria de las primas y de pago
de prestaciones. . .
Del mismo modo, el Tomador-Asegurado autoriza a la Entidad
Aseguradora y a Aresa Seguros Generales, S.A., para la tramitacion de
cualquier tipo de comunicacién que ésta crea conveniente facilitarle
relativa al presente contrato suscrito con esta Entidad, necesario para el
cumplimiento del mismo, o en aquellos casos en que la Entidad
Aseguradora tenga un interées legitimo.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que emita

la Entidad Aseg
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas

uradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efect

rado. Las clausulas de las

0 por s
en su caso, modificadas por estas CONDICIONESme ICULARES. En caso de discrepancia

entre lo establecido en las CONDICIONES GENgﬁALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceran éstas sobre aquéllas,

salvo que dicha discrepancia derive de pact

Hecho por duplicado en Madrid a 1 de No¥iembre de 2009.
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intra |a ley, la moral o el orden piblico, en cuyo caso se entenderan nulos de pleno derecho.
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Sr(a) D(fa).

FCO. JAVIER GONZALVEZ
Director de Reaseguro y
Analisis Financiero

GRUPO MUTUA MADRILENA
P° de la Castellana, 33

28046 MADRID

Ref: Pago Primas Seguro de Proteccion de Pagos

Estimado Cliente,
Por la presente le remitimos el recibo de la prima de la péliza del Seguro de Proteccion de
Pagos correspondiente a las los tomadores en vigor a 01/11/2009 incluidos en la poliza, con el

ruego de que procedan a realizar transferencia a nuestro favor a la cuenta corriente n°
2000.0002.27.8800352003.

Agradeciendo la confianza depositada en nosotros, reciba un muy cordial saludo,

CNP IAM

ASEGURADOR: CNP IAM, Sucursal en Espafia, CIF W-0013619B, con domicilio social en C/ Ochandiano, 10 — 2* Pta- 28023-Madrid ~ Espafia.

N° DE POLIZA COLECTIVA: 20524 FECHA DE EFECTO: 01/11/2009

CONCEPTO: Prima de Seguro de Proteccién de Pagos (cartera)

TOMADOR: ARESA SEGUROS GENERALES, S.A.

VALIDEZ DESDE: 01/11/2009 HASTA: 31/10/2011

LOCALIDAD DE EXPEDICION: MADRID FECHA DE EXPEDICION: 01/11/2009

N° DE TOMADORES: 78.276

PRIMA BRUTA: 203.517,60€ CLEA: 782,76€ IPS: 12.524,16€

PRIMA TOTAL A ABONAR: 216.824,52 €

CNP IAM S A, Sucursal en Espafia, al grupo

¢l CNP ASSURANCES. R. M. Madrid, Tomo: 20.083, Libro: 0, Folio: 34, Seccidn: 8, Hoja: M-353877 Inscripcion: 1. CIF
W-0013818-B




