BOLETIN DE ADHESION/CERTIFICADO DE SEGURO
POLIZA COLECTIVA DE SEGURO DE VIDA

SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

el

CNP VIDA

ASEGURADORA: CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., domiciliada en ¢/ Ochandiano 10, Planta 2*-El Plantio - 28023 Madrid (Espaiia)
TOMADOR DEL SEGURO: ENDESA ENERGIA, 8.A.U, domiciliada en ¢/ Ribera del Loira, 60 — 28042 Madrid (Espana)

MEDIADOR: AON MARKETING DIRECTO, S.A.U.

Vida
Por cuenta ajena

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO:
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA:

NUMERO DE BOLETIN'CERTIFICADO

Ref : Contrato Suministro; 01 20145389}8”(7{ "'5

DATOS DEL SOLICITANTE /ASEGURADO:

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA CRUZ GORDO CARBALLAR

000 [0 0oc0ab52,8Y

NIF.. 28933259H

DATOS DEL SEGURO:

| FECHA DE EFECTO: Fecha de actvacion del Contralo de Suministro

| GARANTIAS ASEGURADAS Fallecimiento e Incapacidad Permanente Absoluta del Asegurado

| PRIMA:

BENEFICIARIOS:

IMPORTE: 0,95€

| SUMA ASEGURADA 500€

PERIODICIDAD: Mensual

' DURACION DEL SEGURO: Temporal Mensual renovable

e

| Para la garantia de Incapacidad Permanente Absoluta: El Asegurado en los términos y condiciones recogidas en las condiciones generales y particulares de la péliza.
| Para la garantia de Fallecimiento los designados por el Asegurade a continuacion y a falta de designacion expresa seran beneficiarios de la prestacion los herederos legales

| del Asegurado.

de la presente Nota Informativa al potencial Tomador del
confrato de seguro colectivo de vida con anterioridad a la
celebracion del mismo, en cumplimiento de lo eslablecido en el
articulo 105 del Real Decreto 2486/1998, de 20 de Noviembre,
por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacion y
Supervision de los Seguros Privados. |

1- DENOMINACION SOCIAL Y FORMA JURIDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A, inscrita en
el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de
13 de Sepliembre de 1978 con el nimero C-559 con domicilio
social en ¢) Ochandiano n® 10, Planta 2* El Plantio - 28023
Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de
este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que
correspondan con arreglo a las condiciones del mismo.

2- LEGISLACION APLICABLE Y REGIMEN DE
RECLAMACIONES

21. El presente contrato de seguro se encuentra somelido a la
Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Confralo de Seguro , al
Real Decreto Legishativo 6/2004, de 29 de Octubre por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley de ordenacion y
supervision de los seguros privades, al Real Decrefo
2486/1998, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba el
Reglamento de Ordenacién y Supervision de los Seguros
Privados y disposiciones concordantes, y se regra por lo
convenide en la Poliza y en los restantes documentos
contractuales, sin que tengan validez las clausulas limitativas
de los derechos del Tomador o de los Asegurados que no
figuren destacadas de modo especial y no hayan sido
aceptadas especificamente por ambos por escrito.

22 Bl conirol de la aclividad de CNP_VIDA corresponde al
Ministerio de Economia del Estado Espafiol, a través de la
Dreccidn General de Seguros y Fondos de Pensiones.

| 23, El régimen de reclamaciones sera el previsto en los articulos
| 61, 62 y 63 del Real Decrefo Legislativo 6/2004, de 29 de
| Octubre por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de
|

ordenacion y supervision de los seguros privados y
disposiciones concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus| derechohabientes, estan
facuttados para formular quejas y reclamaciones ante el
Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de
Sequros y Fondos de Pensi contra la Entidad
Asegquradora, si consideran cue ésta realiza practicas
abusivas o lesiona los derechos derivados del confrato de
sequro.

En relacion con o anterior, se advierte que, para la admision y
framitacion de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones de [a Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones, seré imprescindible acreditar haber formulado
las quejas o reclamaciones, previamente por escrito ante la
A-a?uradora, o que haya franscurrido el plazo de dos meses
legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la

m
ticdad |
Reclamaciones de CNP VIDA,

entidad.
El Servicio de Quejas y
| domiciiado en, ¢ Ochandiano (° 10, Planta 2° El Plantio,
| 28023 Madrd P T 4

CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A haceentrega

42

5.2
53

54

____NOTA INFORMATIVA PREVIA

amitara y resolvera cuantas quejas y reclamaciones le sean

formuladas por las nas anteriomente mencionadas. en
primera instancia y tras su resclucion por dicho departamento
podra seguirse la framitacion ante el Defensor del cliente e la
Aseguradora, D.A_ DEFENSOR, SL, domiciiado en o
Marqués de la Ensenada, 2, 6* 28004 Madid Tino.
913104043 - Fax 913084991 www.da-defensororg. La
Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaborazion
necesaria en la instruccion del procedmiento de resolucion de
las reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del cliente emita.

La presentacion de reclamacion ante el Defensor del cliente de
CNP VIDA asi como su resolucién, no cbstaculiza la pleritud
de tutela judicial, el recurso a olro mecanismo de solucion de
conflictos, ni a la proteccién administrativa.

El Servicio de Quejas y Reclamaciones y el Defensor del
Cliente actuardn en la resolucién de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su
Reglamento CEE estara a disposicion de los asegurados er las
oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les serd facilitado en
cualquier momento en la legisiacién vigente.

MODALIDAD Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

La poliza es un confrato de seguro de vida coleclivo
temporal mensual renovable cuya duracion sera la
establecida por las Condiciones Particulares de la Péliza.

OBJETO Y GARANTIAS DEL CONTRATO DE SEGURO

El objeto de la poliza es la cobertura de los riesgos de
Fallecimiento e Incapacidad Permanente Absolula de los
Asegurados

La Entidad Aseguradora, si se safisface la prima de
conformidad con lo establecido en el seguro, se obliga a
pagar, al ocurrir alguna de las contingencias confratadas y
una vez verificados los requisitos exigidos de acuerdo con
lo establecide en las condiciones del seguro, la Suma
Asegurada detallada en el Boletin de Adhesion/Certificado
Individual de Seguro/Condiciones Parliculares

PRIMAS DEL SEGURO

Los recibos de primas deberan hacerse efectivos pa el
Asegurado a través del Tomador. El Asegurado estd
obligado al pago de la prima por el importe, condiciones y
forma de pago que se defallaran en su Boletin de
Adhesién/Certificado Individual de Seguro/Condiciones
Particulares

El seguro se contrata a primas periédicas, segln lo que se
establezca en sus Condiciones Particulares

Las primas periodicas deberan pagarse mientras no se
exfingan las coberturas conlratadas para ef mismo.

La tarifa de primas aplicable segln la modalidad elegida
seré la especilicada en la Base Técnica del seguro en
cada momento.

Dicha tarifa podré ser modificada, en el supuesto de que,
por la aplicacion de cualquier normativa legal o
administrativa, o a instancia de las autoridades
administrativas competentes y como consecuencia de

actuaciones de control o supervision realizadas a la Entidad
Aseguradora, ésta venga obligada a ello

6.- DERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA POLIZA

La presente péliza no oforga derecho de rescate ni valor de
reduccion.

7- CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL CONTRATO
DE SEGURO

De acuerdo con lo previsto en el articulo 83.a) de la Ley de Contrato ¢
Asegurado fendra Ia facultad de resolver el confrato dentro del pla
dias naturales: siguientes a la feche de adhesion al segliro.

La facultad de resolucion unilateral del contralo debera ejercitarse m
certificada por el Asegurado a la Entidad Aseguradora en el plaz
producira sus efectos desde el dia de su expedicion. |

El Asegurado tendra derecho a la devolucion de la prima que hubig
minorada en la parte correspondiente al tiempo en que su adhesio
hubiera tenido vigencia |
Transcumidos estos 30 dias, el Asegurado podra cangelar el segurol
momento a fravés del envio a la entidad aseguradora de una carta

La rescision del seguro no dard lugar al extorno de la E;'arte de prima
¢l Asegurado seguird cubierto hasta que se cumpld la mensualida
Lcha en la cual la Enfidad Aseguradora quedara liberada de su ¢
caso de siniestro y se entendera que el seguro queda extinguido
8- REGIMEN FISCAL (Vigente en el momento de enfrega de
la presente Nota Informativa para las personas fisicas,
pueden existir diferencias para algunos territorios)

81 Areserva de las modificaciones ulieriores clue se puedan
producir durante la vigencia del conlrato, el mismo
quedard somefido a la normativa fiscal espafiola y, en
concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de Noviembre del
Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF) y
de modificacion parcial de las leyes de los Impuestos
sobre Sociedades. y scbre el Patrimonio, al Reglamento
del Impuesto aprobado por Real Decreto 439/2007 de 30
de marzo, a la Ley 29/1987, de 18 de Diciembre del
Impueste sobre Sucesiones y Donaciones y demas
disposiciones concordanles que las complementen,
modifiquen o amplien.

82  En el supuesto que exista identidad entre el Asegurado y
el Beneficiario de las prestaciones del contrato de seguro,
el capital percibido como prestacion, tributara en el [RPF
en concepto de rendimientos del capital mobiliario,
sujetos a relencion, cue se practicara sobre el
rendimiento obtenido como la diferencia entre la |
prestacion y las primas pagadas en la anualidad. |

83 La refencion aplicable serd la que correspanda segin la |
legislacion v?ente en cada momento. : |
La prestacion de fallecimiento, ésta estara sujeta al
Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones |

CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A., garantiza de acuerdo con las condiciones estipuladas en el presente Certificado de Seguro, el pago de las prestaciones
aseguradas que se describen en este documento, en caso de producirse el acaecimiento de los riesgos garantizados, y siempre que se hayan cumplido con los requisitos de

adhesion previstos en la misma.
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CNP VIDA

ASEGURADORA: ONP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., domiciliada en ¢/ Ochandiane 10, Planta 2'-El Plantic - 28023 Madrid (Esparia)

TOMADOR DEL SEGURO: ENDESA ENERGIA, 8.A.U, domiciliada en ¢/ Ribera del Loira, 60
MEDIADOR: AON MARKETING DIRECTO, S.A.U.

28042 Madrid (Espana)

Vida
Por cuenta ajena

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO:
CONCEFTO POREL CUAL SE ASEGURA;

DEFINICIONES PREVIAS
A los efeclos del presente contralo se entendera por
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la cobertura del
riesgo objeto de esle conlralo y garantiza el pago de las prestaciones que corresponda con
arreglo a las condiciones del mismo
TOMADOR DEL SEGURO Persona fisica o juridica que suscribe el presente contrato con
el Asegurador y satisface las primas en nombre y por cuenta de los Asegurados.
MEDIADOR. Persona fisica o juridica que realizan las aclividades de mediacion entre los
fomadores de los seguros y las enfidades aseguradoras consistentes en la presentacion,
propuesta “ealizacion de trabajos previos a la celebracion de un contrato de seguro o de
reaseguro, o de celebracion de eslos contralos
ASEGURADO: Es cada una de las personas fisicas que, perfeneciendo al Grupo
Asegurable, se adhieren a la pdliza y sobre cuya vida se estipula el Segurc.
BEeI?EFlCIARIOS; Las personas fisicas o |uridicas a quienes corresponde percibir la
prestacion garantizada por este contrato
PRIMA: Es el precio del seguro
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del Asegurado correspondiente al
aniversario mas cercano (anterior o posterior) a la fecha de efecto de contratacién en la
primera anualidad del seguro y a la fecha del aniversario del seguro para anualidades
posleriores, en cada prérroga o renovacion del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es el importe que, de acuerdo a lo establecido en
la Péliza, el Asegurador se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento de las
conlingencias previstas en la misma.
CONTRATO DE SUMINISTRO:
Se entendera aquel contrato de gas ylo luz formalizado entre el Asegurado y la Entidad
Tomadora
ARTICULO 1. CONDICIONES DE CONTRATACION
1.1 La Entidad Aseguradora podra exigir los requisitos necesarios de acuerdo con sus
normas de aceptacion de riesgos, al objeto de valorar los mismos.
Ser residente en territorio espaiol y tifular de un contralo de suministro formalizado con
ENDESA ENERGIA, SAU
Haberse adherdo a la poliza medianle la firma del boletin de adhesidnicertificado individual
de sequro
14 Haber pagado la primera prima.
15 Que |z edad del asegurado se encuenlie comprendda entre los 18 y los 65 afics en la
fecha de efecto del seguro
Enconfrarse en estado de buenz salud, sin sintoma de enfermedad, no sufrir una alteracién
medica que requiera Iralamiento regular, no estar en la fecha de efecto del Seguro, en
sifuacion de baja laboral por enfermedad o accidente y no haber estado méas de 30 dias
consecutivos © no, de beja laboral por razones mécicas en los Ultimos 12 meses
inmedialamente anleriores a la fecha de efeclo del seguro.
Las condiciones mencionadas en los apartados anteriores, seran de aplicacion,
asimismo, durante la vigencia del seguro, teniendo en cuenta ademas que la garantia
de Incapacidad Permanente Absoluta finalizara en la anualidad del seguro en que el
Asegurado alcance la edad de 65 afios, a partir de la cual solo quedara cubierto por
la garantia de fallecimiento hasta que alcance la edad de 80 afios.
ARTICULO 2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada serd un capital (nico de 500,006 por aseguradolcontrato de
suministro
ARTICULO 3.- OBJETQ DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedaran incluidas las garantias de Fallecimiento e
Incapacidad Absoluta y Permanente, siendo ambas garantias de contratacion obligatoria.
La Entidad Aseguradora, si se satisface la prima de conformidad con lo establecido en el
presente certificado, se obliga a pagar, al ocurrir algura de las conlingencias contratadas y una
vez verficados los requisitos exigidos de acuerdo con lo establecido en las condiciones del
sequro, la Suma Asegurada delalada en el apartado 2 anterior.
3.1. Fallecimiento.
En virlud de esta cobertura y de conformidad con lo dispuesto en las condiciones de la
Poliza, si el Asegurado fallece dentro del periodo de cobertura establecido, es decir,
antes de su 80 cumpleafios, el Beneficiario designaco tendra derecho, a partr de |a
fecha de comunicacion del siniestro a la Entidad Aseguradora, una vez presentada la
documentacion previsla acreditativa del siniestro y venficados los requisitos exigidos de
acuerdo con las condiciones de la Péliza, a una prestacién Unica en forma de capital por
importe de 500 00€
A los efeclos de esta pdliza se entiende por fallecimiento la pérdda de la vida debidamenle
acredifada por cerfificado médico de defuncidn o declaracién de ausencia
Incapacidad Permanente Absoluta
En virlud de esta cobertura y de conformidad con lo dispuesto en las condiciones de la
Paliza, si el Asegurado resulta afectado por una Incapacidad Permanente Absoluta
dentro del periodo de cobertura establecido, es decir, antes de su 65 cumpleatios, la
Entidad Aseguradora, una vez presenlada la documenlacion previsla acredilaliva del
siniestro y verificados los requisilos exigidos de acuerdo can las condiciones de b Péliza, se
obliga a pagar una prestacién Unica en forma de capital por importe de 500,006
A los efectos de esta poliza, se entendera por Incapacidad Permanente Absoluta, la
situacién fisica irreversible constatada médicamente provocada por cualquier causa,
originada independientemente de la voluntad del Asegurado y determinante de la
total ineptitud del mismo para el mantenimiento permanente de toda actividad laboral
o profesional y que debe ser diagnosticada por un médico de la Seguridad Social o
asimilado.
En cualquier caso, tendré siempie fa consideracion de Incapacidad Permanente Absoluta
a) La paralsis completay definifiva
b) La pérdda anatomica o funcional de las dos extremidades superiores o de las dos
inferiores, o de una superior y ofra inlerior.
¢) La enajenacion mental absoluta e imeversible

La ceguera completa e incurable
ARTICULO 4. EXLUSIONES ;
4.1.- EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE FALLECIMIENTO:
El Beneficiario no tendra derecho al cobro de la prestacién por Fallecimiento si la
contingencia se produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de Suicido en
los primeros 24 meses de la fecha de efecto del Seguro.
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4.2.- EXCLUSIONES COMUNES PARA AMBAS GARANTIAS:

Ademas de las exclusibnes contempladas las Condiciones Generales de la presente
péliza, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de las prestaciones por Fallecimiento ni
por Incapacidad Permanente Absoluta si la contingencia se produce, o se deriva o es
consecuencia directa o indirecta de:

a) Conducta fraudulenta y otros tipos de dolo, tal como complicidad en cualquier
perdida o dafio por parte del Asegurado.

b) Las consecuencias de intentos de suicidio, de mutilacion voluntaria, de ingesta de
estupefacientes o de medicamentos sin recetas médicas apropiadas y embriaguez
o intoxicacién por alcohol.

c) Dolo por el Asegurado.

d) Consecuencias de las guerras civiles, insurrecciones, disturbios o motines, rifias o
peleas (salvo en caso de legitima defensa).

e) Consecuencias de explosion nuclear o fusionffision nuclear.

f)  Accidentes debidos a la practica de deportes en los que se utilicen aparatos
voladores o vehiculos a motor.

g) Consecuencias de siniestros ocurridos durante la participacién en apuestas,
desafios o cualquier intento de record en absoluto.

h) Consecuencias de Enfermedades que surgieron o Accidentes que ocurrieron
antes de la fecha de efectos del seguro.

i) Las perdidas derivadas de acomtecimientos extraordinarios tal y como los
aprueba el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios a cargo del
Consorcio de Compensacion de Seguros, asi como , en general, los dafios o
siniestros excluidos de cobertura por el Consorcio de Compensacion de Seguros
en virtud del articulo & de dicho Reglamento.

ARTICULO 5. TARIFA DE PRIMA

La ftarifa de primas aplicable al presente seguro serd la especificada en la Base
Teécnica del seguro en cada momento y puesta a disposicion del Tomador y del
Asegurado por la entidad mediadora.

La Compaiiia Aseguradora se reserva el dereche de incrementar la tarifa de prima,
procediendo, en tal caso, a comunicar la citada variacion al Tomador con un preaviso
de tres meses, plazo durante el cual el Tomador del Seguro podran rescindir la poliza.
A la prima que resulte de la aplicacién de esta tarifa se le sumaran los impuestos y
recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.

ARTICULO 6.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duracion cel seguro y de las coberturas, serd mensual renovable. El conlralo permanecera en

vigor mientras el Asegurado se mantenga al corriente de pago

Sin perjuicio de lo establecido anteriormente, la cobertura terminara y el derecho al cobro

de las prestaciones cesara en ¢l momento en que tenga lugar el primero de los siguientes

eventos:

a) Para la ganantia de Incapacidad Permanente Absoluta, cuando el Asegurado cese
toda actividad profesional remunerada por jubilacién o prejubilacién o cuando
alcance los 65 anos de edad.

b) Parala garantia de Fallecimiento, cuando el Asegurado alcance los 80 afios de edad.

c) Fecha de Fallecimiento o declaracién de Incapacidad Permanente del Asegurado en
cualquiera de sus grados.

d) Fecha de cancelacion del contrato de: suministro formalizado con ENDESA ENERGIA
S.AU, cualquiera que sea la razon,

e) Impago de prima

f)  Fecha de recepcién por parte del Asegurador de carta certificada del Asegurado
solicitando la rescision del seguro.

ARTICULO 7.- PAGO DE LAS PRIMAS

71 %os recibos de primas deberén hacerse efectivos por el Asegurado a través del

omador.

7.2 El seguro se contrata a prima periédica de forma mensual por importe fijo de 0,95€
impuestos incluidos. El importe de la prima se cobrara junto con la factura del contrato
de suministro.

7.3 En casc de impago de la primerz prima, 2l seguro no enfrara en efecto. Si el Asequraco
impaga alguna cuota distinta de la primera prima, la Entidad Aseguradora quedard liberaca
de su obligacion en caso de siniesto y se entendera que el seguro queda extinguido,

ARTICULO 8.- RESCISION DEL SEGURO

8.1 El Asegurado, una vez abonada la primera prima podra solicitar mediante el envio a la
enlidad aseguradora de una carta certificada por escrilo la rescisién del seguro

B2 La rescision del seguro no dara lugar al extomo de la parte de prima no consumida y
el Asegurado seguird cubierto hasta que se cumpla la mensualidad del seguro, fecha
en la cual la Entidad Aseguradora quedara liberada de su obligacion en caso de
siniestro y se entendera que el seguro queda extinguido.

ARTICULO 8.- VALORES GARANTIZADOS

No se otorga al presente seguro valores de rescate, reduccion y anticipo. Ni tampoco

de cesion ni pignoracion de la péliza.

ARTICULO 10. PAGO DE LAS PRESTACIONES

101 Nro procederé el pago de las prestaciones si el pago de la prima no se ha hecho

efectiva,

102 Para reclamar el pago de las prestaciones aseguradas, cuando los

Beneficiarios de las mismas tengan derecho a percibirlas, el Asegurado o

Beneficiarios, en su caso, podran comunicarlo al teléfono 902 881 383 y

deberan facilitar al Asegurador los documentos que se soliciten para cada

caso concreto.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en las

condiciones que se establezcan en cada Certificado ce Seguro, una vez presentada

la documentacion requerica en la presente péliza.

En los supuestos de Fallecimiento, el beneficiario deberd remitir a la

Entidad Aseiuradora la siguiente documentacion:

Certificado de defuncién del asegurado.

Documento nacional de identidad del asegurado y beneficiarios, permiso de

residencia expedido por el Ministerio de Justicia e Interior, pasaporte o

documento de identificacion valido en el pais de procedencia que Incorpore

fotografia de su titular (anverso y reverso).

103
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CNP VIDA

ASEGURADORA: CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, 5.A., domiciliada en ¢/ Dchandiano 10, Planta 2-El Plantio - 28023 Madrid (Esparia)

TOMADOR DEL SEGURO: ENDESA ENERGIA, 8.A.U, domiciliada en ¢/ Ribera del Loira, 60 — 28042 Madrid (Espana)
ME DIADOR: AON MARKETING DIRECTO, S.A.U.

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO; Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: _ Por cuenta ajena

Certificado médico expedido por quién haya asistido al asegurado indicando:
origen, fecha de diagnostico, evolucion y naturaleza de la enfermedad o
accidente que caus6 la muerte o, en su caso, testimonio de las diligencias
judiciales o documentacion acreditativa del accidente.

Certificado del registro de Actos de Ultima Voluntad.

Ultimo testamento del asegurado ylo Acta de declaracion de herederos.

Ultimo recibo de prima.

Justificante de la ftitularidad de la cuenta bancaria donde ingresar la
prestacion.

10.5 En los supuestos de Incapacidad Permanente Absoluta, la prueba de
incapacidad corresponde al Asegurado, el cual debera remitir a la Entidad
Aseguradora la siguiente documentacion:

Documento nacional de identidad, permiso de residencia expedido por el
Ministerio de Justicia e Interior, pasaporte o documento de identificacion
valido en el pais de procedencia que incorpore fotografia de su titular (anverso
y reverso).

Si el Asegurado se encontrare adscrito a la Seguridad Social sera condicion
indispensable presentar el documento acreditativo del grado de incapacidad
emitido por el organismo competente en dicha materia.

Certificado médico en el que se demuestre de manera indubitable la
incapacidad, especificando la fecha de origen de la enfermedad o del
accidente que hubieran provocado la incapacidad, asi como la fecha de
reconocimiento de dicha Incapacidad.

Ultimo recibo de prima.

Justificante de la ftitularidad de la cuenta bancaria donde ingresar la
prestacion.

En el caso que el Asegurado no se encontrara adscrito a la Seguridad Social,
la Entidad Aseguradora podra comprobar la Incapacidad del Asegurado con
posterioridad a la presentacion de la documentacion establecida en el
apartado anterior.

En caso de discrepancia respecto a la calificacion de la Incapacidad, sus
causas, fecha de comienzo o continuidad de la misma, las partes se someteran
a la decision de Peritos Médicos, conforme a los articulos 38, 39 y 104 de la
Ley 50/1980, de Contrato de Seguro.

Se perdera el derecho a toda indemnizacion por falsas declaraciones, omision
o reticencia que puedan influir en la apreciacion de la Incapacidad.

No obstante lo anterior, el Asegurado queda obligado a dejarse reconocer por
el médico 6 médicos designados por la Entidad Aseguradora todas las veces
que sea necesario para comprobar su estado.

10.6  En cualquier caso, en relacion a todas las garantias contratadas, la Entidad
Aseguradora podra solicitar la documentacion que estime oportuna en orden a
conocer la realidad del siniestro.

11.- TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de
Proteccion de Datos de Caréacter Personal, la Entidad Aseguradora informa de la existencia
de datos de caracter personal en soporte fisico que pueden ser susceptibles de tratamiento
o de un fichero de su fitularidad en el que se incluiran los datos que han sido recabados
para ¢l 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 cancelacion de datos, asi como el de revocacidn del consentimiento
por la cesion de sus datos y de oposicidn, en los términos previstos en la mencionada Ley y
en su normativa de desarrollo, a través de escrilo que podra dingrr a la sede social de la
Entidad Aseguradora, en Madnd, c/ Ochandiane 10 Planta 2°-El Plantio. El ejercicio de los
citados derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, revocacion del consentimiento v
oposicion no supondré contraprestacion de ningun tipo para el Tomador o el Asegurado.
Los datos personales necesarios para el cumplimiento del contrato de seguro tendran
caracler obligatorio. En caso de negativa a facilifar dichos datos, no sera posible la
celebracion del presente contrato de sequro. .

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 otras Entidades para el cumplimiento de fines directamente
relacionados con las funciones para los que fueron solcilados, asi coma con fines
estadisticos y actuanales y, en su caso, de prevencion del fraude, y puedan ser cedidos a
ofras Enfidades Aseguradoras por razones de coaseguro, de reaseguro o de cesion de
cartera, también podran ser cedidos a Enfidades Financieras los dalos personales
estrictamente necesarios a efectos de pago de prestaciones .

ASIMISMO, MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL
ASEGURADO CONSIENTE EN EL TRATAMIENTO POR LA ENTIDAD ASEGURADORA
DE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA DECLARACION DE SALUD, que en su caso
cumplimente el Asegurado para la contratacion del Seguro, asi como de los que
eventualmente puedan recabarse de los reconocimientos médicos practicados al mismo,
para el cumplimiento y desarrollo del presente seguro, no siendo objeto de cesion a terceros
salvo a Entidades Aseguradoras o Reasequradoras por razones de coaseqguro, reaseguro o
cesion de cartera.

Del mismo modo, el Tomador y el Asegurado auloriza a la Enfidad Aseguradora para la
tramitacion de cualquier lipo de comunicacion que ésta crea conveniente facilitarle relativa a
los contratos suscritos con esta Enlidad, necesarios para el cumplimiento de los mismos, o
en aquellos casos en que la Entidad Aseguradora tenga un interés legitimo.

El agente de seguros vinculado y sus auxiliares tendran la consideracion de Encargado del
Tratamiento de la enfidad aseguradora, debiendo tratar los datos exclusivamente con los
fines directamente relacionados con la presente conlratacion, y conforme a lo establecido
por la entidad aseguradora

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL ASEGURADO

« Declara haber recibido y leido la Nota Informativa que le ha sido entregada con anterioridad a la firma el presente documento, asi como haber sido informado de las
condiciones Generales del seguro antes de la firma de este Boletin de Adhesion/Certificado y declaro formal y expresamente estar de acuerdo con las mismas en su totalidad.

» Declara en la Fecha de efecto ser mayor de 18 y menor de 685 afios.

o Manifiesta su interés en adherirse a la poliza colectiva N° 20578 suscrita entre CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. como Asegurador y ENDESA ENERGIA, S.A.U.

como Tomador.

» Declara que han leido y aceptan el contenido de la Clausula relativa al Tratamiento y Cesion de Datos Personales.

+ De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las clausulas resaltadas en modo especial en las Condiciones Generales y Particulares y
Certificado Individual de Sequro de la presente péliza y para el caso de que pudieran ser consideradas limitativas de los derechos del Tomador del seguro o del Asegurado,
son especificamente aceptadas por ambos, quienes, mediante la firma de la péliza el primero y el Boletin/Certificado Individual de Seguro el segundo, dejan expresa
constancia de haberlas examinado detenidamente y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber recibido la totalidad de los
documentos anteriormente citados que componen su Contrato de Seguro o que, en su caso, tienen acceso a dichos documentos en soporte duradero bien directamente o a
través del mediador y que conoce las caracteristicas y Condiciones Generales y Particulares

» De acuerdo a la Ley 10/2010, de 28 de abril, de Prevencion del Blanqueo de Capitales, la prima aportada al presente contrato es propiedad del Asegurado y no proviene de
blanqueo de capitales de las actividades delictivas establecidas en la legislacién sobre blanqueo de capitales

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y por los anexos y Apéndices que
emita la Entidad Aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las clausulas de las CONDICIONES
GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de
discrepancia entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES,
prevaleceran éstas sobre aguéllas, salvo que dicha discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden pblico, en cuyo caso se entenderan nulos de pleno derecho.

Hecho por duplicado, en a de de
EL ASEGURADO

LA ENTIDAD ASEGURADORA
g

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Director General Adjunto

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACION CON LA POLIZA COLECTIVA A LOS QUE EL MISMO SE
REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.
LA VALIDEZ DEL PRESENTE SEGURO QUEDA CONDICIONADA A LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTO
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