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BARCLAYS PPI+VIDA TARJETAS

Tomador del Seguro y Asegurado: OO /0 z@ ocCOoTO 550 ‘;\,Z
Apeliidos: Nombre: N.LF/D.N.LIN.LE. Fecha Nacimiento: Sexo:
CHAPARRO MARTINEZ HUMBERTO 30961881V 20/11/1980 HOMBRE
Domicilio, calle o plaza: Codigo Postal: Localidad y Provincia
C/ VIRGEN DE LOS DESAMPARADOS 51 1 46520 PUERTO DE SAGUNTO (PUERTO DE SAGUNTO)
TIPO DE TARJETA DE CREDITO: VISA BARCLAYCARD IDENTIFICADOR UNICO DE CUENTA: 4118877481561530

La persona identificada anteriormente ha decidido contratar (en calidad de Tomador/Asegurado) con BARCLAYS VIDA Y PENSIONES, Compafiia de Segures, S.A.U. un
seguro de proteccion de pagos para las contingencias de Fallecimiento e Incapacidad Permanente Absoluta asi como contratar (en calidad de Asegurado) al seguro de
proteccion de pagos para situaciones de Incapacidad Temporal, Desempleo y Hospitalizacion con CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros S.A., todo ello con arreglo a los
pactos y a los términos recogidos en las Condiciones Generales, Particulares y, en su caso, Especiales de los contratos de seguro resefiados a continuacion.

Cuenta corriente de domiciliacion del recibo de prima: La misma asociada a la tarjeta de crédito

POLIZA DE BARCLAYS VIDA Y PENSIONES N°.  6.857 POLIZA DE CNP PARTNERS N°: 6857

' CONDICIONES PARTICULARES POLIZA BARCLAYS VIDA Y PENSIONES | CONDICIONES PARTICULARES POLIZA CNP PARTNERS

| Fecha de Solicitud: 08/01/2016 | Duracién del Seguro: Mensual Renovable | Fecha de Solicitud:08/01/2016 Duracién del Seguro: Mensual Renovable
Capital Asegurado mensual: 12% del saldo pendiente de pago a la fecha de liquidacién
mensual de la tarjeta inmediatamente anterior a la fecha de produccion del siniestro.

GARANTIAS CONTRATADAS CON BARCLAYS VIDA Y PENSIONES: GARANTIA |
Fallecimiento e Incapacidad Permanente Absoluta por enfermedad o accidente Incapacidad Temporal: Trabajadores | prestacian Maxima 10 cuotas consecutivas /
por cuenta propia, funcionarios I 18 alternas
publicos o por cuenta gjena con Capital Maximo: 1.500 Euros/mensuales
independencia de la relacion laboral. 30 dias

arencia Inicial ; : .
Carencia Inicia 0 dias en caso de accidents

Desempleo (Trabajadores por cuenta Praskasi Ml 10 cuotas consecutivas /
CAPITAL ASEGURADO CONTRATADO POR BARCLAYS VIDA Y PENSIONES: ajena con contrato indefinido de | T [ 1Baltemas
El saldo pendiente de pago de la tarjeta asociada en el momento de producirse el siniestro | duracion superior o igual a 6 meses | Capital Maximo: 1.500 Euros/mensuales
can jornada laboral igual o superior a
13 horas semanales). Exceplo | Carencia Inicial: 60 dias
| [ | A - Funcionarios Publicos. | il
Hospitalizaciéon:  Trabajadores por . 10 cuotas consecutivas /
cuenta propia, funcionarios publicos o Prestacion Maxima 18 alternas
por cuenta ajena con independencia | Capital Maximo: 1.500 Euros/mensuales
de la relacion laboral. Igualmente
CAPITAL ASEGURADO MAXIMO CONTRATADO CON BARCLAYS VIDA Y PENSIONES: | estaran cubiertos por la garantia de
Quince mil (15.000) euros hospitalizacion los 15 dias

Tomadores/Asegurados que en el | Carencia Inicial :
momento del siniestro no desempefien
una actividad profesional remunerada.

0 dias en caso de accidentg

|
BENEFICIARIOS: BARCLAYS BANK PLC Sucursal en Espafia con caracter irevocable BENEFICIARIOS: BARCLAYS BANK PLC Sucursal en Espafa con caracter irrevocable

Modalidad de Prima: Prima Mensual Modalidad de Prima: Prima Mensual

Nombre Mediador: Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A.U Nombre Mediador: Barclays Mediador, Operador de Banca-Seguros Vinculado, S.A.U

El seguro tomara efecto en el momento en que el cliente haga uso del saldo dispuesto de la tarjeta y se cobre la primera prima.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES 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 estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia entre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceran éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden piiblico, en cuyo caso se entenderan nulos de pleno derecho.

Conforme al articulo 107 del ROSSP (Real Decreto 2486/1998 de 20 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacion y Supervision de los
Seguros Privados), el Asegurado, reconoce haber recibido en fecha de hoy y con anterioridad a la presente declaracion, las notas informativas redactadas
de forma clara y precisa en relacion tanto al seguro de Vida que cubre las contingencias de Fallecimiento e Incapacidad Permanente Absoluta como al
seguro que cubre las contingencias de Desempleo, Hospitalizacién e Incapacidad Temporal, con las siguientes rubricas “Seguro proteccién de Pagos PPI.
Informacién para el cliente” y “Nota Informativa Seguro Proteccion de Tarjetas” respectivamente, constando asimismo en estas Condiciones Particulares,
los extremos exigidos por el articulo 104 y 105 del ROSSP. Igualmente declara que ha obtenido exclusivamente un asesoramiento del mediador de la
poliza y que ha recibido con caréacter previo a la contratacion del seguro la documentacion referida al mediador prevista en los articulos 42 y 43 de la Ley
de Mediacion.

El Tomador y/o Asegurado con arreglo a la Ley Orgénica de Proteccion de Datos 15/1999 consiente que las referidas Aseguradoras, lleven a efecto el
tratamiento de sus datos personales resefiados en este documento con arreglo a las declaraciones que a tales efectos suscribe el Tomador ylo Asegurado
en paginas siguientes de este documento. Asimismo el Tomador ylo Asegurado acepta expresamente con su firma las “Condiciones Generales” de la
poliza de BARCLAYS VIDA Y PENSIONES, Compafiia de Seguros, S.A.U. (MOD. CGPPIIBVP030062015) que figuran en 3 paginas anexas asi como las
“Condiciones Generales” de la péliza de CNP PARTNERS (MOD. CGPPIICNP001012014), que figuran en otras 3 paginas anexas.

Hecho por duplicado, en __Madrid a_13 de _ ENERO de 2016
A
Q
l’%
BARCLAYS VIDA Y PENSIONES El Tomador ylo Asegurado CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

EJEMPLAR PARA LA ASEGURADORA

BARCLAYS VIDA ¥ PENSIONES, Compafia de Seguros, S AU, Plaza de Colon 1, 28046 Madnid R M. Madrid, T. 356, F. 001, H. M-7.028, Inscrip. 1* - NIF A79500815
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A. - Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid. lomo 4.819 Gral,, libro 3991, Sec.3" del Libro de Sociedades, folic 195 hoja n® 38.280. Ins. 1% NIF. A 28534345
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS PPI

BARCLAYS PPl TARJETAS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURQS, S.A_ domiciliada en ¢/ Ochandiano 10, Planta 2°-E) Planlio - 28023 Madnid (Espaha)

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO No Vida

10.  DESIGNACION Y CAMBIO DE BENEFICIARIO
10.1.  El Tomador podra, en waﬁuer momento durante la vigencia del contrap y sin
necesidad de consenimiento de la Entidad Aseguradora, designar Beneficiario.
Podra, ademés, y salvo que hubiera renunciado expresamente y por escrito a esta
facultad, modificar |a designacion previamente efectuada. )
Tanto una como ofra facultad deberan ejercitarse mediante declaracion escrita del
Tomador dirigida a la Entidad radora, o mediante testamento.
La Entidad Aseguradora quedara liberada de toda obligacion si realiza el pago de la
prestacion asegurada a quien figure como Beneficiario en |a Gltima redaccion escrita
comwicada, salvo que fehacientemente, antes de efectuar dicho pago, le sea
nofificada la revocacion de la designacion en disposicion testamentaria.
Si la designacitn de Beneficarios se hace en favor de los herederos sin mayor
especificacion, se consideraran como tales los que tengan dicha condicion en el
momenio del fallecimiento del Asequrado y la distribucion de la prestacion tendra
lugar en proporcion ala cuota hereditaria. )
Si'la designacion es genérica en favor de los hijos, se entenderdn como tales todos
sus descendientes con derecho a herencia y, salvo estipulacion en contrano, la
g_reslamn se distribuira por partes iguales
i en el momento del falecimiento del Asegurado, no se hubiese designado
Beneficiario  concretamente, ni reglas para su determinacion, la prestacion
asegurada formara parke del_patrimonio del Tomador. La muerte del Asegurado,
causada dolosamente por el Beneficiario, privaré a este del derecho a la prestacion
establecida en el contrato, quedando ésta integrada en d patrimanio del Tomador. Si
existieren varios Beneficiarios, los no intervinientes en el fallecimiento del Asegurado
conservaran su derecho. ) o
. El Tomador del seguro perderd el derecho de pignoracion de la Paliza si renuncia a
la facultad de revocacion del Bereficiario.
PAGO DE PRESTACIONES ) ) o
En caso de la ocurrencia del riesgo previsto en la Poliza el Tomador o el
Beneficiario deberan comunicar su acaecimento a la Entidad Aseguradora en el
Elazu‘ maximo de siete dias de habero conccido, salvo que se haya fijado en las
ondiciones Particulares un plazo més amplio. En caso de incum Iu'lmei‘nﬁo, dla
a falta de
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Egggaj Aseguradora podra reclamar los dafios y perjuicios causados
racion.
La Entidad Aseguradora pagara el importe de la prestacion contratada en su
domiciio social, 0 en el lugar 3ue se designe en las Condiciones Particulares, al
Bendficario o Beneficiarios designados por @ Tomador del Seguro previa
acreditacion del siniesto y presentacion de la documentacion requerida segun loque
se defermine en las condiciones particulares.
COMUNICACIONES ENTRE EL TOMADOR Y LA ENTIDAD ASEGURADORA
Las comunicaciones a la Entidad Aseguradora del Tomador del Seguroy, a través de
éste, del Asegurado o de los Bereficiarios, se realizaran en el domicilio socal de la
Entidad Asequradora sefialado en la Poliza.
Las comunicaciones que efectie el Tomador del seguro al Agente de seguro que
medie o que h?a mediado en el contrato surtiran los mismos efectos que si se
hubieran realizado directamente a la Entidad Aseguradora.
Las comunicaciones de la Entidad Aseguradora al Tomador del seguro y, en su
caso, al urado y a los Beneficiarios, se realizaran en el domicilio del Tomador,
Eeooglglio en la Poliza, salvo que los mismos le hayan nofificado el cambio de su
amicilio.
Para que tengan dficacia contractuad, las comunicaciones entre el Tomador del
seguro v la Entidad Aseguradora deberan hacerse por escrifo si asi lo corvinieran
las partes.
13.  PRESCRIPCION N ) )
Las acciones que se deriven del contrato prescribiran en el témino de cinco afos, a
contar desde el dia en que pudieron ejercitarse paraincapacidad temporal y
hospitalizacion y de dos afos Eﬁlﬁ el desempleo.
14, COMPETENCIA DE JURISDICCION - B )
14.1. El presente confato queda sometido a la jurisdiccion espafiola, de tal manera que si
cualquiera de las partes conhataggs o0 ambas, decidiesen ejerditar sus acciones ante
los organos jurisdiccionales, deb
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n recurri al Juez del domicilio de! Asegurado, que
sera el nico competente para el conocimiento de |a acciones derivadas del contraio
de seguro, sinque proceda pacto en contrario. ) _
En el caso de que el domicilio del Asegurado radicara fuera de Espaia. éste debera
des‘aﬂar uno dentro del Estado espaniol.

TRIBUTOS

142.

15.
Los impuestos y recangos que se deban por razon de este contrato tributaran conforme a la
legislacion vigente en cada momento siendo por cuenta del tomadorfasegurado o de los
beneficiarios segun proceda.
16. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS
EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS ]

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de
Cangensacién de Seguros, aprobado Dgor e Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de
octubre, y modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo, el tomador de un contrato de
uro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad
publica empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios
con utJeanuier entdad aseguradora que relna las condiciones exigidas por la legislacion
vigente. . 5

Las indemnizaciores derivadas de siniestros producidos por acontecimientos
extraordinarios acaecidos en Espana, y que afecten a riesgos en ella situados, y también los
acaecidos en el extranjero cuando & asegurado tenga su residencia habitual en Espania,

seran pagadas por el Consarcio de Compensacion de Seguros cuando el tomador hubiese

s?hsfe_r,ho los comespondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes

situaciones:

a) Que d riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no
esté amparado por la poliza de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, ain estando amparado por dicha poliza de segurg, las obligaciones de la enfidad
aseguradora no pudieran ser cumplidas por habeér sido declarada judicialmente en
concurso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacitn intervenida o asumida
por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de ros ajustara su actuacion a lo dispuesto en el
mencionado Estatuto legal, en la Ley 5011980, de 8 de octubre, de Contraip de Seguro, en
el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, eprobado por & Real Decreto
300/2004, de 20 de febrero

en las Ii-sgosicimes complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1. Acontecimientos exfaordinarios cubiertos ) _

a) Los siguientes fenémenos de la naturaleza: tememotos y maremotos, inundaciones
extraordinarias (incluyendo los embates de mar), erupciones volcanicas, tempestad
ciclonica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120
km/h, y los tornados) y caidas de meteoritos. ) ‘ ) -

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicién,
mofin y tumulio popular.

¢) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Amadas o de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad en tiempo de paz.

2. Riesgos excluidos )

a) Losque noden lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a
aagusellos en que es obligatorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacion

uros.

¢) Los gmducidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la
declaracion oficial de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley
251964, de 29 de abril, sobre energia nuclear.

e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el
articulo 1 del Reglamento del seguro de riesqos extraordinarios, y en particular,
los producidos por elevacion del nivel fredtico, movimiento de laderas,
deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y
fenomenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por
la accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una
situacion de inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a
dicha inundacion. )

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones
glmamfeﬂaeioneq llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica

1983, de 15 de julio, requladora del derecho de reunidn, asi como durante el
transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser
calificadas como acontecimientos extraordinarios conforme al articulo 1 del
Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios.

g; Los causados por mala fe del asegurado.

Los correspondientes a siniestros producidos antes del Jaaggde la primera prima
o cuando, de conformidad con lo establecido en la Ley de Lontrato de Seguro, la
cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el
seguro quede extinguido porfalta de pago de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno
de la Nacion como de «catastrofe o calamidad nacionals.

3. Extension de |a cobertura

La coberura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y sumas
uradas que se hayan establecido en |a pdliza a efectos de los riesgos ordinarios

En las polizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contato, y de
conformidad con la normativa reguladora de los seguros privados, generen prowision
matematica, |a cobertura del Consorcio se referira al capital en riesgo para cada asegurado,
es decir, a la diferencia entre_la suma asegurada y la provision matematica que, de
conformidad con la normativa ditada, la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba
tener constituida. El imparte comespondiente a la ctada provision matemética sera
satisfecho por lamencionada enfidad asechRadora.
PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNEABLE POR EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS
En caso de siniestro, el asegurado, tomador, beneficiario, o sus resrectivps representantes
!E:fies. directamente o a través de la entidad aseguradora o del mediador de seguros,
debera comunicar, dentro del plazo de siete dias de habero conocido, la ocurencia del
siniestro, en la delegacion regional del Consorcio que comesponda, segun el lugar donde se
produjo el siniestro. La comunicacion se formulara en el modelo establecido al efecto, que
esta disponible en la pagina «web» del Consorcio (www.consorseguros.es), o en las oficinas
de éste ode la entidad aseguradora, al que debera adjuntarse la documentacion que, segin
lanaturaleza de las lesiones, se requiera.

Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el procedimiento a seqguir, el Consorcio

ggzc&r?emacbn de Seguros dispone del siguiente telefono de atencion al asegurado: 902

DATOS DE CARACTER PERSONAL

De conformidad con lo previsto en laLey Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Persond, la Entidad Aseguradorainforma de la existencia
de daios 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 sidorecabados
para el desamollo y cumplimiento del contrato de seguro.

El presente confrato se ﬁ§ por las CONDICIONES GENERALES, las CONDICIONES PARTICULARES, Anexos y Apéndices que emita la Entidad Aseguradora, que, en su conjunto,

constituyen e Contrato de i v
CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia en

aquéllas, salvo que dicha discrepanciaderive de pactos contra la ley, la moral o el orden plblico, en cu;
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3de la Ley de Contrato de Seguro, las cliusulas resaltadas de modo es|
(articulo 1.20, asi como el apartado “Riesgos Excluidos”) para el caso de que Eudleran ser consideradas limitativas ( \ [

rma de las Condiclones Particulares de la presente poliza, deja expresa constancia de haberlas

son especificamente aceptadas por el Tomador del seguro, quien, mediante la
examinado detenidamente y de mostrarse plenanfente conforme con cada una de ellas

guro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cliusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por las
lo estableckdo en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerén éstas sobre

caso se entenderan nulos de pleno derecho.
ial en las presentes CONDICIONES GENERALES en negrilla
los derechos del Tomador del seguro o del Asegurado,

El Tomador ylo Asegurado

~ CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

CGPPIICNPO0O1012014 PPI

EJEMPLAR PARA LA ASEGURADORA Pagina 2 de 2
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS PPI

BARCLAYS PPI TARJETAS

NOMERE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, §.A domiciiada en o/ Ochandiano 10, Planta 28 Plantic - 28023 Madid (Espaha)
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1.16.

147,

118
1.19
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DEFINICIONES:
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURQS Y REASEGUROS,
S.A., inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13
de Septiembre 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.
El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A.
corresponde al Ministerio de Economia del Estado Espafiol, a través de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones. )
ASEGURADO: Es la persona fisica sabre la que recae el riesgo. En este caso sera el
fitular de la tarjeta emitida por Barclays Bank Plc, Sucursal en Espafia y que debera
ser residente en Espaiia, tener una edad superior o igual a 18 afos e inferior a 65
anos en el momento de contratacion de la péliza, no padecer ninguna enfermedad
rave, encontrarse en buen estado de salud y estar trabajando remuneradamente en
splana dado de alta en la Seguridad Social, Mutualidad, ¢ Montepio o institucion
analoga
TOMADOR DEL SEGUROQ: Persona fisica que suscribe el presente contrato con el
Asegurador y satisface las primas.
MEDIADOR: Persona Fisica o Juridica que realiza las actividades de mediacion
entre los tomadores de los seguros y las entidades aseguradoras consistentes en la
presentacion, propuesta, realizacion de frabajos previos a la celebracion de un
contrato de seguro, o de celebracion de estos contratos asi como la asistencia en la
estion y ejecucion de dichos contratos, en particular en caso de siniestro.
ENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o juridicas designadas en las
Condiciones Particulares, titulares del derecho a la prestacion.
P&.IZA: Se denomina poliza al conjunto de documentos en que se recogen los
datos y pactos del Contrato de Seguro. En concrelo, la presente Poliza se compone
de:

Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de Seguro, que regulan los
derechos y deberes de las partes con relacion al nacimiento, vida y extincion del
contrato y a los diversos acontecimientos y situaciones que pueden producirse en
dichas etagas y el alcance de las garantias cubiertas para los respectivos riesgos gue
asume la Compafia Aseguradora. o

En las condiciones particulares se recogeran los datos propios e individuales del
asegurado, y las clausulas c1ue por voluntad de las partes completen o modifiquen las
Condiciones Generales, en los términos que sean permitidos por la Ley, asi como la
informacion necesaria para su celebracion. ) ) )
Posteriormente, y en caso de modificacion de la poliza, los cambios se reflejaran
mediante suplementos a la poliza, numerados correlativamente, cuantas veces sea
necesario.

Todos estos documentos forman parte 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.

PRIMA: Es eIrPrecio del seguro.

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 impuestos legalmente
repercutibles.

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

ACCIDENTE: Lesion corporal derivada de una causa sibita, violenta, extema y ajena
a la intencionalidad del asegurado, acaecida durante la vigencia de la poliza.
ENFERMEDAD: Toda alteracion de la salud originada por una causa diferente de un
accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser ia?nusﬁcada o tratada por un
meédico autorizado legalmente a practicar su actividad profesional.

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 a cambio
de una remuneracion, de acuerdo a la legislacion laboral espafola vigente, que se
encuentre dado de alta en el régimen correspondiente de la seguridad social, y que
no sea funcionario gt]biico.

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 Régimen Especial de Trabajadores Autonomos de la Seguridad
Social, Mutua, Mon;gn’o 0 institucion analofga.
FUNCIONARIO PUBLICO: La persona fisica que se obliga a prestar su propio
frabajo para cualqbuier organismo o ente Estatal, Autonomico, Provincial o Local bajo
un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Funcion Publica.

DESEMPLEO: Situacion en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo y sean privados de
su salario por causa distinta de su voluntad y por aquellas causas contempladas en
las Condiciones Particulares de la presente poliza.

INCAPACIDAD TEMPORAL.: Alteracion temporal del estado de salud del Asegurado
constatada médicamente, debida a un accidente o enfermedad de los cubiertos por
esta poliza, y determinante de la total inaptitud del asegurado para el ejercicio de su
actividad 3rofesiona] de forma no permanente.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias o meses
transcurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
siniestros, durante el cual el contrato de seguro no despliega efectos, es decir, en el
Ereseme contrato de seguro no cubre contingencias durante dicho periodo.

ELACION LABORAL: La relacion juridica existente entre un Trabajador por cuenta
ajenay su empleador.

OSPITALIZACION: Intemamiento en Centro Hospitalario, Centro Sanitario o Clinica

como consecuencia de enfermedad o accidente.
CENTRO HOSPITALARIO, CENTRO SANITARIO O CLINICA: se entiende por tales
aquellos establecimientos legalmente autorizados para el tratamiento medico de
enfermedades o lesiones comporales, provistos de medios para efectuar diagnosticos
e intervenciones quirirgicas y de servicios médicos y de enfermeria durante las 24
horas del dia. Los tratamientos que en dicho establecimiento se ofrezcan, deben ser
ﬁrestados por personal médico titulado.

0 se considerardn centros hospitalarios, sanitarios ni clinicas, a efectos del
seguro, las residencias, asilos, centros de dia balnearios, casas o clinicas de
convalecencia, instalaciones especialmente dedicadas al internamiento ylo
tratamiento de drogadictos, alcohdlicos, neuréticos o enfermas mentales, o a
la aplicacion de métodos de adelgazamiento, reposo, rejuvenecimiento,
tratamiento estéticos, termales, masajes o tratamientos similares.
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1.21 SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en las Condiciones Particulares, el Aseguradar se compromete a pagar
al Beneficiario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.

2. LEGISLACION APLICABLE,

El presente contrato de sequro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre,

de Confrato de Seguro, al Real Decreto Legislaﬁvu 6/2004, de 29 de Octubre por el que se

aFrueba el texto refundido de la Ley de ordenacion y supervision de los se%uros privados,
al Real Decreto 2486/1998, de 20 de Noviembre, por el gue se aprueba el Reglamento de

Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados y disposiciones concordantes, y se

regira por lo convenido en la Pdliza y en los restantes documentos contractuales.

3 OBJETO DEL CONTRATO

Por el presente contrato de seguro la compaiiia de seguro se obliga al pago de de la

prestacion garantizada a los beneficiarios designados en las condiciones particulares para

el caso de ocurrencia de los riesgos cubiertos.

4. PERFECCION Y TOMA DE EFECTO DEL CONTRATO

El Contrato se perfecciona por el consentimiento de las partes, que se manifiesta por la

suscripcion de la Péliza. La cobertura contratada y sus modificaciones o adiciones no

tomaran efecto mientras no haya sido satisfecho el primer recibo de prima, salvo pacto en
cantrario establecido en las Condiciones Particulares.

Las obligaciones de la Entidad Aseguradora comenzaran a las cero horas del dia en que

hayan sido cumplimentados ambos requisitos.

El seguro ser4 nulo si en el momento de su conclusion no existe el riesgo o ha ocurrido el

siniestro. )

5. DURACION DEL CONTRATO

La duracion del contrato de seguro vendra determinada en las Condiciones Particulares

de la Pdliza, salvo que concurra alguno de los supuestos previstos en la poliza de

cancelacion anticipada del seguro.

6.  INDISPUTABILIDAD

El presente contrato de Seguro sera indisputable una vez haya transcurrido el plazo de un

afo desde la contratacion de la paliza, salvo plazo mas breve convenido por Condicitn

Particular, a contar desde la fecha de su perfeccion.

La indisputabilidad prevista en el punto anterior no tendra lugar en el caso de existir

actuacion dolosa del Tomador del S;?uro o del Asegurado. Se exceptia de esta norma la

declaracion inexacta relativa a la edad del Asegurade.

7.PAGO DE LA PRIMA

7.1, El Tomador del seguro esta obligado al pago de la primera prima o de la prima tnica,
en el momento de la firma del contrato, a no ser que se disponga ofra cosa en las
Condiciones Particulares. Las sucesivas primas se deberan hacer efectivas en los
correspondientes vencimientos.

7.2, En el caso de que la Pdliza no deba entrar inmediatamente en vigor, el Tomador del
seguro o el Asegurado podran demorar el pago de la prima hasta que aquella deba
tomar efecto

7.3 Sien las Condiciones Particulares no se determina ningin lugar para el pago de la
prima, se entendera que éste ha de hacerse en el domicilio del Tomador del seguro.

7.4, Si por culpa del Tomador del seguro, la primera prima no ha sido pagada, o la prima

nica no lo ha sido a su vencimiento, la Entidad Aseguradora tiene derecho a

resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva con base en

la Péliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido pagada antes de que se

Eroduzca el siniestro, la Entidad Aseguradora quedara liberada de su obligacion.

n caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura de la Entidad
Asequradora queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradus_a na reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima, se entendera que el contrato queda extinguido.

7.6 En cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
solo Fodré exigir el pago de la prima del periodo en curso.

7.7, Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los numeros
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del dia en que el
Tomador del seg;m sna 0 su prima.

8. AGRAVACION DEL RIE G%

8.1  El Tomador del seguro o, en su caso, el Asegurado, debera, durante el curso del
contrato, comunicar a la Entidad Aseguradora, tan pronto como le sea posible, todas
las circunstancias que segun el cuestionario que le ha sido sometido por la Entidad
Aseguradora antes de la conclusion del contrato, agraven el riesgo y sean de tal
naturaleza que si hubieran sido conocidas por ésta en el momento de la perfeccion
del contrate no lo habria celebrado o lo habria concluido en condiciones mas

ravosas.

8.2 n caso de que durante la vigencia de la Pdliza le fuese comunicado a la Entidad
Aseguradora una agravacion del riesgo, ésta puede proponer una modificacion del
contrato en un plazo de dos meses, a contar desde el dia en que la agravacion le
haya sido declarada. En tal caso, el Tomador del seguro dispone de quince dias, a
contar desde la recepcion de esta proposicion, para aceptarla o rechazarla. En caso
de rechazo, o de silencio por parte del Tomador, la Entidad Aseguradora puede,
transcurrido dicho plazo, rescindir el contrato previa advertencia al Tomador del
seguro, dandole para que conteste, un nuevo plazo de quince dias, transcurridos los
cuales y dentro de los ocho siguientes, comunicara al Tomador la rescision definitiva.

8.3.  La Entidad Aseguradora podra, iguaimente, rescindir el contrato comunicandolo por
escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conacimiento de la agravacion del riesgo.

8.4.  Si sobreviniere un siniestro sin haberse realizado declaracion del riesgo, la Entidad
Aseguradora queda liberada de su prestacion si el Tomador o el Asegurado han
actuado con mala fe. En otro caso, la prestacion de la Entidad Aseguradora se
reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se
hubiera aplicado de haberse conocido Ia verdadera entidad del riesgo.

9. DISMINUCION DEL RIESGO

8.1, El Tomador del seguro o el Asegurada Jaodrén, durante el curso del contrato, poner
en conocimiento de la Entidad Aseguradora todas las circunstancias que disminuyan
el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por ésta en el
momento de la perfeccion del contrato, lo habria concluido en condiciones mas
favorables.

9.2 En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, debera reducirse el
importe de la prima futura en la proporcion correspondiente, teniendo derecho el
Tomador, en caso contrario, a la resolucion del contrato y a la devalucién de Ia
diferencia entre la prima satisfecha y la 333 le hubiera correspondido pagar, desde el
momenta de la puesta en conocimiento de la disminucion del riesgo.

1.5
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232, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE INCAPACIDAD TEMPORAL Y

HOSPITALIZACION

No tienen la consideracién de Incapacidad Temporal ni Hospitalizacion y,

consecuentemente, no se pagara prestacion alguna por aquellos siniestros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Los .geriodns de descanso voluntario y obligatorio que procedan por
maternidad o paternidad.

b) Dolores de espalda, salvo que existan evidencias objetivadas por estudios
médicos complementarios (radiologias, gammografias, scanneres, TA.C, ...
etc.) y que supongan la existencia de una lesion causante de la Incapacidad
Temporal o de la Hospitalizacién.

c) Cefaleas y enfermedades mentales o nerviosas, aun cuando existan
evidencias médicas.

d) Los producidos como consecuencia de tentativa de suicidio del asegurado
(durante el primer afio de vigencia del seguro) o Enfermedades, lesiones y
complicaciones causadas directa o indirectamente por voluntad del
Asegurado, o derivadas de la realizacion de actos notoriamente temerarios que
entrafien grave riesgo para la salud.

e) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la influencia del
alcohol, drogas toxicas o estupefacientes no prescritos medicamente; los que
ocurran en caso de perturbacion mental, sonambulismo o en desafio, lucha o
rifia, excepto caso probado de legitima defensa; asi como los derivados de una
actuacion delictiva del Asegurado, declarada judicialmente.

f)  Cualquier enfermedad, dolencia, lesion o estado (o las enfermedades que se
deriven de éstos) de las que el Asegurado tuviera conocimiento en el momento
de la firma del presente contrato y que no haya sido debidamente declarada al
Asegurador.

g) Los siniestros derivados de actos de guerra, de terrorismo y de caracter
politico y/o militar.

h) Los siniestros producidos por reaccioniradiacion nuclear o contaminacion
radiactiva.

i) Terremotos, erupciones volcinicas, inundaciones y otros fenomenos de
naturaleza sismica o meteorolﬁ%ica de caracter extraordinario y todas aquellas
que deriven de situaciones call cadas por el Gobierno de la Nacion como de
“catastrofe” o “calamidad nacional”.

2.4.- INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Desempleo, por un lado, Incapacidad Temporal y
Hospitalizacion, por ofro, son alternativas o excluyentes, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cubierto por Desempleo no podréd estar cubierto por
Incapacidad Temporal u Hospitalizacion y viceversa.
Las coberturas de Incapacidad Tempora Y Hospitalizacién son incompatibles entre
si, en el caso de que ambas ocurran simultaneamente: La Incapacidad Temporal se
empezard a computar desde el momento en que se origind la baja, por periodo
completo de 30 dias naturales (sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo
de carencia), pero se descontara la parte ya abonada de la cobertura de
hospitalizacion.

Para acluellos trabajadores que se encuentran cubiertos por la garantia de

desempleo ademas, debera tenerse en cuenta lo siguiente:

. i se produjese una enfermedad comiin,
asegurado se encontrase percibiendo la prestacion por desempleo, el
asegurado tendrd derecho a continuar cobrando la prestacion por
desempleo aunque se encuentre en situacion de Incapacidad Temporal con
las limitaciones establecidas en la presente pdliza.

s Si se encontrase cobrando la prestacién por Incapacidad Temporal y se
produjese un despido que diese derecho al cobro de la prestacion por
desempleo segin lo establecido en la presente péliza, el asegurado tendra
derecho a cobrar la prestacion gor desempleo.

3.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asimismo, el Beneficiario no tendrd derecho al cobro de las prestaciones por

Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalizacion si la contingencia se produce,

o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

a) Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias extraordinarias y
aquéllos otros supuestos ulue tengan la consideracion de fuerza mayor de
acuerdo con lo previsto en el articulo 1.105 del Codigo Civil.

b) Conflictos armados aunque no haya precedido declaracion oficial de guerra o
los derivados de hechos de caracter politico o social o actos de terrorismo.

¢) La accion directa o indirecta de reaccion o radiacion nuclear o contaminacion
radioactiva. )

d) Terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fenomenos de
naturaleza sismica o meteoruldgﬁica de carécter extraordinario y todas aquellas
que deriven de situaciones calificadas por el Gobierno de la Nacién como de
“catastrofe” o “calamidad nacional”.

e) Los derivados de riesgos extraordinarics cubiertos por el Consorcio de
Compensacion de Seguros.

4.- PERIODO DE CARENCIA

4.1 INICIAL
= Para la garantia de Desempleo se establece un periodo de carencia inicial de

60 dias naturales, a computar a partir de la fecha de efecto del seguro. 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 o suspension
de Ia relacion laboral por las causas sefialadas en esta poliza, y asi lo sefiale el
Instituto Nacional de Empleo. .
Para la garantia de Incapacidad Temporal se establece un Ipanodo de
carencia Inicial de 30 dias naturales, a computar a partir de la fecha de
efecto del seguro. 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 Incapacidad temporal se produce en la fecha en la que se determina
la baja por los facultativos de la Seguridad Social, Mutua o Instilucion andloga o
médico o facultative autorizado y asi lo ratifiquen los servicios médicos del
asequrador; no se exigira periodo de carencia para el supuesto de incapacidad
temporal causada por accidente. )
Para la garantia por Hospitalizacion se establece un periodo de carencia
inicial de 15 dias naturales, a computar a partir de la fecha de efecto del
seguro. 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 Hospitalizacion se produce en el momento de ingreso en un centro
hospitalario de acuerdo con las definiciones establecidas en la presente poliza.

urante el periodo en el que el
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No se exigira periodo de carencia para el supuesto de hospitalizacion causada
or accidente.
4.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En caso de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a una
situacion anterior de Desempleo que dio lugar al pago de la prestacion por
?arle de esta poliza, se procederd al pago de nuevas prestaciones si el
omador/Asegurado ha estado vinculado de forma activa a una nueva relacién
laboral como trabajador por cuenta ajena y con un contrato indefinido por un
periodo minimo de 180 dias naturales ininterrumpidos y haya superado el
periodo de prueba establecido correspondiente a su nueva relacion laboral
siempre que dicho contrato tenga una duracién igual o superior a 13 horas a la
semana .En caso contrario no se pagara cantidad alguna.
En caso de producirse Incapacidades Temporales u hospitalizaciones
subsiguientes a una anterior Incapacidad Temporal u hospitalizacién que dio
lugar a prestacion por parte de esta poliza, la aseguradora procederd
nuevamente al rago e prestaciones transcurridos 180 dias, ininterrumpidos
desde el fin de la ultima incapacidad temporal o alta hospitalaria si se trata de
la misma causa de incapacidad o ingreso en centro hospitalario o 30 dias, si se
trata de una causa distinta.
No se exigira periodo de carencia para el supueslo de Incapacidad Temporal u
Hos&l%ahzambn por accidente.,
5.- INDEMNIZACION POR LAS PERDIDAS DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS.
De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consarcio
de Compensacion de Seguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de
oclubre, y modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo, el Tomador de un Contrato de
Seguro de los que deben obhgratoriamenle incorporar recargo a favor de la citada entidad
publica empresarial, tiene la facultad de convenir la coberiura de los riesgos
extraordinarios con cualquier Entidad Aseguradora que reuna las condiciones exigidas
rla legislacion vigente.
as indemnizaciones derivadas de siniestros producidos Por acontecimientos
exiraordinarios acaecidos en Espaﬁa,g que afecten a riesgos en ella situados, y tambien
los acaecidos en el extranjero cuando el Asegurado tenga su residencia habitual en
Espafia, seran pagadas por el Consarcio de '
Compensacion de Seguros cuando el Tomador hubiese satisfecho los correspondientes
recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros
no esté amparado por la péliza de seguro contratada con la Entidad Aseguradora.
b) Que, aun estando amparado por dicha poliza de seguro, las obligaciones de la Entidad
Aseguradora no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada Judicialrnente en
concurso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacion intervenida o asumida por
el Consorcio de Compensacion de Seguros.
El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en el
mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro,
en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto
300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.
6. RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fenomenos de la naturzleza: terremolos y maremotos,
inundaciones extraordinarias (incluyendo los embates de mar), erupciones
volcanicas, tempestad ciclonica atipica (incluyendo los vientos extracrdinarios de
rachas superiores a 135 km/h, y los tornados) y caidas de meteoritos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de lerrorismo, rebelion,
sedicion, motin y tumulto popular

t) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad en tiempo de paz.

2. Riesgos excluidos:

a; os que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por confrato de seguro distinto a
gquselios en que es obligatorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacion

e Seguros

¢) Los producidos por conflicios armados, aunque no haya precedido la declaracion
oficial de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley
25/1964, de 29 de abril, sobre energia nuclear.

e) Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el
articulo 1 del Reglamento del Seguro de Riesgﬂs Extraordinarios, y en particular,
los producides por elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas,
deslizamiento o asentamiente de terrenos, desprendimiento de rocas%r fenomenos
similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accion del
agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacion de
inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a dicha
inundacian. _

f)  Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y
manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica
9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunion, asi como durante el
transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser
calificadas como acontecimientos extraordinarios conforme al articulo 1 del
Reglamento del Seguro de Riesgos Exiraordinarios

E; Los causados por mala fe del Asegurado.

Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o
cuando, de conformidad con lo establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la
cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el
sequro quede extinguido por falta de pago de las primas. )

i)  Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobiemo de
la Nacion coma de «catastrofe o calamidad nacional».

3. Extension de la cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y sumas
aseguradas que se hayan establecido en la poliza a efectos de los riesgos ordinarios.

En las polizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contralo, y de
conformidad con la normativa reguladora de los seguros privados, generen provision
matematica, la cobertura del Consorcio se referird al capital en nesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matemalica
que, de conformidad con la normaliva cilada, la Entidad Aseguradora que la hubiera
emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la citada provision
matematica sera satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
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DEFINICIONES PREVIAS

ENTIDAD ASEGURADORA:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anénima inscrita en
el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiembre de
1978 con el nomero C-559 con domicilio social en c) Ochandiano n® 10, Planta 2* EI
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.

El confrol de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.
corresponde al Ministerio de Economia del Estado Espafiol, a través de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOR DEL SEGURO. Persona que suscribe el contrato de seguro y asume sus
obligaciones, exceplo las que por su naturaleza deban ser asumidas por el Asegurado.
ASEGURADO. Es la persona fisica sobre la gue recae el riesgo. En este caso sera el
titular de la tarjeta emitida por Barclays Bank Plc, Sucursal en Espaia y que debera ser
residente en Esparia, tener una edad superior 0 igual a 18 afos e inferior a 65 afios en el
momento de contratacion de la pdliza, no padecer ninguna enfermedad grave,
encontrarse en buen estado de salud y estar trabajando remuneradamente en Espaiia
dado de alta en la Seguridad Social, Mutualidad, o Mentepio o institucion analoga
BENEFICIARIO DEL SEGUROQ: Barclays Bank Plc, sucursal en Espafia con caracter
irrevocabl ,

DURACION DE LAS GARANTIAS: La cobertura individual de los Asegurados tendra una
duracion mensual con renovacién automatica y tomara efecto en el momento en que el
cliente haga uso del saldo disguesta en la tarjeta y se cobre la primera prima. El seguro
podra renovarse mientras esté vigente el contrato de |a tarjeta sobre la que se basa el
seguro. Asimismo dejara de tener efecto por el Fallecimiento o Incapacidad Permanente
Absoluta del fitular, por cancelacion del contrato de tarjeta de crédito sobre la que se basa
el seguro, en caso de agotar el plazo maximo de indemnizacion de cualquier de las
ggranéias :1) gl finalizar la mensualidad del seguro en la cual el Asegurado cumpla los 65
anos de edad.

DERECHO DE RESCISION UNILATERAL. )

El Tomador tiene la facultad de resolver unilateralmente el contrato conforme a lo previsto
en articulo 83 a) de la Ley de Contrato de Seguro. A tal efecto, puede dirigirse por escrito
a CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA. enviado a la siguiente
direccion: calle Ochandiano, 10, 2* planta 28023-Madrid o, por teléfono en el numero de
Barclaycard 901 010 203 , en el plazo de 30 dias naturales siguientes a la fecha en que le
haya sido entregada la poliza, produciendo sus efectos desde el primer dia habil
laborable en Madrid siguiente a la recepcion por parle de CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A, devolviéndosele al Tomador la prima pagada, sin
repercutirse nin&ﬂrk%asto ni comision adicional.

1.- SUMA ASEGURADA

La suma asegurada para las garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal y
Hospitalizacion sera igual al 12% del saldo pendiente de pago a la fecha de liquidacion
mensual de la tarjeta inmediatamente anterior a la fecha de produccion del siniestro. El
importe de la suma asegurada no podra ser superior, en ningun caso, al importe de
1.500€ mensuales.

2.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los términos
previstos en la Poliza, los riesgos que a continuacion se indican:

2.1.- DESEMPLEQ

Solo estaran cubiertos frente al riesgo de Desemplea los Tomadores/Asegurados que en
el momento de producirse el siniestro sean trabajadores por cuenta ajena con contrato
indefinido y con una jornada laboral igual o superior a 13 horas semanales, que:

e Hasta el momento de incurrir en la situacion de Desempleo que de lugar al pago
de la prestacion, hubieran tenido una Relacion Laboral ininterrumpida con el
mismo empleador de al menos seis meses de duracion con confrato laboral
indefinido. No tendra la consideracion de contrato indefinido a efectos de la
presente pdliza la concatenacién de varios contratos temporales o de duracion
determinada.

Los funcionarios publicos no estdn cubiertos por la garantia de desempleo en la
resente poliza

.1.1. PRESTACION POR DESEMPLEO

El Asegurador abonara al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en situacion de desempleo del Tomador/Asegurado,
computados a partir de la fecha de suspension o extincion de Ia relacion laboral.

La suma asegurada se abonara al Tomador/Asegurado con el limite maximo de 10
pagos consecutivos o 18 pagos alternos en total para toda la vigencia del seguro,
siempre que haya transcurrido el periodo de carencia expresado en las presentes
Condiciones Particulares, y 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 o cuando se
reduzca a la mitad la jornada laboral por dicha causa.

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

¢) Por despido improcedente o nulo.

Por despido o extincion del contrato basado en causas objetivas.

e) Por resolucion voluntaria por parte del Tomador/Asegurado (nicamente en los
supuestos previstos en los articulos 40 (movilidad geografica), 41 (modificaciones
sustanciales de las condiciones de trabajo), 49.1.m (por decision de la trabajadora
que se ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de
género) y 50 g.xtincit‘)n or incumplimiento del empleador) del Estatuto de los

rabajadores (R.D.L.1/1995 de 24 de marzo).

f)  Envirtud de resolucion judicial sobre los contratos de trabajo, adoplada en el seno
de un procedimiento concursal.

- Suspension de la Relacion Laboral:

En virtud de expediente de regulacién 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 prestacion cesara en el momento en que el

Tomador/Asegurado reanude una actividad laboral remunerada con

independencia de la duracion de la jomada laboral, en los términos descritos por

la normativa laboral espanola.

Una vez consumido las prestaciones méximas tanto consecutivas como alternas,

esta garantia ya no volvera a ser de aplicacion.

CPPPIICNPOO1012014 PPI

21,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

No se considerara que esté en Desempleo al Tomador/Asegurado que se encuentre

en cualquiera de las siguientes situaciones:

a) Cuando cese voluntariamente en el trabajo, salvo por las causas previstas er
los articulos 40, 41 &50 del Estatuto de los Trabajadores.

b) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma oportunos contrz
la decision emgresarial, salvo por extincion del contrato o despido basado er
las causas objetivas previstas en el articulo 52 del Estatuto de los
Trabajadores.

¢) Cuando, 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 previstas en |a legislacion vigente.

d) Cuando no haya solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que
la opcidn entre indemnizacion y readmision correspondiera al trabajador, o se
estuviera en excedencia y venciera el periodo fijado é:ur la misma.

e) Cuando su contrato se extinga por jubilacién del empresario empleado
individual del Asegurado.

f) Cuando su contrato se extinga por despido declarado procedente.

g) Los trabajadores fijos de caracter discontinuo en los periodos en que carezcan
de ocupacion efectiva.

h) gi se produce cualquier situacion de Desempleo dentro del Periodo de

arencia.

i)  Siinmediatamente antes de la fecha de inicio del Desempleo, el Asegurado:

- glo ha tenido relacion laboral durante un periodo continuado de, al menos

meses.

- Ha estado vinculado por una relacion laboral en la que el despido es unz
caracteristica regular 0 recurrente o en caso de que el Aseguradc
conociera o debiera conocer su paso inmediato a la situacion de
Desempleo.

j)  Sisurelacion laboral lo fuera con una empresa propiedad de su dmbito familiai
hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad, asi como en los casos
en que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o afinidad fuera Administrador de la empresa.

k) Cuando el Asegurado fuera socio de la sociedad empleadora con presencia ¢
representacion directa en los érganos de administracion de la Sociedad.

I)  Siel Asegurado rechaza un puesto de trabajo alternativo ofrecido por el mismc

u otro empresario acorde con su formacion, experiencia y lugar de residencia.

Si el Desempleo se produce después de que el Asegurado hara alcanzado Iz

edad legal de jubilacion con respecto a la actividad que llevaba a cabo

reuniendo todos los requisitos legales necesarios para acceder a la pension de
jubilacion.Se asimila ; Eighf Eg‘ gﬂgig’n la jubilacién anuchada
n) La extincion del contrato laboral como consecuencia de la prejubilacion de

Asegurado. Se entendera por prejubilacion aquella que se produce cuando lz
indemnizacién por despido consista en una renta temporal pagadera en e
rngplner_lgo del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a Iz
jubilacion.
2.2.- INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
Estaran cubiertos frente al riesgo de Incapacidad Temporal y Hospitalizacion los
Tomadores/Asegurados que sean trabajadores por cuenta propia, funcionarios pablicos o
por cuenta ajena con independencia de la relacion laboral. Igualmente estaran cubiertos
por la garantia de hospitalizacion los Tomadores/Asegurados que en el momento del
siniestro no desemperien una actividad profesional remunerada, siempre que el
accidente o la enfermedad 3ue den lugar a la referida incapacidad tengan su origen
u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo establecido
respecto al periodo de carencia.
2.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
El Asegurador abonard al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo completo de
30 dias consecutivos en situacion de Incapacidad Temporal del Tomador/Asequrado.
La suma asegurada se abonara al Tomador/Asegurado, siempre que haya transcurrido el
periodo de carencia, con el limite maximo de 10 pagos consecutivos o 18 pagos
alternos en total para toda la vigencia del seguro !dsiemcﬂre que la Incapaclgad
Temporal continie bajo tratamiento y asistencia médica de la Seguridad Social,
Mutua, Montepio o Institucion analoga o médico o facultativo autorizado y asi lo
ratifique los servicios médicos del asegurador.
El importe de la prestacion serd en todo caso la suma ase;iurada, aun cuando el
Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo o
sobreviniera una nueva enfermedad distinta a la inicialmente declarada. En este
ultimo caso, el Tomador/Asegurado esta obligado a cursar al Asegurador un
informe médico dando cuenta de dicha circunstancia.
El derecho al cobro de la prestacion cesardi en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad remunerado/a
o por cuenta propia, alin de manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su total
curacidn siempre que haya reanudado su empleo remunerado o por cuenta propia,
y también si su estado pasa a ser de Incapacidad Permanente en cualquiera de sus
ﬁrados en los términos descritos por la normativa de la Seguridad Social espafola.
na vez consumido las prestaciones maximas tanto consecutivas como alternas,
esta aarantia yano v%lveré a ser de aplicacion.
2.3.- HOSPITALIZACION
Estaran cubiertos frente al riesgo de hospitalizacién los Tomadores/Asegurados
indicados en el punto 2.2 que hayan estado ingresados durante un periodo minimo de
7 dias consecutivos y completos, en un centro hospitalario, siempre que el accidente o
la enfermedad que originen dicha hospitalizacion, tengan su origen u ocuran con
posterioridad a la fecha de efecto del seguro y sin perjuicio de lo establecido respecto al
periodo de carencia.
2.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
El Asegurador abonara al Beneficiario la Suma Asegurada prorrateada por el numero de
dias totales (entendiendo como dia 24 horas inimerrurgpédas) en situacion de Ingreso en
Centro Hospitalario del Tomador/Asegurado, a partir del séptimo dia de ingreso, con
un maximo de 10 pagos consecutivos o 18 alternos para toda la vigencia del
seguro.
Una vez consumido las prestaciones méximas tanto consecutivas como alternas,
esta garantia ya no volvera a ser de aplicacion.
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BARCLAYS PPI TARJETAS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURCS, 5.A. domiciiada en o/ Ochandiana 10, Planta 2°-E] Plantio - 26023 Madrid (Espana)

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASQ DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR

EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGURQS

En caso de siniestro, elflos Beneficiariols, o sus respectivos representantes legales,

directamente o a través de la Entidad Aseguradora o del Mediador de seguros, debera/n

comunicar, dentro del plazo de siete dias de haberlo conocido, la ocurrencia del
siniestro, en la delegacion regional del Consorcio que comesponda, segun el lugar
donde se produjo el siniestro. La comunicacion se formulara en el modelo establecido al
efecto, que esta disponible en la lpa%ina «web» del Consorcio (www.consorseguros.es),

o en las oficinas de éste o de la Entidad Aseguradora, al que debera adjuntarse la

documentacion que, segun la naturaleza de las lesiones, se requiera.

Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el procedimiento a seguir, el

Consorcio de Comgensacion de Seguros dispone del siguiente teléfono de Atencion al

Asegurado: 902 222 665

7.-TARIFA DE PRIMA

La tarifa de rrimas aplicable al presente seguro seré la especificada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposicion del

Tomador/Asegurado por la entidad mediadora.

La compariia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de prima

en cualquier momento en el supuesto de que la evolucion de la siniestralidad asi

lo aconsejara, La citada variacion debe ser comunicada al Tomador/Asegurado
con un preaviso de dos meses, plazo durante el cual el Tomador/Asegurado

Egdrén rescindir la poliza.

nueva tarifa de prima, solo se aplicara para las renovaciones de los contratos en
vigor o nuevas contrataciones.

8.- PAGO DE LAS PRIMAS -

Con caracter general, las primas serdn aplicadas a cada Tomador/Asegurado

repercutiendo el 0,51032% Fmpuestos y recargos incluidos) del saldo pendiente

existente en la fecha de la dltima liquidacion mensual de la tarjeta asegurada.

El seguro se contrata a primas mensuales que se abonaran con cargo a la cuenta de la

tarjeta de crédito asegurada.

En caso de impago de la primera prima, el seguro no entrara en efecto. En caso de que

se produzca el impago de alguna de las primas del seguro distinta de la primera la

cobertura de la Entidad Aseguradora quedara cancelada.

Durante el periodo de pago de un siniestro por cualquier contingencia, el

Tomador/Asegurado quedara exento del pago de la prima mensual renovable. El pago

de la prima se reanudara al término _del pago del siniestro.

9.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

El Tomador/Asegurado, una vez abonada la primera prima podra hacer modificaciones

en relacion con sus datos personales.

Estas modificaciones tomardn efecto el dia de solicitud, previa notificacion y

aceptacion er la Entidad Aseguradora llevando consigo la emisién de unas

nuevas condiciones particulares.

El Tomador/Asegurado, una vez abonada la primera prima, podra solicitar la anulacian

del seguro, no existiendo en este caso extomo de primas.

10.-DURACION DEL SEGURO Y FIN DE LAS COBERTURAS

El seguro tendra una duracion mensual renovable automaticamente y tomara efecto en

el momento en el que el cliente haga uso del saldo dispuesto de la tarjeta .El seguro

podra renovarse mientras esté vigente el contrato de la tarjeta sobre la que se basa el
seguro.

El seqguro dejara de tener efecto:

a) La fecha en que la tarjeta vinculada a esta Péliza de seguro termine por
cualquier causa.

b) Lafecha en la cual el Tomador/Asegurado alcance la edad de 65 afos.

¢) La fecha de fallecimiento o de declaracion del estado de Incapacidad
Permanente Absoluta del Tomador/Asegurado en cualquiera de sus grados.

d) La fecha de recepcion por parte del Asegurador de carta certificada o
llamada telefonica del asegurado manifestando su decision de rescision del
seguro.

e) Asimismo, la cobertura terminard en la fecha en la que el Asegurador haya
Fagado el numero maximo de Prestaciones consecutivas o alternas por
ncapacidad Temporal, Desempleo u Hospitalizacion que se han fijado en
esta pdliza,

11. PAGO DE PRESTACIONES

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

de las mismas tengan derecho a percibirlas, el Tomador/Asegurade o

Beneficiarios, en su caso, deberan facilitar al Asegurador los documentos que se

soliciten para cada caso concreto. El Asegurador podrd disponer que sus

médicos, inspectores o empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo
permitir a su vez el Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como
cualquier averiguacion o comprobacion que el Asegurador considere necesario.

La comunicacion del acaecimiento de un siniestro podra realizarse a través del

numero de teléfono gratuito (900.214.294) o direccion de correo electronico

cis@cnppartners.eu, asi como a la siguiente direccion de correo ordinaria en el
pa orreos N° 141 - 28080 MADRID.

La documentacion que la Compaiia solicitara al Tomador/Asegurado en caso de

siniestro es la siguiente:

DESEMPLEO

En la apertura del siniestro

5 ?fla egible E. )

Vida Laboral actualizada y completa ggejusﬁﬁque al menos 30 dias en desempleo.
Carta de notificacion de despido la empresa, en papel de la empresa y
debidamente firmada y sellada.

Certificado de Empresa o dos tltimas nominas, debidamente firmado y sellado.

Desglose de la liquidacion e indemnizacion efectuada por la empresa, en papel de

la empresa y debidamente firmado y sellado.

Justificante correspondiente al ingreso de la indemnizacion.

En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliacion, Demanda y Sentencia Judicial.

En caso de E.R.E., autorizacion administrativa y comunicacion de la empresa al

trabajador. )

9. Carta del INEM aceptando el pago de la prestacidn con el periodo reconocido.

10. Extracto de la tarjeta del mes inmediatamente anterior a la produccion del siniestro.

Cualquier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que

sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la continuacidn del siniestro _

- ustificante de pago del ylo Vida laboral actualizada.

- Extracto de la tarjeta del mes que corresponda.

La documentacién debera ser original o compulsada por fedatario publico.
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INCIAPACIDAD TEMPORAL
n :

. Copialegible de 4

2. Partes de baja que acredite, durante al menos 30 dias consecutivos, la incapacidad
temporal del asegurado expedido por la Seguridad Social u Organismo
Competente.

3. Vida Laboral Actualizada y completa 0 en caso de autbnomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el regimen de Auténomos de la Seguridad Social y
ultimo pa%e,

4. Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha y origen de la
enfermedad, asi como la evolucion y estado del asegurado.

En el cerificado se hard constar especificamente si existen antecedentes
relacionados con la causa de incapacidad, las fechas de diagnéstico de los mismos
y tratamientos seguidos.

5. Ademas de lo anterior, en caso de Hospitalizacion, informe de ingreso y alta
hospitalaria.

6. Ademas de lo anterior, en caso de Accidente, copia completa de las diligencias
judiciales y/o atestado y/o copia del cerfificado emitido por la empresa si se frata de
accidente laboral.

7. Extracto de la tarjeta del mes inmediatamente anterior a la produccion del siniestro

Cualguier mentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que
Sea necesaria para verificar su vali cance.
n la continuack el siniestro

- Parles de cunﬁrn]aciﬁn de la baja periddicos.
- Extracto de la tarjeta del mes que corresponda.
ha docl:umen ion a ser original o compulsada por fedatario publico.

1.Copia legible del DNI/NIE.

2. Informe del parte de hospilalizacion con especificacion de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario.

3. Historial Clinico o Certificado médico donde se defalle la fecha 7 origen de la
enfermedad, asi como la evolucion y estado del asegurado. En el certificado se
hara constar especificamente si existen antecedentes relacionados con la causa de
incapacidad, las fechas de diagnéstico de los mismos y tratamientos seguidos.

4. Extracto de la tarjeta del mes inmediatamente anterior a la produccion del siniestro.

Cualquier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o que

sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la continuacion del siniestro:

- Partes de Hospitalizacion perigdicos,

- Exfracto de la tarjeta del mes que corresponda.

La documentacion debera ser original o compulsada por fedatario %ﬁblico

| fuera procedente el rechazo de un siniestro con posteriondad a haberse efectuado
[iw_agos con cargo al mismo, el Asegurador podra reclamar a su eleccion contra el

omador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente satisfechas mas los
intereses legales que correspondan.

El pago de la Prestacion solo se llevara a cabo una vez que el Asegurador haya recibido

la documentacion y las pruebas requeridas, por parte del Tomador/Asegurado o el

Beneficiario.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de que el

Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de Incapacidad Temporal,

Hospitalizacion o Desempleo fijadas en la definicion establecida en Las Condiciones

Generales y Particulares de la Pdliza, pagara la suma asegurada en los términos

establecidos en las presente Condiciones Particulares y con los limites establecidos en

la presente Pdliza y sin perjuicio de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el

Pmcedimienm de reclamacion desde el momento en que se encuentre en situacion de

{rﬁpamdad Temporal, Hospitalizacion o Desempleo, hasta la primera de las siguientes

fechas:

= La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situacion de Incapacidad
Temporal, Hospitalizacion o Desempleo, o deje de aportar las pruebas solicitadas
Eora Entidad Aseguradora, de que se encuenfra en dicha situacién.

= lafecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el nimero de Prestaciones
pglr_ Incapacidad Temporal, Hospitalizacion o Desempleo que se han fijado en esta
pdliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaran por la Entidad
Aseguradora, al Beneficiario, que las destinara al pago de las cantidades debidas por el
Tomador/Asegurado en virtud del Contrato de Préstamo.

12, REGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de reclamaciones sera 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 y supenvision de los seguros privados y disposiciones

concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios, asi como sus

derechohabientes, estan facultados para formular reclamaciones ante el Servicio de

Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones contra la

Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza practicas abusivas o lesiona los

derechos derivados del contrato de seguro.

En relacién con lo anterior, se advierte que, para la admision y tramitacion de quejas o

reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros

y Fondos de Pensiones, sera imprescindible acreditar haber formulado las quejas o

reclamaciones, previamente por escrito ante la Aseguradora, o que haya transcurrida el

lazo de dos meses legalmente establecido sin que hatya sido resuelta por la entidad.
| servicio de atencion al cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en Madrid, c)

Ochandiano n® 10, Planta 2* El Plantio, tramitara y resolvera cuantas reclamaciones le

sean formuladas por las personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y

tras su resolucion por dicho departamento podrd seguirse la tramitacion ante el

Defensor del cliente de la Aseguradora, D.A. DEFENSOR, S.L., domiciliado en o
Marqués de la Ensenada, 2, 6* 28004 Madrid. La Entidad 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.

La presentacion de reclamacion ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS &
como su resolucién, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el recurso a ¢
mecanismo de solucion de conflictos, ni a la proteccion administrativa. ia
El Departamento de Atencion al Cliente y el Defensor del Cliente actuaran, o
resolucion de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eﬁablecid%dad
Reglamento que estara a disposicion de los asegurados en las oficinas de 17
Aseguradora, y que les sera facilitado en cualguier momento.
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NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A domiciiada en ¢/ Ochandiano 10, Planta 2*-El Plantio - 28023 Madrid (Espafia)

13.- 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 Caracter Personal, la Entidad Aseguradora informa de la
existencia de datos de caracter personal en soporte fisico que pueden ser susceplibles
de tratamiento o de un fichero de su fitularidad en el que se incluiran los datos que han
sido recabados para el desarrollo y cumplimiento del presente contrato, y respecto del
cual el Tomador/Asegurado podrén ejercitar los derechas reconocidos en la Ley y, en
particular, los de acceso, reclificacion y cancelacion de datos, asi como el de revocacion
del consentimiento por la cesion de sus datos J de oposicion, en los términos previstos
en la mencionada Lev{ J en su normativa de desarrollo, a través de escrito que podra
dirigir a la sede social de la Entidad Aseguradora, en Madrid, ¢/ Ochandiano 10,Planta
22.E| Plantio. El ejercicio de los citados derechos de acceso, rectificacion, cancelacion,
revocacion del consentimiento y oposicion no supondra contraprestacion de ningun tipo
ara el Tomador/Asegurado. o )
o0s datos personales necesarios para el cumplimiento del contrato de seguro tendran
caracter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos dalos, no sera posible la
celebracion del presente contrato de segEurn. :
MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL
TOMADOR/ASEGURADQ CONSIENTEN EN LA CESION DE LOS DATOS INCLUIDOS
EN EL MENCIONADQ 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

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO No Vida

cedidos a otras Entidades Aseguradoras por razones de coaseguro, de reaseguro o de
cesion de cartera; también podran ser cedidos a Entidades Financieras los datos
personales estrictamente necesarios a efectos de domiciliacion bancaria de las primas y
de a%o de prestaciones.

ASIMISMO, MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL
TOMADOR/ASEGURADO CONSIENTE EN EL TRATAMIENTO POR LA ENTIDAD
ASEGURADORA DE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA DECLARACION DE SALUD,
que en su caso cumplimente el Tomador/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 Reaseguradoras por
razones de coaseguro, reaseguro o cesion de cartera.

Del mismo modo, el Tomador/Asegurado autoriza a la Entidad Aseguradora para la
tramitacion de cualquier tipo de comunicacion que esta crea conveniente facilitarle
relativa a los contratos suscritos con esta Entidad, necesarios para el cumplimiento de
:os ‘tmlsmus: 0 en aquellos casos en que la Entidad Aseguradora tenga un inferés
egitimo.

El operador de banca-seguros vinculado y sus auxiliares tendran la consideracion de
Encargado del Tratamiento de la entidad aseguradora, debiendo tratar los datos
exclusivamente con los fines directamente relacionados con la presente contratacion, y
conforme a lo establecido por la entidad aseguradora.

El Tomador ylo Asegurado CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURQS, S.A
Crppy,
C:;Ogo:‘m PF1 EJEMPLAR PARA LA ASEGURADORA
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