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MEDIADOR DE LA pÓI-IZ¡.: sA.NfoA s.A., AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA.-Aüro¡izado para d¡str¡bución dc segrros dc CNP PARTNERS

TIPO DE MED¡ADOR: ACENTE ExCLUslVo

N" DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO: E4l2s

NUMERO DE POLIZA/ACUERDO DISTRIBUCION: 0039 0001 00040 3

N"CUENTAIBAN:ES1301380039100111820328 FECHAEFECTOPOLTZA..14/0617019

DUR{CION DEL SEGURO: temporal anual renovable

oPCIóN coutnlr¡o¡

Personal

DATOS PERSONALES DEL TOMADOR / ASEGURADO PRINCIPAI,

NOMBRE Y APELLIDOS /RAZON SOCTAL: ANA LEfRE BARRUTIA ZULOAGA

DNL/NIE: I5379994D

FECHA NACIMIENTO t20/0111972 SEXO: MÚer

TELEIONO 1621140184 E-MAIL: ALBARRUTIA@GMAIL.COM

DOMTCILIO FTSCAL: CALLE MTÑOA 35 - 4"8

LOCALIDAD: ZIZURKIL PROVINCIAT GUIPUZCOA

DOMICILIO POSTALI CALLE MLÑOA 35 - 4"8

LOCALIDAD: ZIZURKIL PROVINCIA: CUIPUZCOA

C.P.: 20159

C.P.:20159

BENEFICIARIoS PRES.I.ACIÓN DE FALLECIMIEN,IO POR ACCIDENTE

ORDEN DE PRELACION

En caso de fallecimicnto se splicará el siguiente Ordcn de prelación con carácter ercluycnte: 1'Cónyuge no §eparado legalñentc o parci¿ de

hecho del Asegurado; 2. H¡jos süpervivientes dcl Ascgur¡do a partes igual€s;3o Padrcs superv¡vientes del Asegurado a partes igu¡le§; 4' Lo

dispu€sto en disposición testámentaria o en la Decl¡ración de Herederos a falta de testamento.

BENEFtctARro pAr¡,r L¿ c,,lnrxti,r oE sECUELAS PERMANENTES

El p.opio Ascgurado.

GAR^NTIAS CoN'I'IIAl'ADAS

CARAYT'IAS r.E. VIGOIT
SUMA MAXIMA

ASEGURADA POR
c^DA ASECURADO (*)

PRIMA ANUAL (**)

FALLEClM,
ACCIDENTE

't 4t06/20t9 I3106/2020 6.000.00 € 4.56 €

SECUELAS
PERMANENENTES

t4106/20r 9 )3t0612020 1.000.000,00 € 204,72. e

(') Los menorrs dc 14 años y los incapacitádos legalmente Ilo estarán cubiertos por la garantia dc fsllecimiento accidental.
("')Prima anu¡l ncta de impuestos'
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DI stcuRos Y f,EÁ¡c i J.dDm, 11, 130 14 M¡l,id (E+er
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DETAI,I,E t'EI, PRI]\TtrR RE(]IBo

GARANTIAS PRIMA PERIODO
RECARGO

FRACCIONAMIENTO coNsoRcto LEA
IMPUESTO

SOBRE PRllt¿tAS

IMPORTE
RECIBO

FALLECIM.
ACCIDENTE

2.28 e 0,02 € 0€ 0€ 0.12 €

ST,CU[-LAS
PFP]\",f ANFNIINTF§ 102.36 € 1,02 € 1,06 € 0.1tt € 6.12 € t 12,'7 4 E

FORMA DE PACO DE LAS PRIMAS: Semcstml
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Rf,r¡Rs oE s¡cll'ios Y REAsF-6u J.irniEq2,,:¡0r4MldidrE¡"¡tur

E EXCLUS¡\'.) DE riEDlCA. aurñ'do

OTRAS CI,ÁtJSI]I,AS:

l, Esta Póliza o Contrato de Segurc está compuesta por las p¡esentes CONDICIONES PARTICULARES, las CONDICIONES GENERALES y

CONIDICIONES ESPECIALES, desa¡rolladas confoñne a la Ley 50/1980. dc 8 dc octubre, de ContÉto de Seguro y que enmarcan el coÍtenido.

descripción y alcarice de las coberturas objeto de este seguro. Igualmente, formarán pane de lapóliza los cvcntuales suplementos o Ane¡os qLre pudieran

susc¡ibirse.

2. f,l Tomador d€l Seguro d€cl¡ra exprcsamente, con su firma al pi€ del presente documento, rccibirjunto a est¡s Condiciones Particulares,
lás Condiciones Gen€rales y Condiciones Especiales, y declara expresamente aceptar y ertendcr todas y cad¡ una de las €rclu§iones y d€ las

cláusulas limltativ¡s de los derechos del Asegürado contenid¿s er las mismas y resaltadas en letr¡ "negrit¡", dcjando constanc¡a €xpresa de

haberlas cx{m¡nado detenid¡mente y de mostrarse plenamcntc conforme con su cont€nido.

3. A los efectos de lo dispuesto en el aficulo 122 y concordantes del Rcal Decreto 1060/2015. de 20 de noviembre, de Ordcnación, Superyisión y

Solvencia de las Entidades Aseguradoras Reasegumdoras. el Tomador y. en su caso, el Asegur¿do del seguro reconocen haber rccibido. en la misña
fechay con anterioridad a la celebración del presente contrato, Nota Info¡mativa comprensiva y redactada de forma clara y precisa dc todos los aspectos

relativos al presente seguo que se coDtgmplan en los citados preceptos reglamcntarios

4. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRt, PROTECCIóU OS »,\T.OS P¡NA TOMADORES Y/O ASECURADOS
De confo¡midad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de protección de datos. y esPecialmente e¡ el Reglame¡to (UE) 2o1616'79 del
parlamento Europco y del Co¡sejo de 27 de abritdc 2016 relativo a la protección de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de dalos

personales y a la librc circulación de estos datos y por el quc sc dcroga la Dircctiva 95/46lCE (Reglamcnto General de Protección de Datos), CNP

ir¡ntqgns np sEGUROS Y REASECURoS S.A. infoma aL Tomador y/o asegurado de la Póliza. dc manera expresa. inequivoca y precisa de lo

siguiente:

INFORMACIóN BÁSICA SOBRI PROTECCIÓN DE DATOS:
Responssble del tratam¡Ento de sus datos

CNP PARTNERS DE SECUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF A-28534345
t inli): in lonnrci(in rdiuionxl

Finalidad del tratamiento de sus datos
"Finalidad Principal": suscripción y ejecución dc un contrato de seguro

I i lir: inlormrcrinr .rdicionill

Legitim¡cióü para el tratamiento de §us datos
La base legal para eltratamiento de sus datos es la ejecución del conffato de seguro en los términos que figuran en las Condiciones de la Póliza. asi

como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supenisión y Solvencia de entidades asegumdoras,

I in Ib: irrl¡nn¡ciinr .rdicr(rrxl

Desdn¡tarios
Sus datos podrán ser comunicados a:

'/ Reaseguradomsy/oCoaseguradoras.
/ proveJdo¡es de CNP Partne¡s paÉ la prestació¡ de servicios ¡elaciorados con el contrato de segulo susc to (por ejemplo: proveedores de CNP

partners para la prestación de a1gún servicio relacionado con su contrato, emprEsas trañitado¡as de siniesfos con quieo CNP Pertners haya

externaliiado dichos senicios, peritos, etc...). con los que CNP PartneB se compromete a suscibir el coIle§po¡diente conüato de tralamiento

de datos.
/ Mediadores (age¡tes y/o corredores) que hayan intervenido en la ñediación de su contrato.
r' Empresas del órupo en el caso de que sea necesaio para el cr¡mplimiento de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administr¿tiva y

gcstión cenl¡alizada de rccursos i¡formático§.
Traniferenci¡s Internsciorales previstas: Salesforce.com EMEA Limited y emprcsas del Grupo Salesforce. Saleslorce es una empresa proveedora

de servicios informáticol' de CNP Parmers.
I inlb: inlb ¡¡ción adieional

Derechos
Acceder, rectifica¡ y supriñir los datos. asi como otros derechos como se explica en la información adicional.

-inf o: url'onnnció¡ adicion¡l

INFORM^CION 
^DICIONAL 

SOBITE PROTECCIOIi DE D¡'t]OS:

Respons¡blc dcl tratamiento de su§ dato§

Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfonor 915243431
Coneo Electrónico: atencion(acnppartners.eu
Delegado dc Protección de Datos: dpd.es@cnpp¿rtners.eu

ñ RfN ERS

CONDICIONES PARTICUI,ARES DEL SEGURO
GARAN'I'íA DE ACCIDEN'I'T]S DE LA VIDA (GAV) bank#

cNp p^RTfiERS Drj SECLTRm Y RE^SEGU ROS. S 
^ 

(hl]mdr$iJnrtrim..ll.lm14M^oRlD(tisP^Ñ^) 1. I ll'rl5l4l¡mF.+l4ql5l4l4nIm'$p!t]ffi6
eMLd.Mdfidro'm1.¡rq.libf,r99l.s.1'd.lLrbN&Sñi<ü.qfdi.l9lhÓF.¡l3l80l$rqNlFAlNJl4345.ChE^dhvr'DOSljP:C05tt-{i0ml



Ci)*,*,*,
CONDICIONES PARTICUI,ARES DEI, SEGURO

c,tnqt iriA. DE ACCTDETI'IES DU, LA vtDA (GAv) barrk#
ARTXE¡S DE SECUmS Y RINEC Sa rNnno, ?r- :mr. Md¡id (F+tur

EIcLUSrvo DE P*¡orA 
^uúnad

Finalidad del ratamiento

¿Con qué linalidad trstamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principat". los Datos Pe$onales serán tratados para:

. Valo¡ar. scleccionar y tarificar los riesgos:
¡ En su caso, para la realización del tesl de idoneidad y conveniencia, asi como en su caso manterel actualizados st¡s datos pata este fin;
¡ Suscribir, cumplir y cxigir el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contmto de seguro hasta la extinción de las obligaciones juridicas de las pafes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contralo de seguro y emitir rccibos ¡elativos a las mismasl
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prcstación de servicios por lerceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del

contmto de seguro. la peritación de los daños y en su caso, liquidación de los siniestros a través de las empresas a las quc se hayan exlemalizado

tales flrDcioncs);
. Gestión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pólizas, siniestros. provisiones técnicas e inversiones;
. Realizar evaluaciones del riesgo. solvencia y posible fraude de forma previa a la suscripción del cortrato de seguro o en cua)quier momento de ld

vigc¡cia delmismo, incluyendo. habida cuentadel irterés legítimo que ostenta la Entidad Asegüadora. laconsulta y cruce de los Datos Pe$orules

con ficheros comunes para evitar f¡aude en el seguro y con ficheros sobre solvencia pat mor¡ial y crédito;
o Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que ob]iguen a la Entidad Ascguradora a identificar al Tomador o cuando su

trat¿miento esté basado en una habilitación legal;
o La realización de estudios de técñica aseguradora en análisis dc mercados objetivos y perfilados con tincs acluariales para la deferminación de

Ia prima en la suscripción del conhato de seguro;
. GJstionar, en su caso, de fo¡ma centmlizada los ¡ecursos informáticos (aplicaciones. servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines admiúishativos iÍtemos dentro dcl mismo grupo de empresas al que portcngce CNP Pafners.
. Rcmitirle comunicaciones comerciales sobre los p¡oductos de CNP Patncrs similares a los conlratados a través de correo postal y/o llamada

telcfónica.

i,Qué tratamientos ¡dicionalcs podemos realizar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sr¡s datos podráÍ ser tratados pam (emitiÍe ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos así como info¡mació¡

sobre productos djstintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing qrre CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las que

podrán ñgurar. campañas. proyectos, sorteos, concu¡sos. evcr¡tos de cualqujer tipo y temática), La roalización de encuest¿s de satisfacción y envio

de newsletters (todo eLlo incluso por medios electrónicos).
/ Si ha aceptado, sus datos podrán scr tratados para la elaboracjón de perfiles con fines comercia)es y de marketing con el objeto de conocer slls

prefcrenc_ias y necesidadei y, en su caso, y enire otras. adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos err base de dichas preferencias

y necesidadcs.

¿Durautc cuánto ticmpo trat¡rcmos sus datos?

ios datos personales pioporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubieú

opuesto con anterioridad, en su caso y una vez finalizada. durante el plazo de conservación legalñenle esEblecido- Puede consultar en cualquier

momento dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquicra de )as di¡ecciones de coÍco glectronico establecidas en Datos dc contacto del

Responsable de TÉtamiento.
r' Si ha dado su co¡sentimiento. podremos tratar sLrs datos para remitirle ofertas comerciales de CNP Partncrs por medio§ electrónicos, asi como

información sobre productos distintos a los contrdtados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partne$ vaya a llevar a cabo (entrc

los que podrán ñgurar, caúpañas, proyectos, sorteos, conculsos, eventos dc cualquier tipo y temática), [a realiz¡ción de encuestas de satisfaccióD

y envío de newslettcrs (todo ello incluso por medios electronicos).
/ §i ha aceptado, podremos tmtar sus datos para la elabo¡ación de perñles con fines comerci¿les y de marketing con e) objeto de co¡oce¡ sus

preferencias y necesidades y. en su caso, y entrc otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos cn base de dichas preferencias

y necesidades-

Los tmtamie¡tos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse acabo hastaquc nos solicite su oposición de confo¡midad con lo establecido

en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?" indicado cn este documento de info adicional.

l,egitimaclón para el trst¡miento d€ sus dato§

¿Por quó podemos tratar sus dalo§ pcrsonales?

§us rlaios podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que se¿n tratados. no scrá

posible 1a celebración del co¡trato de seguro y/o gestión del contrato.

Adjcionalñente. sus datos seriin tmtados por los sigui§ntes motivos:
/ Si ha aceptado ia cláusula <jel tratamiento de sus datos para recibir ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asi como

información sobre productos distintos a los contratados, para ilformarte sobre acciones de marketing (entre las que podrán ftgurar campañas,

proyectos. soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de encrLestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso

por mcdios electróflicos). sus datos serán hatados para dichas finalidades
,, 3i ha accptado, la cláusula parB el tratamiento de sus datos para la elaboración de perfiles con ñnes comerciales y de marketing con el objeto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y ent¡e otras. adecuar las comunjcaciones comerciales, diseñar productos ell base de

dichas preferencia-s y necesidades

Asi mismo, podrcmos trátar sus datos para el cumplimiento dc una obligación legal. de acuerdo con lo establecido cn la normativa que apliquc al

contrato de-seguro suscrito, entre otras,la Ley de Contrato de Scguro, Ley de Ordenación, Supervisión y Solvencia dc Entidades Aseguradoras y su

Reglamento dI desarrollo, Loy rle Mediación de Seguros, Ley de Comcrcialización a distancia de sewicios financieros, Reglamento f)elegado (UE)

(.xp p^ RTNERS Ot SEGUROS \ REASlcUnos, s 
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ch¡ p PARTNERS

CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO
GARANTÍA DE ACCIDENTES DE LA VIDA (GAV) barrk6

ú ic¡¿triiE, 21. :$014 Mdril (Eeú)
EXaIUSTVO DE PREDTC^ .^uhid

2015/35 dc la Comisión, de l0 de Octubre de 20)4. por eJ que se completa la Directiva 2009/138/CE, asi como los Reglamentos comunitarios de
ejecución de solvencia II, Dircctiva UE 20I 6/97 sob¡e distribución de Seguros. Rcglamento UE, No 1286/2014. dc 26 dc novicmbrc de 2014. sobrc los
documentos de datos fundamentales relalivos a los productos de inversión minorista vinculados y los productos dc inve¡sión basados en seguros. en su
caso, Real Decreto 1588/1999. de l5 de octubre, por el que se apmeba el Rcglamcnto sobrc la jnstnlmcntación dc los compÍomisos por pensiones dc
las ernpresas con los trabajadores y beneficiarios. así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que afecte al contrato-
Así mismo, sc podrán tratar para los casos en que exista un irterés legilimo por pafle de la aseguradora.

Dcstinatarios

¿A quién se l€ va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado Ia cláusula de comunicación dc los datos, sus datos se van a coñunicár a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte i¡forñación comercial sobre productos de seguro, intermediació¡ at¡avés de iotemet, yplanesde pensiones,

informarle sob¡e acciones de marketing (enhe las que podrá¡ figurar campañas, proyectos, sorteos, concuBos, eventos de cualquier tipo y tomática)
asi como envío de newslette6, por cualquier medio (entre otros, posl¿l, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCI.JRSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCT,RSAL EN ESPAÑA.
¡ AEIOYOU COMMUNITY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si ¡o ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los teÍdrá CNP PARTNERS.

Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera, fusión, escisión y transformación.

La transferencia Inteflacional de Datos a las empresas del Grupo SaLesforce, solo se l¡evará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el

ámbito de l¡s Normas Corporativas Vinculartes del Grupo Salesforce, quc ofrece¡ L¡n Divel de protección equiparable al español y contará¡ con todas

las garantías y medidas pam salvaguardar la seguridad de sus datos.

Mantendremos actualizada la información sobre transferencias intemacionales que sc vayan a realizar e¡ un futLrro en nue§tm web: hftps://
www-c¡ppartners.es/politica-de-privacidad/

¿Cuáles son sus dcrcchos cuÍüdo nos facilita sus d¡tos?
Cualquier pcrsona tiene derecho a conocer si CNP Partnem está tratando datos personales que les concieman o no.

Las persollas intercsadas tienen de¡echo a acceder a st¡s datos personales (derecho de acceso) así como a solicitar la rectificación de los datos inexactos
(derecho de rectificación) o cn su caso, su sup¡esión cuando, entre otros motivos los datos yo no sean ¡ecesanos para los ñnes que fueron recogidos

(derecho de supresión).
En dete¡minadas circunstancias. los intcresados podrán solicitar la limitación del tratamiento dc sus datos, en cuyo caso, únicame¡te los conservaremos

pará el ejercicio o la defensa de reclamacioncs (derecho a la limitación del tralamiento).

En dete¡minadas circunstancias y por motivos rclacjonados con su situación particular, los interesados podrán oponerse al tratamiento de sus dato§.

CNP Partncrs dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a motivos legitimos o el ejercicio o defensa de posibles reclamaciones.

De igual modo. tiEne derecho a rcvocar su Éons€ntimiento (derecho de revocación del co¡sentimiento)
E¡ el caso de que solicitc la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradom (derecho a 1a portabilidad de los datos), se podÉ realiza¡ pcro sicmpre

que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados slts datos tenga

operativa la plataformapara poder ejccutar la portabilidad (porejernplo. no se podrán rcalizar si afectan a datos de salud o se haten de seguros colectivo§).

Puedes ejercer todos estos derechos a tmvés de la siguiente dirección de e-mail: gdpr.cs.pcticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita

en relación co¡ sus datos.

Si prefiere enviamos su petición por coreo o¡di¡ario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Scrvicio de Atención al Cliente
Canem de San Jeró¡imo n" 2l
28014 Madrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en ¡elación a la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamenre a sus pe¡iciones o quicre presentar una reclamación lo puede hacer a través de email

reclamaciones@cnppartners.eu o a través de un escrito en eLdomicilio antes indicado pero dirigido al Servicio de Atención dc Reclamaciones. En todo

caso, puede acudir a la agencia española de protección de datos que cs la autoridad encargada de velar por el cumplimieoto de sus derechos en esta

matena. En su página web puede encor¡trar información adicional y complementaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página

web: https://www.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php

ElTomador dc la Pól¡z¡ dcclar¡ cor¡ocer y ¡ccptárlas distirtas Condiciones de esta Pól¡zr, t¡r¡to las decarácter limitativo como las dclimit¡tiva§
del ri€sgo y no hahcr quer¡do contratar otros ricsgos diferentÉs de los expresados tanto cn las Condiciones Generale§ como en las Condicionc§

Especiales y en las Cordic¡ones Particulares que conform{n c§tá Póliza'

(.Np PARTNE(S Dtj sEcuRos y REAsEfiuRos, s.^. (úñi d. sm lrónmo. I r. tin 14 M ADRID (Esp^ñ^t | .t4er5t4l4mF -r49152¡l40ltrrr.nflrtu.**
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^RTI¡EES 
DE SEGUTi)S Y REASf-GURO6. S a donic'l'¡d¡ ti r'úM & $ ftúirq n, 230r. M'¿i'l rr;rre)

E E{CLLiBIVO DE Pfl¡DtCA .Alróñr¡b pln dirribEer d. *sud d. CNP ¡^R¡lE§s

I

POR FÁVOR, LEA ATENTAMENTE I,A INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DET,\LLA Y, EN EL CASO DE,QUE ESTE DE

ACUCRDO. ACEPTE LOS DISTINTOS TRATAMIEN'I-OS I')E SUS DATOS CO}¡FORME SE INDICA A CONTINUACION:

> Dcbe autorizar el uso de Sus datos de salud cn caso de slniestro. para l¡ tramitáción. peritación v liouidación d€l mismo. dado oue de

lo contrario no se podrá ejecutar el contr¡to:

tr Accpto. con[orme a ]o anterior, al tratamienlo dc los datos de salud para l¿ ejecución del contrato por la propia

aseguradora o a lravés de !¡n proveedor de CNP Parlncrs para la lramilación y liquidacjóD del siniestro.

> Si acepta lo siguieote, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comercialcs de CNP Panne¡s por medios electrónicos, asi como

información sobre productos distintos a los contatrados, información sobre las acciones do rnarketing que CNP Partflers vaya a llevar a cabo

de cualquier tipo (e¡he ohas, campaffas, proyectos. sorteos. conc¡¡rsos, eventos de cualquier tipo y temática), la realizacióo de eacuestas de

satisfacción y envÍo de newslette¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tr¡tamiento de mis datos para recibir olefias comerciales por medios electrónicos. infomación sobre

productos distintos a los contratados, sobrcacciones markeliflg, realización deencuestasde satisfacción y cnvío

de newsletters {todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta [o si$¡iente, sus datos porlrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Part¡ers, para que le puedan ofrecer

información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing dc cualquier tipo (enbe otras, campañas, proyectos,

sorteos, coficursos, eventos dc cualquiertipoy temática), asicomo eívío de newsletters, por cualquiermedio (entre oúos, postal, teléfono. c_mail),

tr Aceplo la co¡nunicación dc mis datos a las empresas del Gnrpo al que pertenece CNf Partnem para fincs

comerciales y de r¡arketing y recepción de newsletters (por cuakl¡icr medio).

Siacepta. sus datos podrán ser t¡atados para la elaboración de pe¡files con fines comerciales yde marketing con el objeto de conocer sus preferencias

y necesidades y, en su caso, y entre otms, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñarproductos en base de dichas preferencias y necesidades-

tr Acepto el tralanriento de mis datos para la elaboración dc pcrfilcs con lines comerciales y de markcting

Expcd¡do en 6 hojas insep¡rablcs cn SAN SEBASTIAN a l4dcJun¡odc20l9

LA ENTIDAD ASEGUIIA.DORA EL TO Do-PRINCIPAL CO}¡YI]CE/PAREJA DE HECHO

D. SAN'TIAGO DOMINGUEZ VACAS

D¡¡eclot G enera I A dj u nto

(Solo en el caso de Opción Familiut)

cNp p^RTNgRs uEsrj(iuRos y RE^sricuRos, s.^. crFn&srnJ.fllamo,:l.lriol¡M^DllD(EsPAÑ^l r. + 14015?4:!&n F +l4el5t4l40l uw cnmrmñrr
RM.d.Mrdrid,i6o4il§.lil,n¡qel.sc.1'd.lLibrodcS6i.dxlailln'l95hdjrn'r3.:3nlfflqNlr,\7¡15r'1145(lN'^d'rvrmS[PCns59¡0001



ffior".o,
CONDICIONES GENERAI,ES Y ESPECIALES DEL SEGURO

Glr¿,r.N lia DE ACCIDEN'I'ES DE t.A vlDA (clv) bankffi
fmt¡) D^§rcuRru)u: clP P^irNERs DE sEcuios.f EE¡s[c i rdúniño. n. ]krr4 M¡&n (.ryü)

E EX'LLISIYODF PRFDIC^ 
^úSZ¡

CONDICIOIiDS GENEITALES DEL SECUITO

El presente contrato dc seguro sc encuertra sometido a la Ley 50/ 1980, de ¡i de Octubre, de Conlmto de Seguro. a la Ley 20/2015, de 14 de julio , de

Ordenación Supervisión y Solvencia de las Entidadcs Aseguradoras y Reaseguradoras, así como a su Reg]amento de desarro)lo aprobado por ReaJ

Decreto 1060/2015 , de 20 de noviembre; Ley 2212001. dc ll dejulio. sob¡e Comercialización a Distancia de Servicios Financieros Destinados a

los Consumidores. en caso de comercialización a distancia y disposiciones concordantcs, y se regirá por lo convenido en la Póliza y en los resla¡tes

documentos contractuales.

DEFINICIONES A LO§ EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO

UNIDAD FAIIIlLlAR: En el caso de la Opción Individual, se entenderá como Unidad Familiar la integrada por el Asegurado Principal y los hijos
del mismo que convivan con éste y que reúnan los requisitos establecidos e¡ la presente póliza.

En el caso de Opció¡ Familiar. se entenderá como Unión Familiar la integrada por el Asegurado Principal. su cónyuge o parcja de hecho y los hÜos de

cualquiera de ellos que convivan con los mismos y que reúnan los requisitos establecidos en la prese¡te póliza.

Ningún hijo podrá formaÍ parte de dos unidades familiarÉs al mismo tiempo'

ENTIDAD ASECUR¡\DORA: Entidad que, I carnbio de la p¡ima, asume la cobertura del esgo objeto de este contúto y garantiza elpago de las

prestaciones que coÍesponda con arreglo a 1as condiciones del mismo.

MEDI^DOR: Persona lisica o jurldica que realizan las actividades de mediación entre los tomadores de los seguos y las Entidades Aseguradoras

consislentos en Ia presentaciófi, propuesta realización de nabajos previos a Ia celeb¡ación de ufi contrato de seguro. o de celebmción de estas coDtratos,

asi como la asistencia e¡ su gestión y ejecución, en particuLar en caso de siniestro

TONt^DOItt Es la persona fisica ojuridica a la que conesponden las obligaciones y los deberes que derivan del contrato, en particular el pago de la

prima, salvo aquellos que por su naturaleza dcban ser cumplidos por el Asegurado.

^SEGUR^DOS: 
La persona o personas fisicas sobre las cuales se establece el Seguro y que figuran desigaada como tales en las Condiciones

Particulares. En ol presente seguro. el Tomador. siempre que sea persona lisica, e§, necesariamente, el Asegurado Principal.

ASECU R^DO PRINCIPALT En las pólizas cuyo Tomador es pe.sona fisica. la figura del Asegurado Principal coincide con [a figura del Toñador-

De fonna que. si el Asegurado Principal fallece o bien alcanza la prestación máxima Asegurada en la póliza, esta se cancela totalmente dejando de

tene¡ efecto y extinguiéndosc.

BENEFICI^RIOS: Las personas fisicas ojuridicas a quienes conesponde percibir la prestación garantizada por este contrato-

Los beneficiarios ¡.le las p¡estaciones desc¡itas en la presento póliza seÉn los propios Asegurados. salvo para la prestación de fallecimiento, en la que

se aplica¡á la designación realizada en las Condicjoncs Paficulare§ de la Póliza.

PRIñlA: Es el precio del seguro. El recibo contendrá además los rccargos e impuestos legalmente repercutibles.

EDAD A EfEC'¡ OS DE LA POLIZ^: Es la ed¡d de cada uno de los Asegurados a la lecha de efecto del seguro y en cada renovació¡ del aniversa¡io

dcl seguto.

SU llt A 
^SECURADA 

O PRESTACIÓl¡: Es el impone que, de acuerdo a 10 establecido en la Póliza, la Ertidad Aseguradora §e comprornete a pagar

al Beneficiario al acaccimiento de las contirlgencias previstas cn la mi§ma

PóÍ,IZ^: Es el documento c¡ dónde se regulan las Condiciones del seguro. En esle caso concreto la póliza del seguro Ja componen las presentes

Condiciones Generales. las Condiciones Especiales y las Condiciones Particulares donde se establece los limites concretos dcl riesgo Asegurado.

Igralmente, formarán parte de la póliza los eventuales suplementos o Anexos quc pudieran suscribirse

SlNl ESTRO: cs la ocurrencia de u¡o de los ¡iesgos Asegurados, que produce por parte de la Entidad Asegurado¡a la obligación de indemnizar, de[tro
de los límit€s y cor¡ l¡s erclusiones pactadas en la póliza. El coDjunto de los dailos derivados de r¡n mismo evento co¡stituye un solo siniestro.

I,ESI(')N pOR ACCIDENTE: Lesión coryoral que deriva de una causa violenla, súbita, extema y ajena a la intencionalidad del Asegurado.

ACCIDENTE: Suceso fortuito, originado por una causa eJ(tema, súbita y violenta, ajena a la voluntad del Asegurado, que directamente produzca un

daño corporal en la persona, causándole una secuela perma¡rente o la muerte.

ACCIDENTE DE TRABAJO: Se mtiende por accidente de trabajo toda lesión corporal que el trabajador sufm coD ocasión o Por consecuencia del

habajo que ejecute por cuenta ajena. A los efeclos de esta póliza. tend¡án la consideración de accidentes de trabajo los establecidos en el Articulo 156

RDL 8/2015 por el que se apmeba el Texto Refundido de la Ley Ceneral de la Segu¡idad Soci¿l-

Én el supuesto de tÉbajadores autónomos sc entendera por accidente de trabajo, un suceso o acontecimiento anormal, casual y eventual, no querido,

que se presenta de forma bnsca. violenta e inesporada durante la realización del trabajo por su propia cue¡ta y que dete¡mina su inclusión en €l campo

de aplicación del régimen especial de autónomos dc la Seguridad Social.

ACCIDENTA DE CIRCUL^ClÓN: Cualquier circunstancia. suceso o acontecimiento quc modifica la lorma n¡tural de la circulación de uno o más

vehiculos y que sobreviene en las vías de circulació¡ con ocasión del tránsito de cualquier tipo de vehiculos

DOMICII,IO IIABITUÁL: Es el lugar de residencia habitua) dc los AsegLrrados del seguro. La cootBtación del p¡esente següro está condicionada

a que los Asegurados tengan su rcsidencia habitual e¡ Espaffa

Se entiende que la reside¡cia habitual es España cuando el Asegurado vive más de l8l dias al año denho del territorio español.

aNPP^RTNIRSIIE§ECUROSYREASEGUROS,S^ Gl16d¿!¡nJ.rónnño.lr.1r014MADR|D(LSPAÑ^) I +:llol52',1140n t +u§r514¡','01

It.M.¡.M¡dnd,rojnú4.¡t9.tibro199l.r(:ydrt¡-itnüs*iÉdsd6.rilNl95hoj¡n'1R.lio.ln5 l{ Nlr 
^lH:r4115 
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ARIIER§ DE SaCUROS Y Ra^SEc rñ rdimó, :r , 2u4 M¡did r¡sprer

ExcLUSlvo DE PREDE^ nub,iu d

Los Asegurados tienen la obligación de comunicar a la Entidad cualquier cambio de residencia en elplazo más breve posible. En el caso de que el

tmslado dc residencia se realizase a un Eslado en el que la Entidad no estuviera autorizada para llevar a cabo su actividad Aseguradora. el contralo
quedará cancelado al vencimiento del periodo en curso en relación al o los Asegurados afectados.

I;ALLF,CIlll ItN"l() I'OII ACCfDENTE: Es la pérdida de la vida causada como consecuercia de un accidente. debidameÍte acreditada por certiñcado
médico de delunción.

SECUEL^S PDRNT^\ENTES: Tendrán esta considemción las deficienci¿s fisicas, intelectuales, orgánicas y sensoriales qrLe derivan de una lesión
y petnanezcan una vez finalüado cl proceso de curación de acuerdo con el dictañen del M&ico Especialista €D consecuencia señin aquellas que

sean consolidadas y definitivas.

BAREN,f0: Tabla tomada como referencia para la cuantificación de la indemnización por las secuelas permanentes como consecuencja de las lesiones

de accideDtes acaecidos e, eiámbito de la vidaprivada. Esta tablasebasa cn clBaremo de Accidentes de T¡áfico. EIMédico Especialista establecerá
a qué categola de lesiones pertenecen las Secuelas Permanentes teniendo en cuenta lo dispuesto en el Baremo. Una vez determ¡nada
la categoria de la les¡ón, el Médico Especialista asignará la puntuación concreta dentro de¡ rango de puntuación establecido en la
Tabla 2.A.1"Perjuicio Personal Básico" de la Ley 35/2015 de 22 septiembre de reforma del sistema para la valoración de los daños y
perjuicios causados a las personas en accidentes de c¡rculación. Dicha puntación se tomará como valor porcentual. La cuantía de la
Suma Asegurada se obtendrá aplicando dicho valor porcentual sobre el importe máximo de Suma Asegurada. Las secuelas no incluidas
€rpresamente €rt el b¡rerno médico serÁn valor¿das por el médico especi¡list. por ¡nalogía a Ias previstÉs en é1.

ElBaremopuede ser consultado en cualquier rnomento en el siguiente enlace https://www.c¡loar¡rcrs.es/archivo,tsa¡emo-Autos-Tabla-2 A I-v2.pdl_

M ÉDlCo ESPE(llAl,ISTAi Licenciado en Medicina y Cirugia experto en valoración del daño corpomlque emitirá para cada uno de los siniestros de

los Asegurados un dictamen sobre ladeterminación dc la cxistcncia de nexo de causalidad y para la valoración médica dc las secuclas permanentes. Eslos

médicos espccialistas eñitirá¡ los dictámenes en los sinicstros a petición de la Entidad Aseguradora de forma independiente y sin tener deperdencia

funcionalalguna de la Entidad Aseguradora.

Cd)NYLCt: Persona unida a otra en úalrimonio, Do separada legalmentc.

PAREJA DE tIECHO: Unión establc dc dos personas que conviven como L¡n mat monio sin cstar casadas o unidas por un vinculo matrimonial.

A )os efectos del presente contrato se entenderá que existc parcja de hecho cuando se hayan inscrito en alguno dc los Rsgistros Públicos habilitados

de Parejas de Hecho u organismo público a[torizado a tal efecto.

PREsCRII,CIÓN: Plazo a pafir del cual ya no se puede ejercitar ninguna acción derivada del contrato de seguro-

VtD^ PRIv^DA: Es el conjunto de actividades realizadas por los Asegurados fucra del ámbito labor¿I.

IECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO: Es la fecha en la que ocune el accidente objeto de cobcrtura.

ITECHA DE DECLARACIóN DEL S|NIESTRO: Es la fecha en )a que e) Tomador, el Asegurado o el Bcncficiario comunica a la Entidad

Aseguradora el acaecimiento del siniesLro-

FECH^ Dt CONSOLT D^C lÓN DEL SIN I ESTRO: A los efectos de la presente póliza es la lecha en la que, mediante dictamen médico, la lesió¡

se considera consolidada y definitiva y pasa a deDominarse a los efectos de la presente póliza como Secuela Permarente.

SECUL,L^S 
^NTERIORES: 

Tendú esta consideración toda alteración del estado de salud originada con anterio¡idad a la fecha de inclusión del

Asegurado en la póliza, asi como cualquier enfermedad, defecto, deformidad o situación médico-quin¡rgica que pueda derivarse de aquella alteración

y siempre que no fuera declamda e¡ el momento de cumplimentar el cuestionario del seguro, si lo hubiese o, en el caso de quc no hubiera cuestionario

de seguro ,aquélla que hubiera padecido el Asegu¡ado con anterioridad a la fecha de efccto de la póliza-

HIJOS: A los electos de la presente Póliza scrán todos ]os descendientes de primer gado bien sea por co¡sanguinidad o por adopción siemprc que

sean meno¡es de 25 años y mayores de 72 horas, que rcsidan en el mismo domicilio que el Asegurado Prinoipal de la póliza. En el caso de hÜos

menores de edad o con discapacidad, los mismos debcrá¡ además encontrarse bajo la patria potestad o tutela del Asegurado principal de la Póliza o

de su cónFge o pareja de hecho. E¡ caso de hijos mayores de edad. los ñismos deberán, además. no obtene¡ rentas de trabajo superiores al sala.io

minimo interprofesional.

HTJOS ¡\SECURADOS CON DfSC^PACIDAD I(;UAL () SUPERIOR At,657.: A los efectos de las coberturas ¡eguladas en la presente Póliza.

los hijos asegurados que tengan reconocida uná discrpacidad mÍnim¡ del 657o de acuerdo con el Real Decrcto l97ll1999, de 23 de diciembre, de

procedimiento para el reconocimiento, dec)aración y calificación dcl grado de rliscapacidad no tendrán edad máxima dc cohcftura a hs electos de

ia presente póliza siempre quc rcsidan en el mismo domicilio quc el Asegurado Principal del presente contrato y que Do obtengan rentas de trabajo

(ademá6 de la pensión reconocida por la Seguridad Social) supe¡iorcs al salario ñinimo inte.profesio¡al.

t ORCENTAJE: La puntuación asig¡ada por el Médico Especialista dcntro del ranSo de puÍtuación establecido cn la Tabla 2.A.l"Perjuicio Personal

Básico" de lá l,ey 35/2015 de 22 septicmbre de reforma del sistema para la valorución de los daños y perjuicios causados a las personas en accidentes

de circulación y que se tomará como valor porcentual para el cálculo de la prestació¡.

I. OBJETO DEL SEGURO

De acuerdo con lo establecido en las ptesentes Condiciones Generales y en las Condiciones Especiales y Patticulares de la Póliza, la Entidad

Aseguradora cubrirá las sccuclas pemanentes que derivcn de las lesiones padecidas por los Asegurados como consecuencia directa dc un accidente

sufrido en su vida privada durante )a vigencia de la póliza.

lgualmcnte. y de acue¡do con los Limites establecidos en la prcscnte Póliza, se cubre el Fallecimicnto por AccideÍte del Asegurado acaecido en cl

á,rnbito de su virla priv¿da excepto paIa m€nores de l4 años y los incapacitados legalmente qu€ Do estarán Asegurádos por este cobertura.

('NpP^RtNBRSOLSLCTjiOSYRI^SECUROS.S. . C¡l@d.S¡nJ. n'nú.:l,lrrll4MADltlD(LSP^Ñ^I T -1191J]'lll0nP +14915241¡0¡
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No se consider¡r accidentes acaecldos en la vida privada de los Asegurados las les¡ones o enfermedades de cualquier naturaleza anteriores
al accidente sufrido por cl Asegurado. Tsmpoco se consideran acc¡dentes de la vida privada aquellos supuestos que expresamente quedan
excluidos de cobertur¡, de acuerdo con lo cstablccido en las presentes Condiciones Generales, en las Co[diciones Part¡culares o e¡ las

Condiciones Especiales.

2. ERROR EN LA EDAD

En el supuesto cn el que existiese un eror en rel¿ción con la edad de los Asegurados, la Entidad Aseguradora podrá iñpug¡ar el contrato si excede

de la edad de admisión.

¡. penprc< rón. toMA DE EFEcro Y DUR^ctóN DEL coNTR^ to
El contÉto se perllcciona por el consentimiento de las partcs que se manifiesta por la suscripción por escrito de la presentc póLiza. Las cobertums

contratadas y sus r¡odificaciones o adicio¡es no tomarán cfccto mientras no se haya satisfecho la prima única o. en su caso. eL primer rccibo de prima.

salvo pacto en contrario expresamente establecido en las Condiciones Palicltlares.

La póliza tendrá como fecha de fin, aquclla expresada en las Condicion€s Particulares. transcurrido ese periodo la póliza se entenderá proÍogada

automáricamente por periodos anrrales succsivos.

No obstanle,lss partcs pueden opooerse a la prórroga delcorlr{to mcdionte una notilicaaión escrita a la otra parte, efectuada con ün plazo

de dos meses de anticipación ¡ la corclusión del período del seguro e¡¡ curso, cuando la oporiciór¡ a la prórroga sea €jercitada por la Entidtrd
As€guradora: o bier con un mes de antelación cuando la oposición ¡ la prórrogs se¡ ejecutada por el Tomador.

L¡s coberturas fi¡lalizarán en los s¡guientes casos:

. Par¡ todos los Asegurados el primer dís de l¡ anüalid¡d en que el 
^segur¡do 

Princ¡pql cuñpla los 67 años de edad o se produzc¡
su fallecimiento.

. Pará el cónyuge o pareja de h€cho del Ascgur¡do Principal, cuando lo h¡y¡,las cobertur¡s ñnalizarán al término de la anualidad

en quc cumpla 67 años.
. Para los Hiios, tas coberturas de la preseÍtc Póliza linal¡z¡rán el primer dia de l¡ ¡nualidad cn l¡ que ¡lcrncen los 25 años de edad,

No obstantc, lo ¡nterior, esta edad de terminación dc las coberturas no será de aplicación prr¡ los h¡jos que §ean Asegurado§ con

discapacidad igual o supcrior al657o según lo determin¡do en clspárt¡do Delinicion€s'
. Las coberturas descritas cn la presente póliza se darán por termin¡das para cad¡ uno de los Asegurado§ cu¡Ído cada uno de ello§

agote el capital máximo dc cobertura (Suma Aseguradá) p¡ra la cobcrtura de en caso de Secuelas Perma¡entes o bien cuando se

produz.a el f¡llecimiento del mismo.

4. ÁMBITO TERRITORIAL

Para La garantía de Secuelas Pemanentes por accidente en el ámbito de la vida privada. el ámbito terriüorial es mundial. No ob§tante, la estarcia

máxima cubierta en cl extranjero es de 3 meses consecutivos salvo el caso de que los Asegurados sean htos del Asegurado Principal o dc su cónyuge

o pareja de hccho que eslén estudiando en el extranjcro. que esta¡án cubiertos durante el año cscolar.

Para la cobertura de Fallecimienlo por accidente en el ámbito dc la vida privada, el ámbito territoriaL scrá cl mundial.

En los cásos en los que los siniestros deriv¡dos del presente coDtrato de seguro se produzcan fuera de territorio fl¡c¡oral tanto lá valoraclón

de dicho sinicstro como el pago de cu¡lqu¡cr prc§trción derivada d€l mi§mo §e reslizará en E§paña.

5. NULTDAD DEL CONTRATO

El contrato de Scguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento de su perfeccionamiento no había riesgo o el siliestro ya había ocunido.

6. PACO DE LAS PRI§IAS

Los ¡ccjbos de primas deberán ser satisfcchos por el tomador del seguro por anualidades completas, No obslantc lo anterior. se permitirá el

fraccionamicnto de las primas cuando asi se haya establecido en las Condiciones Particulares

Sj por culpa del tomador del seguro la primera prima no ha sido pagada la Entidad Ascguradora lendrá derecho o a rescindir el contrato o a solicitar

el abono de la misma cn via ejeculiva con base a [a póliza.

En el supuesto de qüe ocura cl siniestro y la primera prima no haya sido abonada, la Entidad Ascguradora quedará liberada de stl obligación.

En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas o de cualquier fracción distinta de la primera, la cobertura del presentc seguro quedará

suspendi,la un mes desprLés deL dia en el que la prima debió scr satisfech¡- Si la Entidad Ascguradora no rec)ama el paSo dentro de los scis meses

posicriores al imp¡go, se entendcrá que el contÉto ha quedado rcsuelto. Durante el periodo dc suspensióñ del seguro. )a Entidad Aseguradora sólo

podrá rcclamar lá piima ro abonada corespondie¡te al periodo cn cunio. Si el contrato no hubicra sido ¡esuelto, de acuetdo con lo establccido con

ante oridad. la cobertum volverá a tcner efecto a las veinticuatro horas siguiertes del abono de 1a prima impagada.

Salvo quc cn las Co¡diciones Particularcs se establezca oka cosa. La pima se enlenderá ahonada en el domicilio dei tomador-

El impago de las fr¡ccionos de las primas implicará l, suspensión de las g¡rantíás de la póliza transcurrido ur me§ desde que é§ta debió ser

s¡tisf;ch;, En todo caso, lá Entidad Aseguradoru tcndrá derecho a deducir de cuálquler indemnización a su c¡rgo, cl importe adeudado por

los Ascgur¡dos, por uri sini€stro ocurddo dentro del mes §¡guiente al impago d€ la prima.
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7. DEBER DE coMUxIc.tcIóu oel nlesctt

Tomadory elAsegurado deben comunicar durante el transcurso del contrato a CNP PARTNERS todas las cjrcunstancias que atendiendo al cucstionario
que. en su caso, se hubiera formalizado para suscribir esta póliza de seguro. incidan en el riesgo y que, de haber sido conocidas por la Entidad
Aseguradora en el momento de perfección dcl conhato, o no habria concluido la firma del mismo o lo habria co¡cluido en otras condiciones.

La Entidad Asegumdora puede, en el plazo de dos meses a contar desde el día cn que la agrdvación ha sido declarada, proponer una modiñcación del

conhato con la oporfuna sobreprima según proceda. En tal caso, el Tomador dispone de qLrincc días a contar desde la recepción de esla proposición
para aceptarla o recházarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del Tomador, eICNP PARTMRS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir
el conlmto previa advctencia al Tornador. dándole para que conteste el nuevo plazo de quince dias. hanscurridos los cuales y dentro de los ocho

siguientes comunicará alTomador la rcscisión defiritiva.

CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dia en que tuvo

conocimiento de la agravacióD del riesgo.

E¡ el caso de que €l Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro, el CNP PARTNERS queda

liberado de su prestación si el Tomador o el Asegumdo han actuado con mala fe.

ElTomadordcl Seguro o elAsegurado podrán, durante elcurso delcontrato, poner en coÍocimiento de la Entidad Aseguradora todas las circunstancias

que disminuyan cl riesgo y sean de tal natualeza que si hubie¡an sido conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera

co¡cluido en condiciones mas favombles.

En tal caso, al finalizar el período en cu$o cubierto por la prima, deberá redrcime el impo(e de la priña lutula en la proporción cofiespondiente.

teniendo derecho el Tomador en caso coltrado a la rcsolución delcontrato y a la devo]ucióÍ de ladiferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera

correspondido pagar desde el ñomento de la puesta crt conocimiento de la disminución del riesgo.

II. IMPUESTOS Y RECARCOS

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por razón dc cste CoDtrato, ta¡to en el presente como en el futuro. corremo a

cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Bengficiario, según proce.da, estando éstos detallados en les Condiciones Particulares de [a póliza.

9. COMUNICACIONES

Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice aL mediado¡ de Seguros que haya intervenido en la póliza, surti¡án los mismos efectos que si

se hubieraí hecho a la Entidad Aseguradora. Las comunicacioÍes hechas a la Entidad Assguradora por un corredor de seguros surtinin los mismos

efectos que si las hubiera hecho el tomado¡, salvo que el tomador se hubie¡a manifestado cn oontra de que así se realice. Eñ lodo caso se precisará el

consentimiento expreso del tomador del seguro para suscribir un nuevo contrato o para modificar o r€sciñdir el cootrato de seguro en vigor

Igualmente, el Tomador del Seguro. el AseguEdo o el Beneficiario podrán dirigirse por escdto a CNP PARTNERS a la di¡ección que aparece en el

encabezamiento de la presente póliza. De igual modo, la Entidad Aseguradora se pondrá en contacto con el lomado¡ del seguro en el domicilio que

este haya indicado en las Co¡dicio¡es Particulares de la Póliza. cualquier ñodificación del mismo tendm que scr comunicad¿ a la Entidad en el menor

tiempo posible desde que se produjo el cambio.

IO. EXTRAVio Y DESTRUCCIÓN DE L^ PóLIZ^

El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora mediante carta el cxtravío, el robo o la dest¡ucción de la póliza y Ia Entidad

Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.

I1. PRESCRIPCIÓN

Las acciones derivadas del presente contráto prescriben a los cinco años desde que pudieron ejercitarse.

I2. TRIBUNAI, COMPETf, NTE

El presente contrato quedará sometido a lajurisdicción de los Juzgados y Tribunales del domicilio del Asegurado,

I3. REGf MEN DE Rf,CLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el prcvisto en el artículo 97.5 de Ia Ley 2012015. de 14 de julio, de ordenación. supervisión y solvencia de las

Entidadcs Aseguradoras y Reaseguradoras y disposiciones concordar¡tes-

El Servicio <le Quejas y Reclamacio¡cs de CNP PARTNERS, domiciliado e¡ Ia Carrera de San Jerónimo n'21, 28014 Madrid y con dirccción de cor¡eo

electrónico reclamaciones@cnppartncrs,cr¡. tramitañi y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por cl Tomador, los Asegurados

y Bencficiarios. así como sus derechohabientes en primera instancia y tras su resolución por dicho departamento pod¡á segui¡se la tramitación ante el

Defensor del Cliente, D.A,DEFENSOR. S.L.. domiciliado eo c/ Velázquez n'80 l'D 28001 Mad¡id Tfno- 913104043 - Fax 913084991 y con direcció¡

de coneo clcctrénico rcgllllgqig!€garlhdq&[ralllg. La Entidad Aseguradora se comprornete a prestar la colaboración necesaria en ls instn¡cción

del procedimicnto rle resolución de Las quejas y reclarnaciones y a aceptar las tcsoluciones que el Defensor del Cliente emita y que terigan carácte¡

vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de rcclamación a¡te el Defensor dcl cliente de CNP PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutelajudicial.

el recLrrso a otro mecanismo de solución de conflictos. ni a la protección admjrlistrativa

El Servicio de QLrejas y Reclamaciones y el Defensor del Cliente, actuará en la resolución de las qLLejas y rcclamaciones, de acuerdo con lo establecido

en su Regla*enio queistará a disposición de los interesados en las oñcinas de la Entidad Aseguradora y en la wcb, y que les será facilitado en cualquier

momento.
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En caso de desacue¡do con la resolución del Servicio de Qucjas y Reclamaciones y/o del Defensor del Cliente. o si no hubiera obtenido respuesta e¡ el
plazo habilitado legalmente, el interesado podrá dirigirse al Scrvicio dc Reclamacio¡es de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones. con

domicilio en el P' de la Caslellana. 44. 2¡i046 Madrid, y página Web \llvw.

PARTN ERS bank#

tra la Entidad Asegl¡radora.

si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los derechos dcrivados del contrato de seguro.

En todo caso, el Aseglrado podrá acudir a los lribunales de Justicia del domicilio del Ascgurado en España

I4. DERECIIO DE DESIS-TIMIENTO PARA LOS CONTRAToS CELEBRADOS A DISTANCIA

En cl caso de que el contr¿to de seguro sea celeb¡ado a distancia. de co¡lormidad con [o establecido en la Lcy 221200'7, de 1l de junio, sobre

comercialización a distancis de servicios fináncieros destinados a los consumidores. el Tomador de un contrato celebrado a djstancia dispondni de un

plazo de trejnta dias naturalos desde el día de la celebración del contrato. para desistir del mismo.

En el c¿so de que el Tomador tenga dcrccho a desistir del conlrato celebrado a dislancia y quiera ejercitarlo, deberá comunicar su dccisión. en sl

plazo lcgalmente establecido, mediante comLlnicación escrita dirigjda a la E,rtidad Aseguradora cn el clomicilio aÍiha indicado, detallando sus datos

personales, asi como el número de pó1iza.

ü lomador que tenga derecho al desistimiento del contralo. soiamenlc ostafti obligado a pagar, a ]a mayor brevcdad. el periodo de tiernpo d€ cobertura

de la póliza contratada desde su fccha de electo hasta el rnomento del dcsistimiento

ls. cL^usut,A DE TNDEMNtz^clóN poR EL coNsoRClo DE coMpENsACIóN DE sECUnos DE LAS PÉRDlDAs DERIv^DAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTR ORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real

Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a

favor de la ¿itada Ent¡dad pública empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los r¡esgos extraordinarios con cualquier Entidad

Aseguradora que reúna las condiciones exigidas por ia legislación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros produc¡dos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en España o en elextranjero, cuando

el Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el Consorcio de Compensación de Seguros cuando el tomador

hubiese satisfecho los corespondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes situacione§:

a) Que el riesgo extraordinar¡o cubierto por el Consorcio de Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro

contratada con la Entidad Aseguradora.

b) eue, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las obligaciones de la Entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por

haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidaciÓn intervenida o asumida por el

consorcio de Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I
de octubre, de Contáo de Seguro, en!l Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20

de febrero, y en las d¡sposiciones complementarias.

RES U MEN DE LA§IQBUASLEGALE§

Acontecimientos Extraord¡narios Cub¡ertos

a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: tenemotos y maremotos; inundaciones extraord¡narias, incluidas las producidas por' 
embatás de mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atipica (incluyendo los v¡entos extraordinarios de rachas superiore§ a

120 km/h y los tornados)i y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelión, sedición, motín y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuer¿as Armadas o de las Fuezas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricús y sismicos, de erupciones volcánicas y la caída de cuerpos siderales §e certificarán, a instanc¡a del

Consorcio de Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatalde Meteorologia (AENTET), el lnst¡tuto

Geográfico Nacional y los demás organ¡smos públicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de carácter

politico o social, así como en el supuesto de daños produc¡dos por hechos o actuaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuezas o

buerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensac¡ón de Seguros podÉ recabar de los órganos jurisdiccionales

y adm¡n¡strativos competentes información sobre los hecho§ acaecidos.

R¡esgos Excluidos

a) Los que no den lugar a indemnización según la Ley de Contrato de Seguro.
bl Los ocasionados én personas Aseguradas por contrato de seguro d¡st¡nto a aquellos en que es obl¡gatorio el recargo a

favor del consorcio de compensación de seguros
c) Los producidos por confl¡ctos armados, aunque no haya precedido la declaración oficial de guerra.

d') Los ierivados de la energía nuclear, s¡n perjuicio de lo establecido en la Ley '1212011, de27 de ñayo, sobre responsabilidad

civil por daños nucleares o produc¡dos por materiales rad¡act¡vos.
e) Los producidos por fenómenos de la naturaleza dist¡ntos a los señalados en el apartado 'l.a) anterior y, en part¡cular,

los producidos por etevación del n¡vel freático, movim¡ento de laderas, deslizamiento o asentamiento de tereno§,
desirendimiento de rocas y fenómenos s¡milares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la acción del

aguá de lluvia que, a 
", 

,"i hrbien ptouocado en la zona una s¡tuación de ¡nundación extraordinar¡a y se produ¡eran con

caÉcter simultáneo a d¡cha inundación.
f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reun¡ones y manifestacioñes llevadas a cabo

conforme a lo ¡ispuesto en la Ley Orgánica 9i1983, de l5 de ¡ulio, reguladora del derecho de reun¡ón, asi como durante
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el transcurso de huelgas ¡egales, sa¡vo que las c¡tadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontec¡mientos
extraordinarios de los señalados en el apartado l.b) anterior,

g) Los causados por mala fe del Asegurado,
h) Los correspondientes a siniestros produc¡dos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo

establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la coberlura del Consorcio de Compensación de Seguros se halle suspendida
o el seguro quede extingu¡do por falta de pago de las primas.

i) Los s¡n¡estros que por su magn¡tud y gravedad sean calif¡cados por el Gob¡erno de la Nación como de «catástrofe o

calamidad nacional».

Extensión de la cobertura

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzatá a las mismas personas y las mismas sumas Aseguradas que se hayan

establecido en las pótizas de seguro a efectos de la mbertura de los riesgos ord¡narios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la no.mativa reguladora

de los seguros privados, generen prov¡sión matemática, la cobertura del Consorcio de Compensación de Seguros se referirá al

cápital en riesgo para cada Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma Asegurada y la prov¡s¡ón matemática que la Entidad

Aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la provis¡ón matemática será satisfecho
por la mencionada Entidad Aseguradora.

Comun¡cación de Daños al Consorcio de Compensación de Seguros

1. La solic¡tud de indemnización de daños cuya @bertura corresponda a¡ Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuaé
mediante mmunicación al mismo por eltomadordel seguro, elAsegurado o el benefciario de la póliza, o porquien actúe por cuenta
y nombre de los anteriores, o por la Entidad Aseguradora o el mediador de segutos con cuya ¡ntervención se hubiera gestionado

elseguro.
2. La comun¡cación de los daños y la obtención de cualquier información relativá al procedimiento y al estado de tramitación de los

siniestros podrá realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorc¡o de Compensación de Seguros (952 367 042 o 900 222665\-
- A través de la página web del Consordo de CompensaciÓn de Seguros lwww.consorseouros es).

3. Valoración de los diños: La valoración de los daños que resulten indemnizables con aneglo a Ia legislación de seguros y alcontenido

de la póliza de seguro se reatizará porelConsorcio de Compensación de Seguros, sin que éste quede vinculado porlas valoraciones
que, en su caso, hubiese realizado la Ent¡dad A§eguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

4. Ábono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros realizará el pago de la indemnizac¡ón al benellciario del

seguro mediante transferencia bancaria.
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CO\DICIONES ESPECIALES DEL SEGURO

lNDtcf,

I. OBJETO DEL SEGURO
2. oPCroNEs or coNrn,tt,tctór.l
3. EXCLUSIONES
4. SUMA ASEGURADA
s. vlloR^ctó¡l ne Lts sscuElAs pTRMANENTES

6. T,\RIFA Y PAGO DE PRIMA
7. cor{DtctoNEs PARA LA Rrsclsltiru nel suculro.
8. PAGO DE PRESTACIONES
9. pRocEDrMrENto DE DEslctl¡ctó¡l no pnnlros EN cASo DE DEs^cuERDo

I. OBJETO DEL SEGURO

El presente conrrato de seguo tiene por objeto la cobertura por parte de la Entidad Ascguradora de las garantías que se indic¿n ¿ contiDl¡ación. de

acuerdo con las opciones contmtadas por el Tomado¡ de la póliza y siempre que asi figurc ¡ccogido en )as Condiciones Paficulares:

l.l.- Garanla de secuelas pcrmanentcs causadas como consecucncia de las lcsione§ der¡vadas de accident$ acaecido§ cn l¡ vid¡ privada.

En el supuesto de que los Asegurados sufran secuelas peflnanentes como consecuencia de las lesioles causadas por accidentes ocurridos fuera del

ámbito de su vida laboral, la Entidad Aseguradora, abonará, en los términos y con las condiciones establecidas en la prcsente póliza, la prestación

correspordiente a esta ga¡antja. cn función de la valoración de las secuelas permanentes realizada por el Médico Especialista tomando como referencia

el Baremo de puntuación establccido en la Tabla 2.A.l"Perjuicio Personal Básico" de la Ley 35/2015 de 22 septiembre dc ¡cforma del sistema para la

valo¡ación de los daños y perjuicios causados a las personas en accidentes de circltlación, de acuerdo con el procedimiento establecido cn las presentes

Condiciones Especiales.

Los As€gurados incluidos en Ia pótiza, que con ¡nterioridad a la fecha de efecto de la misma tuvieran algún tipo d€ minüsvalfa, podrán §er

Asegurados pero sélo serán objeto de cobcrtura bajo el presente seguro aqüellss secuelas permanentes que tengan §u orlgen en accidentes

de la v¡da privada ocurridos durante lá vigencia de la pólizs teniendo cn cuenta lo dispuesto en €l ap¡rtado Lesione( Previc¡ ¡nrlttido nn l3

Clóusül¡ 5 de las presente Condicionc§ Especiales.

1.2.- Garantía de fallecimiento por accidente sufrido cn la vlda pr¡vada.

Si los Asegurados falleciesen como consecuer¡cia de ufl accide¡te suf.ido fuera del ámbito de su vida laborai, la Entidad Aseguradora. se obliga

a abonar, en los términos y con las condiciones establecidas en la presente póliza. a los boneñciarios la prestación por esta garantia que figura en

Condiciones Particulares.

2. OPCIONES DE CONTR^TACIóN.

La prescDte Póliza se podrá contmtar tcniendo en cuenta las siguientes opciones:

Opción I'ersonal: Cuando los Asegurados de la póliza sean e) Asegurado Principal y hastr un máx¡mo de 6 hijos por unided f¡miliar.

Opción Fam¡l¡ar: Cuando los Asegurados de la póliza sean, adcmás del Asegurado Principal. su cónytge no sepamdo legalmente o su pareja de

heiho. de acuerdo con las definicioncs contenidas en Condicio¡es GeneÉles. y asi se recoja en las Condicioncs Particulales y hs§ta un máximo de

6 h¡jos por unid¡d fsmiliar.

Et Dúmero máximo de hijos cubiertos bajo la presentc póliza, ps¡a ambas opciones (Pcr§onal o Familiar) §€rá de 6 por uridad famili¡r. En

cl caso en el que en la un¡dad f¡mlliar el número de h¡jos sc¡ sup€rior a 6 en el moñento dc un sinleftro, §olo sErán objeto de cobcrtura los

6 hijos de ed¡d más redücida.

Ningún hi¡o podrá formar páñe de dos unidades familiare¡ al mismo liempo ni figurar como Asegur{do§ en dos contratos de seguro Gáruntía

de Accidertes dc la vid8 privada.

El Tomador dc la Póliza podrii cambiar la Opción de contratación de Ia póliza inicialmente elegida. en caso de quc se modiñque¡ las circunstancias

perso¡ales de los Asegurados, previa solicitttd por escrito y aceptación por pale de la Entidad Aseguradora.

En este caso la Entidad Aseguradora, adcmás de emitir el coñespondientc Suplemenlo a las Condiciones Particulares:

Cuando el pago de p¡ima tenga una periodicidad distinta a la anual, emitirá cl rccibo de prima regularizada, al alza o a la baja, en el siguiente periodo

y prorrateada teniendo en cuenta el tiempo que rcstc hasta la siguiente renovación de la póliza.

Cuando el pago de la prima se acalic€ anualmente de forna fraccionada se regularizará, al alza o a Ia baja. en Ia siguiente anualidad fecha en la cual

entrará en vigor dicho suplemento cornplementario de acucrdo co¡ la opción elegida'

3. EXCLUSIONES

En tingrln c¡so se considerarán riesgos cubiertos por el presente seguro los ocurridos como con§ecuencia de los hechos que se describen á

continuación.

l. Provocación intencionsd¡ del siniestro por parte de lo§ Asegurado§.

2. Conlllrto¡ armados (hays mediado o r¡o decl¡ración olici¡l de guerr¡) mot¡nes y tumulto§ populares así como l¡ participación activa

del asegurado en ¡ctos delictivos, apu€stas, des¡lios o r¡ñns, salvo eri los casos dc legltima d€fen§a o e§tado de ncce§idad.

3, Reacción o rsdl¡ciótr nuclear o cont¡minació[ r¡di¡ct¡va.
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4, Suicido, tentativa dc suicido o aütomutitación y todo a.cidente que tenga como origen cualquier patologia psicológica o psiquiátrica,
5. Los riesgos cuya cobcrtur¡ corrcsponde ¡l «Consorc¡o de Compensación de Seguros».
6. Los daños o secuelas de acc¡dcntcs ocurridos cori aÍterior¡dad a Ia entrada en vigor de est€ seguro, aunque éstas se manif€staran

durante su vigencia.
7. Accidentes sufridos cuando el Asegurado esté €n situ¡cién d€ cmbriagucz o bajo cl cfccto de drogas,tóxico o estupefaciente o cualquier

otra sustancia de la que se deriven conseauenci¡s dañosas. Se considerará que hay cmbr¡águcz cuando el grado de Ílcohol en s¡ngre
exced¿ de lo perm¡tido legalmente o sea sancionado o condelado por este mot¡vo.

L Srcuclas Prr¡mentes qüe provengan de lesiones que se¡n consecuencia de irtervencioncs quirúrg¡cas o tr¡tamientos médicos no
motiyados por un accidcntc cub¡cÍo por ta póliza; .sí como las enfermedades de cualquier n{turaleza (incluso las dc origen
infeccioso), inf¡rto§, cpisod¡os cardiovasculares, ataques de epilepsia y pérdida de las facultádes mentales, s¡lvo qüe sean ocasion¡dos
por un accidente de los cubiertos por la prese¡te póliza),

9, Qucd¡n expres¡mente excluido de la presente póliza de seguro el perjuicio cstético.
10. Los daños ocss¡onados dursnte la práctica de un deporte a titulo profesional, asi como la práctica como añc¡onado, federado o no,

de los s¡guientes deportes dc riesgo o exlremos: montañismo y/o escalada en ñontañas dc más dc 4000 metros de altura, travesÍa de

glaciares, sspeleologi¡. ¡nrBersión submarina con aparatos de ayuda respiratoria a más de 40 metros d€ profundidad, uttraligeros, ala
delta y planeadorer, paracaidismo, base jump y parkour, rooltopping, saltos de acantilados, lucha extremr, carreras dc vclo.idad,
regularidad o resistencia utilizando cu¡lquier tipo de vehiculo autopropuls¡dos, participación en encierros de reses,

ll. La ut¡tizac¡ón, como pasajero o tripulante, de medios de navegación qérc¡ no ¡utodzados par¡ el transporte público de vi¡jeros.
12. Las secuel¡s permancntcs o fallecimiento por accidente de trab.jo de conform¡dsd con lo estrblecido en el artículo 156 de la Ley

2/2015 de la Seguridad Social par¡ el caso de trabajadores por cuenta propia y p¡ra el caso de trabájadores autónomos r¡o se cubrirán
las s€cuelas perñanentcs o falleciñieÍto cuando hayar¡ sido causados como consccuencia de un suceso o acontecimiento anorm¡1,

casual y eve[tual, ¡o querido, quc se presenta de forma brusca, v¡olenta e ¡nesperada durante la reálizoción del trabajo por su propia
cuenta y que determina su inclusión en el c¡mpo dc aplicaclón del régimen especial de autónomos de ls Scgurid¿d Social.

13. Lss secuÉlas permanentes o el falleaimiento dcriv{dos de uú hecho de la circulación cua[do el Asegurado ses el ctusaÍte del daño

o cu¡ndo los m¡smos se encuentren cubiertos por el Scguro Obltgatorio de Responsabilidad Civil de vehic los a motor seg¡ln lo

est¡blecido cn la normativa aplicabl€ en cada moñeÍto.

4. SUMA ASECUR\DA

4.1. S¡¡ma Asegurada para la Gar¡ítí¡ dc Secuclas Permanentes aausadas como consecu€ncia dc l¡s lcs¡ones de vados de aacide[tes acaecidos

cn la vids privada.

En la garantia de Secuelas Pennanentes [a suma asegumda seÉdeterminada según ]a valoraciónque realice clmédico csparialista e¡ relación con las secuelas

pennanentcs padecidas por el Asegurado.

La valoración que haya rc¡liz¿do el médico especialista determinará la aplicación de una puntuación según el apartado Puntuación Anatómico Funcional

esl¿blecido en el Baremo contcnido on la Tabla 2.A.1. "Perjuicio Personal Básico" de la Ley 35/2015 de 22 septiembre de reforma del sistema pal'd la

valoración de los daños y perjuicios causados a las pelsonas en accidentes de ci¡culación o en cualquier ol¡a norma que lo sustituy¡ en el futuo.

La punh¡ación asig¡adá señi tomada como valor porcentual que se aplicani sobre la cüantia máxima dc un millón de euros (1.000.000€). El importe resultantc

de dicha operación será la Suma Asegurada correspondiente al Aseglrado

Elcsp¡tal úáximo de cobertura (Suma Ascguráda) por est¡ garantia será de 1.000.000€ por pcrson¡ asegürada, durantetoda la vigencia de la pólixa

y por todos los siniestros declarados hasta el consu¡ño integro del capital máximo dc 1,000.000 €. Así, en cada renovación de la póliza, se actualizará

cl capital máx¡mo de cob€rtura una vez dedücido cl i¡nporte abonado d€ cada siniestro producido dentrc de cada anualidad.

En el cálcülo dc l, ¡ndemnización no se tendrá €n consider¡cióú l¡ edad o el sexo del lesiorado, ni la repcrcusión de la secuela €n sus diversa§

actividades,

La garantía de Secuelas Permanertes no ¡ncluye el perjuicio estót¡co de las secü€las del a.cidente. A los efectos de h prc§cnte póllza se entiendc

por perjui.¡o estético cualquier rnodilicrción qüe empeore la imagen de la persona y que permanece tras la finalización del procc§o de curación

del Ascgurrdo.

4,2, Suma Aseguradn para la garantia de fallccimicnto por acc¡dente acae.¡do cn l¡ vida pr¡vadr.

para la garantía de Fallecimiento por Accidente acaccido en la vida privada la surna asegumda será la quc ligurc en CoÍdic¡ones Particulare§ para cada

uro de los Asegurádos de ls Póliza.

Los menores de l4 años y los incapacitado§ leg¡lmcnte no estarán cubi€rtos por ests garantía.

s- vl.on,rctóN DE t.As SECUELAS PERM^NENTES

5.1 Proccdi¡niento p¡ra la valor¡ción dc las Secuelas Permanentes.

Los Asegurddos que sufran lesioncs a corsecuencia de accidentes acaccidos en su vida privada. tendrán quc somcterse al prcsenle proced¡¡iento con la

finalidaJtk qLre se determine por cl médico especialista las secuelas pcrmanenles y la cuantia exacta que. cn su caso, les corresponderia percibir como

prestación por esta gamntia de conformidad con lo establecido en las prcsentcs Condiciones Especiales y con el limite ñárimo de un millón de eüro§

(1.000,000€) por Asegurado y por el conjurto dc todas las secuelas permancnt$ sufr¡das por éste durante todo €l periodo de vigenci¡ de la póliza'

- ElAsegur¿do poDdní en conocimicnto de la Entidad Aseguradom la ocurrencia del Accidente en elámbito dc su virlaprivaü en e) plazo máximo

de 7 dias hábiles ¡.lesde la ocunencia dcl accidente. El Asegurado está obligado d facilitar a la Entidad Asegutado¡a toda clase de in[orrnaciones

sobre las circunstancias y consecuencias del Accidente en el ámbito dc su vida privada.

Adicionalmcnte. el Asegurado deberá prcsentar a la Entidad Aseguradora cuantos informes médicos sean necesarios para evaluar ]as lesiones

sufridas como consecuencia del accidente acaecido en su vida privada. La do(umentación deberá ser presentada dumntc todo el periodo en que



C'NP PARTNERS

CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DEL SEGURO
CARANTíA DE ACCIDT],NTES DE LA VIDA (GAV) bank#smi"...

IEFXI]'I3IVO DEPREDI'A.^Ub

la sccucla sc cncuerltsg en fase de valomción y hasta un plazo máxjmo de ] fi meses desde el acaecimiento del accidente de conformidad con 1o

estipulado en cl aparhdo 5.5,
- La documentación faciJitada por cl Ascgrrrado seni valomda por el Médico Ispecialisla. el cual delelmiÍaní si Jas lesiones suliidas pueden ser

califi cadas como secuelas permanentes.

El Médico Especialisla estableceni a qué categoría de lesiones pefe¡ecen las Secuclas Pcrma¡enles tonicndo en cuenta lo dispL¡esto eÍ elBaremo.

Una vczdeterminada lacategoriade lalesión, elmédico especialista as ignará la puntuación concreta dentro delm¡go dcpuntuación ostablccidoen
la Tabla 2.A.1'?crjuicio Pc¡sonalBásico" de la Ley 15,4015 de 22 septiembr€ de reforma del sistema pam la valomción de los daños y pcduicios

causados a las pe¡sonas cn accidentes de circulación. Dicha puntación se tomará como lalor porcentual. La cuantia de la Suma Ascgurada sc

obtendá aplicando dicho valorporccntual sobre el importe máximo de un millón de eutos ( 1.000.000€).

En todo caso, §i procede, deb€rá ser tenido en cuenta lo dispuesto en el rp¡rtádo 53 sobre lesiones previas al accident€ en la Vida Privada
delAsegurado.

5.2 Procedimiento para Ia valoración de varirs Sccuel¡s P€rmarentes.

Si el Aseguado sufre varias Secuelas Pe¡mancrtcs como consecuencia de un misnro accidente ocurrido en el ámbito de su vida privada la valoración de las

mismas por pafle del Médico Especialista tendrá las siguientes características:

- Aunque una misma sintom¡tologia pueda €nglobarse dentro dev¡rios apartádos ést¡ scrá v¿lorada una única vez incluyéndoseen aquell¡
a la que el Médico Especialista le hay¿ ,signado una m¡yor puntuacién'

- La Puntüaclón de una o varias secuelas de una articulac¡ón, mi€mbro, aparato o sistem¡ no puede sobrepasar cl corre§po¡d¡cnte a l¡
pérdida totsl, anstómica o funcional, de esá ¡rticulación, miembro, spa¡sto o sistema.

- EIMédico Especialista aplicar'á la siguientc rcgla para detemina¡ el Porcentaje que le conespondca cada lcsión. El Porcenl-aje flr¡al es elresultante

de ap)icar la siguiente fórmula:

[[( 100 - M) x m]/ l00l + M

f)onde "M" es elporcentaje de la secuc)a mayor y "m" elporcentaje de la secuela menor. Ei rcsultado se redondea a la unidad más alta.

El Porcentaje 6na1 obtenido se aplica dircctamente sobrc importe máximo de úr millón (1.000,000) de euros pa¡a determinar el importe de la

prcstación.
Cua¡do cxistan rnás de dos secuelas, para eluso de ia exprcsada fórmula se parte de h secuela de mayor Poúentaje y las operaciones serealizan en

orden invemo a su importancia. Loscálculos sucesivos se reaLizan con la inrlicada lórmula. correspondiendo eltérmino'M" alPorcentaje resultante

de la operacrón inmcdiatamente onlenor.

La Suma Ascgurads total abo[ada en los supuestos dc concurreneia d€ secuelas no podrá superar nultc¡ un millón de euros (1.000.000€) para §ada

asegur¡do durrnte Ia r'lgencia anual del contrato.

5.3 L€siones Preüas al Accidente cn l¡ vide Privada d€l Asegurado.

Cu¿ndo como consecuencia de ull Accidente en ]a Vida Privada del Asegumdo se produzca una Secuela Permanente que implique una agravación de una

cnfermedad o )esión que el mismo padccicsc con anterioridad al ¿caecimiento de dicho accidente se seguirá el siSuiellte procedimiento:

a) En los casos en los que dicha agmvación esté incluida en el Baremo. el Málico Especialista a.§ign¿ni la p ntoación concreta dcntro del r¿ngo

establecido por dicho Baremo, tomándose dicha puntuación como porcentajc a los efoctos de determinar la prestación.

b) En csso conbado para el cálculo del Porcentaje y determinación de la prestación sc aplicará la siguienle fórmula:

(M- m)/ [l (Ir/100)]

Donde "M" es el porcent¿je de la secuela pcmanentg como coosecuencia del accidcntc ci¡bicrto en la presente pólizÁ y "¡n" es el porcentaje de

la secucLa preoxisterte. El cálculo se redotdea¡á a la unidad más alla.

5.4 Límite temporal para l¡ cobertur¡ por §ecuelÍ§ permanentes

La prcsente póli/a da cobertura a las secuelas pernane¡tes como consecuencia dc Accidentes acaecidos en la Vida Privada, que aparezcan durante los I 8

meses posteriores al mismo siempre que se cumplan las siguientes caracteristicas:

- Que cl accidente en la Vida Privada se haya prcducido dentro del periodo de vigencia dc la póliza

- Que sc cumplan los requisitos que se estableccn en la presenle Póliza.

No esterán cubieñas por la presente pólizalrs sccuel¡s permanentesqueap¡iezcan con posterioridad a los l8 m€§es desdel¡ ocúrrenci¡ del accid€nte.

5-S Pcriodo de consolidación de l¡s lesiones de accidentÉs acaecidos en la V¡d¡ Privada del Asegurado.

Las Secuelas Permanentes cl¡bicrlas por la presente Póliza debeÉi¡ tcner la condición de lesiones colsolidadas y definitivas, en cl plazo máx¡mo de 18

meses dcsdc que se produio el accidente.

En aquellos casos, en los que el Asegurado hrya comun¡cado ¡ la Entidad 
^§egur¡dora 

Ia existencia dedetermi[adas le§ione§ de acc¡dcnte/8 aceecido/

s en su vida privadq pero que no puedan s€r considemdas como s€cuelas pcrmanentes dentro del plazo márimo de 18 ñe§e§ dc§de la ocurrencia

del Accidente, con el objetivo de determinar la cuartiá ¡ ábonar por parte de la Entidad A§cguradora se §egüirá el §igu¡ente procediñiento:

. Denfto de los tres meses ¡nmediatamente anteriores a la fecha en la que se cumpl¡Í l8 mcse§ desde la fecha de ocurrencia del ¡ccidentc de ls

V¡ds privada,la Ent¡dád Aseguradora solicitará alAsegur¡do la documentación neccsrria p¡ra podet valorar las le§ior¡e§ sufrida§ y establccer

s¡ se trata de secuel¡s permanentes por part. del Médico E§peclslista'
. El Méd¡co Especialistá emitirá un dictamen en el qur constárÁ expr€samente si las lcs¡ones pueden ser o no crlificada§ coñro Secuele§

Permanentes.
, Si lss lcsiones son calificadas como SecuelN Permanentes se seguirá lo determinado en la cláusu¡á 5 Vatoración de l¡s Secuelas Permanentcs

de las presentes Condiciones Especiales.
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Si por el coütr&r¡o las lesiones l¡o tienen el caráctar dc pcr¡Í¡nentes el Médico Espec¡al¡sta deterñinará hs lesione§ a dicha fecha y realizará la

valorac¡ón de l¡s mismas siguiente el proceso determinado en l, cláusula S "Valoración de Secüclas Pcrmsncntes" de la§ presente§ Condicione§

Especialcs. A estos efectos, aunque las lesion€s no teng¡n cl carácter de consolidadas y defiritivas serán consideradas como tales para realizar

la valoración. Una vez ¡bonado el importe del capital asegursdo por las secuel¡s, llo será posiblc uÍa postcrior rccl¡mación a la compañia a

consecue¡cia de nuevas sccuclas o de ¡gravaciones de lás s€cuelas o con motivo de secuelas no reclamadas €n €l momento dc l, liquldación'

6. TARII,'A Y PACO DE PRTMA

La p ma del presente seguro será la cxprcsada en las Condiciones Particularcs. cn las quc se indicañi si las pril¡as son anualcs. semestrales. lrimestrales

o mcnsuales,

A dicha prima le scrán de aplicación los impuestos y rccargos que deban ser repercutidos.

En el caso de que s€ pacte el pago dc primas por anualidades complet¡s podrá convenirse con la Entidad Aseguradora su pago fraccionado

por mes€s, trimcstres o semestres aplisando en dicho caso el siguiente rec¡rgo, y s¡cmprc que e§té previsto en Condiciones Particular€s:

Recargo Anual Iraccionamiento primas 0y"

Recargo Semestral fraccionam¡ento primas t.00 %

Recargo l'rimestral fr:rcc¡onam¡erto pfima§ 2.0ft "/.

Rccrrgo lllensual frácc¡orrmiento prima§ 3,00 %

7. coNDrcroNES pAR^ LA REscIstÓN DEL sEcuRo

Durante su vigencia, la Póliza podrá ser ¡escindida anticipadañente a la fecha prevista para su vencimiento, tanto por la Entidad Aseguradora como

por el Tomador.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el cont ato en los siguientcs casos:

¡ por indicación inexacta de la fccha de naciñiento del Asegurado si Ia verdadera edad del misrno, en el momento dc entmda e¡ vigor del

contrato, excede de los limites de admisión establecidos en tas Co¡diciones Particulares.

¡ En caso de falta de pago de una de las primas sigu;entes la coberturu queda suspendida un mes después del dia de § vencimiento. Si la Entidad

Asegumdora no reilama el pago de¡tro de los 6 meses siguientes al vencim¡ento de la prima, se entenderá que el contrato queda extinguido.

8. PAGO DE PRESTACIONE§

La Entidad Aseguadora garantiza el abono de las prestaciones conhatadas siempre y cuando se cumplan con los términos, condicio¡esy circunstancias

que se establecen en Ia póliza.
para la t¡amitación decualquiersinicstro relacionado con el seguro debe¡á contactar en el telétono 915 635 221 o por email a accidentes@cnppartners,eu.

Para todos los supuetto¡:
o La documenlación requerida para el pago de cl¡alquiera las prestaciones es la siguierte:
. Fotocopia del Documi¡to Nacional de Identidad actualizado o docLrmento equivalentc, del Tomador de la póliza.

. notocopia dc) Documento Nacional de Identidad actualizado o documento equivalente, del ssegu¡ado, si este es diferente al Tomador de

la póliza.
. Libro de familia del Tomador de la póliza y/o de supareja de hecho er caso de la contmtación de laopción Familiar o documento ac¡editativo

equivalente.
. Historiat Clinico o Certificados M&icos donde se detalle ls fecha de ocurrencia, causas del accidente y situación del aseglrado.

. Documenio acreditativo de titularidad de la cuenta bancaria en Ia que se efectuaria, en su caso. el pago de Ia prestación (copia de la cartilla'

certificado emitido por e) banco o cualquier documento que permita identificar correctame¡te al titular de la cuenta).

. Atestado, informes policiales y denuncia, en su caso relativos al accidente'

. Copia del último recibo del seguro pagado.

. Además de Ia documentación aúte or, se requeriÉ

P¡ra los supuestos de Secüel¡§ Permanente§:
o Declaración de si¡iestro, dcbidame¡te cumplimentada indicando la fecha, causas y circunstancias del mismo y descripción de las lesiones

sufridas por el asegurado a consecL¡encia del accidente ocurrido en su vida privada'

. Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y alta hospitalaria y cualquier otro documento/dato releva¡te que

considere el Médico Especialista para efectuar Ia valomción de las secueLas pernane¡tes'

P¡rá los süpuertos de Fallecimiento por accidentei
. Declaración de siniestro, debidamelte cumplime¡tada
. Certiñcado liteml de Defu¡ción.
. Fotocopia del Docume¡to Nacional de Identidad o documento eqLrivalente. de cada beneficia o.

. Certificado Registral de las Ultimas Voluntades del causante,

. Si existiera Testamento: último testamento del causante.

. Si no existiera Testamento: acta de declaración de herederos abintestato_

. Carta de pago o exención del ImpLresto sobre sucesiones y donaciones
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La docr¡mentación debe scr legible y no contcndrá t¡ch¡¡dur¡s ni cnm¡cndas. f,n el caso dc quc Ia documcntación a sportar cstuv¡cra redactada
cn una dc Ias Ienguas oficiales rcco¡ocidas por cl cstado español. sc dcbcrá aportar, adcmls, traducción jurada de la misma a alguna de las
lcnguas oliciales reconocidas por el estado españú1.

La Entidad Ascguradora se reserva cl derecho de solicitar documentación ad¡cional sobre las consecuencias y circunstanci¡s del siniestro en

el caso de que ósta fuers prcc¡sa prra la corrccts valoración del mismo. lin caso de incumplimiento de esta obligación, se producirá la pérdida
del derecho a la prestación en el supuesto dc quc hubicsc concurrido dolo o culpa grave por parte del Ascgurado/Be¡eliciario, así como en los

casos de falsas declarac¡ones, omisión o reticencia que pucdan influir en la aprec¡ación de las Secuelas ltermanentes.

No obslante lo anterior, el As€gurado queda obligado a dejarsc rcconoccr por cl médico o méd¡.os espÉcialistas designados por la Entidad
Ascgurádora todas las veces qüe sean necesarias para comprobar su estado. En cl caso de quc un Asegur¡do se opusiera o impidiera la visita dcl
médico designado por h Ent¡dad Aseguradora. ésta quedará totalmente liberada dcl págo del Capital Ascgurado de qüe se trate. exceptuando
la oposición del facultativo que atiend¡ al Asegur¡do, en cuyo caso, éste dcberá furdamcntár sus rázoncs deb¡damente y por escrito.

Así mismo. el Asegurado deberá comunicar a l¡ Ertidad Aseguradora los demás seguros qüe hsya conccrtado sobre los mi§mos riesgos y

tiempo.

9. pRocEDI tvrrENT<¡ ne ousrc¡¡¡clóN DE pERfros EN cAso DE DEs^cuERDo.

Et presente contrato sc rige por las CONDICIONES CENERALES, por las CONDÍCIONES ESPECIALES, por las CONDICIONES

nAnftCUl .neS y por los anexos. Suplementos y, en su caso, Apénd¡ces que em¡ta la Entidrd A§cguradora, que, en su coniunto, constituyen

cl Contrato o Póliza de Seguro, carcciendo de valor y efecto por stparádo, En caso de d¡screp¿Íci¿ entrc lo c§táblecido en la§ CONDICIONES

GENERALES y Ias CONDICIONES ESPtrCIALES y lo pactado en las COl\-DtCIONES P^RTICULARES, prcvalecerán éstas sobre aquéllas.

El Tomador del Scguro declara expres¡mentc, con su firma al pie del prescntc docu¡ne to. recibir junto a e§ta§ Cond¡ciones Generales, la§

Condiciones Particularcs y los Condiciones Espec¡alcs, y declara erpresamente ¡ceptár y cntender todas y cada una de las cláusüh§ limitativas de

los derechos del Ascgurado y exclus¡ones cotter¡idás cn cl presente condicionado y rcsaltadas en letra "negrita", dejando conslancia crpresa dÉ

haberlas exam¡nado detcn¡damente y de mostrarse pla¡emcnte conlbrme con las mismas, cn cumplimiento de lo €§tabletido cn el Articulo 3 de la

Lev 50/1980 de 8 de octubre del Contrato d€ Seguro, o rualquier leg¡slación posterior quc l¡ modilique o §u§tituye'

Erpcdido en I I hojas inseparables cn SA¡i SEBASTI^N a 14 dc.lunio de 2019

LA ENTIDAT' ASEGUIL{DOR,,\. EI, ToMADOIU INCIPAL COYYUGE/PAREJA DE HECHO

D. SANTIAGO DOMINGUEZ V CAS

Dircctor Ge eralAdi o

(Solo en el uso de Opción Familiar)
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De confo¡midad con lo establecido en el artículo 38 de la Ley del Contrato de Seguro, cuando existan djscrepancias entre las partgs sobre la consideración

del siniestro como acciderte o sobre la determinación del porccntaje del Baremo a aplicar en el supuesto de la garantía de Secuelas Perñanente§ o

cuando no haya acuerdo e¡tre e) Asegurado y la Entjdad AseglLradora sc procedeni como se indica a continüación:

- La Entidad Asegrradora deberá abonar el importe de la indemnización cn u¡ plazo no superior a 40 dias desde que obtenga todos los clemcntos

que pennitan al Médico Especialista realiza¡ una valoración de las Secuelas Permanertes de los Asegurados de la póliza o establecer su

origen accidentaly derivada dc su vida privada.
- Si eÍ el plazo establecido en elpárrafo anteriorno se logr¿se u¡ acuerdo entrc las pales, cada parte designará tln Perito, debiendo constar por

escrito la aceptación de éstos. Si una de las partes ro hubiera hecho la designación. cstaú obligada a realizarla en los ocho días siguientcs a

la fccha en que sea requerida por la que hubierc dcsignado el suyo, y de no hacerlo en este itltimo plazo se entende¡á que acepta el dictamen

que emita el Peito de la otra parte, quedando vinculado por el mismo.

En caso dc que los Perilos l)eguen a un acuerdo, se reflcjaÉ en un ¿cta conjunta, en la que se hamn constar las causas del siniestro, la

valoración de los daños, Ias dernás circunstancias que influyan en la determinación de la indemnización, según la natuftleza del seguro de

que se trate y la propuesta del iñporte líquido de la indemnización.
- Cuando no haya acuerdo entre los Peritos, ambas partes designarán un teroer Perito de confomidad y de no existir conformidad. la designación

se hará, prevjo el oportuno expedicnte en la loñna prevista en la Ley dejurisdicción voluntaria o en la legislación notarial-

El ¿ictamen de los Peritos, por unanimidad o por mayo a, se notificará a la.s partes de ñane¡a inmediata y en forma indubitada, siondo

vinculante para éstos, salvo que se impugae judicialmente por alguna de las partes, dcntro delplazo de t¡einta dias, en elcaso de) asegurador

y ciento ochenta en el del asegurado, computados aúbos desde la fecha de su notificación. Si no se interPusiere en dichos plazos la

correspondienle acción, el dictamen pericial dcvendrá inatacable.
- Cadapartc satisfarálos honorariosde suPeritomédico. Los hono¡arios del tercerperito y los demás gastosque se ocasionen por la jntervención

pericial serán do cuenta y cargo por mitad del Ascgurado y de la E¡fidad Aseguradora. No obstante, si cualquie¡a de las partes hubiera hecho

necesaria la peritación porhaber ñantenido una valoración manifieslárñente desproporcionada, será ella la única responsable de dichos gastos
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El contenido de la presente Nota Informativa tiene como objetivo que el Tomador conozca la siguiente inform¡ción relevante en relacióD a su

seSuro:

n¡,¡¡otflxlc¡óx soclAL. FoRMA JUnío¡c¡r, nolrtclt-¡o socrAL y EsrADo MIEMBRo DE L^ ENT¡rrAD ASEGURADoRA

La Entidad Aseguradora es CNP PARTNERS DE SECLIROS Y REASEGUROS, S.A. NfF A-28534345 con domicilio en Carrera de Sa¡ Jerónimo,

¡,21,280t4, Mad¡id, de nacionalidad española, e inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 4.819, lib¡o 3.991, folio 195, sección 8. hoja

M-38280, inscripción l'.

CNp PARTNERS DE SEGUROS Y REASEOUROS, S.A se encuenrra i¡scrita y bato Ia supervisión de la DIRECCIóN CENEP-{L DE SEGUROS

Y FONDOS DE PENSIONES (DGSFP) del Minjsterio de Economia, Induslria y Competitividad. con las claves adrninistrativ¡s C559-G001.

Lrc¡sr-¡cróN ¡.pLlc¡.eLr

El presento contrato de seguro se regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos contractuales y se encuentB sometido a la

Ley 50/1980, dc 8 de Octub¡e, de Cont¡ato de Seguro; a la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Entidades

Asiguradoras y Reaseguradoms. así como a su Reglamento de desarollo aprobado por Real Decreto 1060/20 | 5, de 20 de noviembre, Ley Orgáíica

l5/ 1999, de I lde diciemb¡e, dc Protección de Datos de Carácter Pe6on al,Ley 2212007, de I I dejulio. sobre Comercialización a Distancia de Servicios

Financieros f)estinados a los Consumido¡es. en caso de contratación a distancia, disposiciones concordantes y cualquier otra norma que dúante la

vida dc esta póliza pueda ser aplicable.

GARANTiAS DEL SEGURO Y SUMA ASEGURADA

De ¡cu€rdo con los términoi, cond¡ciones,limitariones y ercl[siones cstablecidos en las Condiciones Particulares, E§pecisles y Generales de

l¡ Póliz¡, será objeto de cobertura las secuelas permanentes que deriven de las lesiones padecidas por los Ascgumdos como consecuencia djrecta de

un accidc¡tc sulrido en su vida privada y hasta un iñporre mix imo de LIN MILLÓN ( I .000.000 €) DE EUROS por Ascgurado y por el conjúlto de

todas las secuelas pcrmanentes sufridas por éste y durantc todo el periodo de vigencia dc su póliza.

La suma asegtrrada será determinada según la valoúció¡ que realice elMédico Especialista en relación con las secuelas permanentes padecidas por

elAsegurado,

La valomción que haya realizado el Médico Especialista determiflará la aplicación de r¡ña puntuación según el apartado Puntuaci(m Anatómico Funcional

establecido en eiBa¡emo contenido en la Tabla 2.a.1."P"¡ui"io P"no*l Básico" de la Ley 35/2015 de 22 septieñbre de reforma delsistema para la valor¿ción

de los daños y perjuicios causados a las personas en accidentes de cjrculación o en cualquier oha notma que lo sustitLrya erl el futuro EL Baremo puede ser

consultado en cuálquier momento en el siguiente enlace hitps:,//www.urr IJp¡ri¡ er s.es/archivo/Barenro-ALltos-Tallla-2-A lv2.pdf

La puntuación asignada por el Medico Especialista será tomada como valor porcentual que se aplicará sob¡e la cuantia máxima de tN MILLÓN ( I .000.000)

de Euros. EI importe resultante de dicha operación será la Suma Asegumda cone§pondiente al Asegu¡ado.

El capit¡l máximo de cobertur¡ (Suma Asegur¡da) por esta garantla será de 1.000,000 € por per§ona asegurada, durante toda la vigenci¿ de

la póiiza y por todos los siúestros ¡lecl¡rados h¿sta el co[suño íntegro del capital márimo de 1.000.000 €. Asl, en cada renovación dc l¡ póliza,

se actualízará el capital máxirro dc cobertura una vez deducido el importe abonado de cada §inie§tro producido dentro de cada anuelidad'

Igualmente, y de acuerdo con lostérminos, condiciones, limitaciones yexclusiones establecidos en las Condicio¡es Particulares, Especiales y Generales

de la póliza. se cubre el Fallecimiento por Accidente de los Asegurados acaccido en el ámbito de su vida privada siendo la sl¡ma asegurada para esta

garanlía de SEIS MIL (6.000) EUROS.

EXCI,USION Ú]S

En ningún caso se considerarán riesgos cubieños por el preseíte seguro los o.urridos como con§ccucnc¡a d€ lo§ hechos que §e dc§cr¡ben a

conttnuacron.

l. Provocación intencionada del sinicstro por parte de los A§cgurado§.

2. Conflictos armados (heya mcdi¡do o no dealaraaión olicial dc gúerra) mot¡nes y tumulto§ populsres asi como la participación sct¡va

dcl asegurado en actos delictivos, apuestas, desafios o riñas, salvo en los casos dc lcgitima defensa o cstado de ÍcccsidÍd.

3. Reacción o radiación nuclear o contamhtrción radiactiva.
4. Su ic ido, lcn t¡tiv¡ de suicido o automutilación ] todo accidentc que tenga como origen cu¡lquier p¡tología psicológica o p§iquiátr¡.a.

5. Los riesgos cuyr cobertur! corresponde ql «Consorcio de Compcnsoción de Seguro§»'

6. Los daños o sccuelas de accidentcs ocurridos con anterioridad á ltr entrada en vigor de t§te §eguro, aünque éstas se m¡nifestaran

duranle su vigenciá.
7. Accide¡tes suiridos cüando elAsegumdo csté e¡¡ situación deembriaguezo bajo elefecto dc drogas, tórico o estupefaciente o cu¡lqüier

otra sustancia dc lo que se deriven consccucnci¡s dañosas, S€ cons¡derará que hay embriagucz cuando el grado de alcohol cn sargre

cxceda de lo perm¡tido legnlmente o sea sáncionado o conde¡ado por c§tc motivo'

8. Sccuelas paramentes que provengan de lesioncs que sean consecucnti{ de intervencione§ quirúrgicas o tratamientos médicos no

motivados por rn r"aid"rt" cubierto por lá pól¡za; asi como las eÍfcrmcdade§ de cualquier naturaleza (incluso la§ de or¡gcn

¡nfccc¡oso),infartos, €pisodios cardiovasculares, ataques de Épilepsia y pórdid0 de las facultades mcntále§, §alvo que 3€an oc¡¡sionadás

por un sccidente de los cubiertos por la prescnte póliz¡).
9. Quedan cxpresamente exclüido de la presente pól¡za dc §cgr¡ro el perjuicio c§tótico'

aNp p^&TNrjRs og st:c R0s y REAsEouRr)s. s.^ (mnd¿§rnJ.n)nñq:l,lsn14M^DRID(tisP^Ñ^l I r Itol5l43'«m F +ll0l514310l
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10. Los daños ocasion:¡dos durantc le práctica de un deporte a título profcsional, así como l, práctica aomo aficionado, federado o no,

de los siguientes deportcs de r¡csgo o extremos: montañismo y/o escal¡dá cn montafiss de más de 4000 metros d€ altura, trávcsía de

glaciares, espeleología, inmers¡ón submarina.on aparatos de ayuda respirator¡a a más de 40 metros de profundidad, ultraligero§, ala

delta y planeadorcs, parasaidismo, básc jump y parkour, rooftopping, saltos de acant¡lados, lucha extrema, carrer¡s dc veloc¡dad,

rcgülaridád o resistencia utilizando cu¡lquicr tipo de vehiculo autopropulsados, participác¡én en encierro§ de re§e§'

11. La utilizáción, como pasajero o tripulantr, dr mcdios dc ravegación aórea no autor¡zrdos para cl tran§porte público de vi¡jeros.

12, Las secuelas pcrmsnentes o fallecimiento por accidcnte de trabajo de conformid¡d con lo establec¡do €n el articulo 156 dc la Ley

2/2015 de t¡ Segur¡dqd Social para el caso de tr¡bajadorcs por cüenta propia y para elc¡so dc tr¡bajadores autónomos no se cübrirán

las secuelas pqrmancntes o fallecimiento cuando h¡yan sido causados como consecucncis de un süceso o acontecimiento ¡normal,
casual y eventual, no querido, que se presenta de forma brusca, violent¡ e in€sperada durante la realización del trabajo por su prop¡a

cucnta y qüe dete¡mina su inclusión cn cl campo de aplicación dcl rógime especial de autónomo§ de l¡ Seguridad Social.

13. Las sccuelss perm¡nentes o el f¡llccimicnto derivados de un hecho dc ls circulaaión cuando el A§egurado seá el causánte del d¡ño

o cuando los mismos se encuentre¡¡ cubiertos por el Seguro Oblig¡tor¡o de Responsabilidad Civil dc vchiculos a motor §egún lo

establecido tn la normativa aplicable cn c¡da momento.

DURACIÓN DIiL CONTRATO

Un año desde la fecha dc cfccto qüefigure en las condiciones particu la res. Tr¡n scu rrido dicho plazo de un ¡ño cl contr¡to entenderá prorrogado

rütomáticamente si no existedenuncir previa porpartedcl Tomadorcon, al meno§, un mes de antelación o por parte de la Entidad Aseguradora

con, al mcnos, dos meses de anteláción.

No obstarite lo antcr¡or, el contrato fin¡liz¡rá cn cüalquier caso en la ¡nualidad en la que el Tomador cumpla los 67 año§ de cd¡d.

DERECHO DE DESISTIMIENTO

El Asegurado podrá ejercer su derecho de desistimiento al presente Contrato de Seguro dentro del plazo de 30 días Daturales desde el momento de la

recepcún de s, docuÁenhción contractual. El desistimiento debeñí ejercitarse Ilamando al número de teléfono 915243435 o mediante comunicación

escrita di.igi,ta al cor.eo electrónico atencioÍc¿cnppanncrs.cu o a CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASECIJROS S.A. con domicilio en Carrera

de San Jerónimo. n'21. 28014 Madrid.

PROCEDIMTENTO A SEGUIR EN CASO DE RECLAMACIÓN O LITICIO

En p¡iÍrera instancia el cliente plede acudir al Servicio de Quejas y Reclamaciones rie CNP PARTNERS. domiciliado en la Carre¡a de San

Jerónimo n" 21,28014 Madrid, ycon dirección dc correo electrónico Leclamacionesfglcnppartners.eu. en scgunda irstancia. al Defensor del Cliente,

D,A,DEFENSOR, S.L.. domiciliado en c/ Velázquez n"80 l"D 28001 Madrid Tfno.913104043 - Fax 913084991 reclamaciones@da-dcfensor.org y

u¡la vez resuelta por alguno de estos dos órganos, o bien, si cn el pla"o legalme¡te establecido desde la presentación de la teclamación no hubiera

obtenido respuesü, pod¡á acudir a la Di¡ección General de Scguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P" de la Caslellana, '14, 28046 Madrid. y

página Web www.rlgsfo.¡nineco.es/¡eclamaciones/index.asp.
Eri todo caso. podrá acudir a los tribunalcs de Justicia del domicilio del asegúado en España.

RÉGIMEN FISCAL

Las prestaciones derivadas de las coberturas del conhato de seguro tributarán co[forme a la legislación vigente en cáda momeflto.

SITUACIÓN FINANCIERA Y DE SOLVENCIA

En el aparrado "Pubticaciones", subapartado" Actualklad" de la página web \!\\ \\'crl¡)nlrltr!-rs es de cNP PARTNERS DE sEGURos Y

REASEóUROS S.A., se eocuenha a disposición de todos los interesados el Info¡me sobre la situació¡ financiera y de solvencia de la Entidad

Asegumdora, tal y como establece la legislación vigente

cNPP^RTNÉRsD[shCUnmYRL^sEGt]Ros.s^.ftn&snrJ.¡tüimo-]l']ml4M^DRlD(EsPAÑ^)T,+r49I5].1400¡,l].lgl524]4nl
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La Entidad Aseguradora, a través de una ernpresa de servicios especializada seleccionada por ell4 prestará a tos de la póliza de referencia (en adclantc

indistintamente denominado Asegurado o Ciicntc) los servicios que se describer¡ a conlinuación.

Los servicios se prestarin según la definición establecida en el Paquetr "Fórmula Familia" dc Scrvicios dc Aluda Asistencial a las personas que en dicha

dcfinición aparezcan incluidas e¡ el úismo.

Los diferentes seNicios estabLecidos en cl Paquete "Fórmula Familia" de Servicios de Ayuda Asistencial se prestarán cuafldo clBlquicr Asegurado de la
póliza de refe.encia requiem de una hospitalización de más de 24 horas, o estén inmovilizados e¡ su domicilio du¡ante más de 3 dias, o por falleciítiento
de cualquiem de los anteriores.

Para solicitár los servicios dcs.ritos en el presente apartado, el Asegurado priícipaly, en su defecto, cualquier Asegurado de la póliza de referencia,
deberán solicitarlos en el sigu¡ente número de tetéfono 9I3536340

En caso de disconformidad co[ los servicios prestados, el Ascgurado principal y, en su defecto, cualqüier Asegur¡do dc la póliza de r€ferenci&
podrán dirigirsc ¿ t¡ siguient€ dirección de correo electrónlco rqclaErlio$§(¿lelppartners.eu

p \Qt t.] [ 'I(iriNr(]r.,\ l;,\NIlt.l,\ -l)l- sl.-ltYI( l()s l)t- \\ l rl),\ ,\sls l t:\( l \1.

Los servicios incluidos en elp¡csente Paquete "Fómula Fai¡ilia" de Serviciosdc Ayuda Asistencial podriin ser solicitadosporcualquieraseguradode lapóljza.

Los sel. icios a los que los Asegumdos podrán opt¿r. y que serán ofiecidos por la Entidad Ase$¡rádor¿, en función de sus circunstancias son los siguicntes:

l. \u\¡lirLr n doDritili0

La cmprcsa prestadoÉ de los servicios organizará y sc hará cargo de la localiz¡ción y envío de un auxiliar de altda a doñicilio para ayudar al cliente

con las tareas domésticas básicas (limpieza, lavado y planchado, prepamción de comidas) hasta ú máximo de 30 horas a É¿ón de un miriimo de 2 horas

continlLas por dia.

la comunicación de la situación dc inmovilización y hospitalización por parte dc los clientes, es la que genera el derecho a la prestación cuando el periodo

rle inmoviliz¿ción o de hospitalización dc los clientes sea el establecido en el presentc condicionado. U¡a vez los clientes torgal reconocidos cstos peiodos

dc hospitali:ración o de inmovilizació¡. tendrán derecho a solicitar este sewicio desde el primer dia en el que les fueron reconocidas esta§ situacioncs

f,stas horas serán distribuidss durant€ un periodo márimo de un me¡.

El número de horas de la prestación se asignará en base a u¡a valoración objetiva realizada por la empresa que presta el se¡vicio. de acue¡do con el contacto

telefónico o presencial mantcnido con elcliente. teniendoen crEnta clgrado de autonomía del solicitante. valorándose aspcctos tales como el tiempoefectivo

de inmovilización o Ia incapacitación par¿ desarrollar las labores básicas, la gravedad de las lesiones del Asegurado. asi como teniendo en cuenta el número

de miembros de la u¡idad que cumplen 1os requisitos para podersolicitar cstos servicios.

El co¡sumo <.1e homs del presente seryjcio se hani en función de la recomendación formulada por la empresa que presta el servicio cn base al cuestionarlo

telefónico realizado al cliente, en ftmción delcualse realizaní una propuesla de horas de servicio

En todo caso. pcro especialmente, en caso de disconformidad del solicit¿nte con el número dc horas de auxiliar a domicilio- o alobjeto de prevenirel fraude

en la solicitud de cste sewicio, la empresa que presta los scrvicios se reserva el derecho de solicitar al Asegurado el inlorme y pruebas médicas que so lc

hayan realizado y que cstá¡ directañente relacionadas con el motivo por elcual solicitó el presente serviciq las cuales seran valomdos por los médicos de la

empresa de servicios quicnos deterrninaliin y valorarán elgrado de incapacidad del Asegurado y en consecucncia las homs de auxiliara domicilio necesarias

El servicio de suxlli¡r a domicilio no es acumulable en el c¡so de que existiesen varios lcsiorados o inmovilizados en el doñ¡cil¡o dcntro de la mi§ma

Unid¡d Familiar.

El presente servicio dcbc cntenderse como complemeítario !l servicio de Asistencia Personal que sc describe más abajo, no si€ndo acuÍrülables la§

hoias de prestación de cada una de ellas, si este servicio sc solicit se sdemás de la Asistcnci¡ Pcrsonsl el número de 30 hor¡s se repartirir entre

ambos scrviclos.

:. ( uidrdo dc los :¡lt¡nral0\ domósticos (le coltlpltñí¡ (p(rfos t'grtt,§)

Se entenderá por rnlm¿l doméstico únicañent€ lo§ perros y gatos.

La empresa que presta los servicios organizará y se har.á cargo del úansporte y alojamiento de los ánimales domésticos de compañia (peÍos y gatos) po¡

un pe.iodo mLi-o de alojamie¡to de un mes (30 dias).La comunicación de la situación de inmovilización y hospitalización por parte de lo§ clientes, es la

quc genera el derecho a la prestación cuando et periodo de inmovilización o de hospit¿lización de los clientcs sea el establecido en el presente condicionado

ÚnÑez los ctientes telgan reconocidos estos periodos de hospitalización o de inmovilización, tendrán dcrccho a solicilar este seflicio desde el primer dia

en el quc les ñreron reconocidas estas situaciones

-1. [,ll\ í0 dt nle(litxrrrcrr¡o\

La empresa qlle presta los servicios se encargaaá do busca¡ los medicamentos y de su envio hasla el lugar en que se halla¡a el Asegurado pl¡diendo solicitar

este servicio como máximo tres veces al mes por cada uno de los accidenles que gencren la situación de hospitalización o de inmovilización.

La compañia Aseguradom y la empresa que presta los scrvicios no se responsabilizan de la demor¿ en la localización del medicame¡to ni del estado del

medicamento nor causas no impuubles a los mismos

Elcoste dclmedioamento queda excluido de laprestación y tendrá que ser abonado porel Aseguado a la entrega del mismo-

aNpp^r N[RsuLsEGU[osyRE^sEcuRr)s.s.^ c¡llh d. s¡n Jdfr $.:r,:3or{MADI{IDiFsP^Ñ^) T+1.191511J1o0}+:]1el5l4l10lrw*cq¡¡¡ni.ri.s
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CNP PARTNERS

ANEXO SERVICIOS
CARAN'I'iA DE ACCIDEN'I'ES DE LA VIDA (GAV) bank6sx*'^.,,".,.

.1. 'l rrlsr[isión dc mcns¡rjcs urgcntcs

l, qmplesa que p¡esta los servilios se encargará de traosmitir los mensajes ürger¡t€s que le encomierdert los Asegurados.

5. 
^sistclci¡tpcrsonrl

La empresa que Eesta los servicios organizará y ser hará ca¡go de la localiz¡ción y envio de un auxiliarde asistencia perconal, para la atcnción al Asegumdo,

al margen de las taleos domésticas establecidas en el apartado l, cuando éste precise de cuidados de carácter pefso¡al. hasta un máximo de 30 homs a mzón

de un minirno de 2 hor¿s continu¿das por dia.

Estas horas serán üstribuidas durante un periodo múllmo de un mes (30 dias)'

Las prestaciones incluidas en este servicio son:

. Apoyo en la higiene, ¿ffeglo personal. ducha y/o baño

. Ayuda personal para el vestido, calzado y la alimentación

. Traslados y movili?¡ción de¡¡tro del hoga¡

. Ayuda pam la ingestión de alimenlos
o Ayuda en la toma de medicación prescrita por el médico o facuLlativo encargado del fatamiento de la enfermedad

o Cuidados b¿isico a peGonas incontingntes
. Fomento de hábitos de higiene y ordcn

1,. l)r\pl:rTrnrirrrl{r (lc tl¡¡ ¡conrp¡¡_¡¡ntc o l¡mil¡xr.jurl{r nl ,\srgur¡do hosp¡t¡l¡7x(lo

Cuando elAsegumdo se ercue¡tre hospitalizado y la duración dc su hospitalización se prevea superiora 4 dias, y no tuvierE ningúri acompañante o familiar
(se entenderi que no cxisto ningú¡ acompañante o fañiliar siempre que cl cliente no pueda tener la aluda necesaria dent¡o dclmismo municipio),la empresa

que presta los servicios pond¡ri a disposición del solicitante o bien m acompañantg o bien un billete de ida y welta a disposición del familiar del cliente, en

el medio de locomoció¡ que se considerc rÍiís adecuado, a fin de que pueda acudir a su lado.

La comunicación de la situación de inmovilización y hospitalización por parte dc los clientes. es la que genera el deÍecho a la prcstación cuando el periodo

de iúnovilización o de hospitalización dc los cliertes sea el est¡blecido en el presentc condicionado. Una vez los clientes tengan reconocidos estos periodos

dc hospitali,áción o de inmovilización. tendrán derecho a solicitar este servicio desde el primer dia en el que les fueron reconocidas est¡s sin¡aciones

Este servisio se prcstará sólo dentro del territorio español incluidas lss ciudades autónomas de Ceüt¡ y Melilla.

7. (;xstr,! d(' nloinnritnto pxrx ull xtrrtlll)xittlntr o i:ln¡¡lirll'

La erÍpresa que presta los servicios también se haní cargo de los gastos de alojamiento y desayuno del acompañante o familiar desplazado j unto al Asegumdo

hospitalizado de acuerdo con lo establccido en el servicio desoito en el apartado anterior, en un hotel, y con el límite de 60 € (SESENTA EUROS) por dla

y hasta ur ñáximo de dos dlas, sietrdo el re§to de día§ a §u c¿rgo a tarifas concertadas.

ll. l)§sphzxlni(l¡to rlc ün l¡llrililr pur¿t (l suidtdrr dc lo\ hii{r\ Ill{:lll,re\ d( ]5 ¡itl)s o tli\cnPxcilx{los

La empresa que presta los sewicios organizará y se ha¡á cargo de b¡sladar a un familiar del Asegrrrado hasta e1 domicilio del Asegu¡ado. en avión dc linea

regulai lclaseturista¡, tren (1'clase) o taxi. o bien a la penona designada por elAsegurado Prircipal. su cón¡ugc o pareja de hecho, para que cuide de srLs hijos

Este scrvicio se prestnrá sólo deltro del territorio español incluidas las ciud¡d6 autónomas d€ Ceuta y Melilla.

La comunicación de la situ¿ción de inmovilización y hospitaliz¿ción por pane de los clientes, es la que geÍera el derccho a la prcslación cuando el periodo

de inmovilización o de hospil¿lización de los clientes sea el eslablecido en el presenle coDdicionado. Una vez los clientes tengan rcconocidos estos periodos

de hospitalización o de inmoviliz¿ción. tendán derecho a solicitar este servicio desde elp¡imer dia en elque les fuercn reconocidas estas situaciores

Este scrvicio es excluyente en relación con lo§ servicios descritos a continuación en lo§ apartados 9 y 10.

9. \u\ilinr x dom¡(¡lio p¡ri cl cuid,¡d{t {lc l{r\ hi.ios l¡lanorc\ d(:5 rl'iot rr di\cxpxcit¡ldot

L¿ empresa que prcsta los servicios organizará y se hará cargo de gestionar y enviar un auxiliar de ayuda a domicilio para el cuidado y la ale¡ción de los

hijos menorei de25 años o hijos discapacitados del Ascgurado Principal o de su cón].ugc o parcja de hecho. estableciéndose el nirme¡o de hor¿s en base al

tiempo efectivo de inmovilizición y la gravedad de las lesiones del Asegurado Principal. su cónyuge o pareja de hecho, según los resultados del cuestionario

realiiado al referido Asegurado. e¡ el que también se determinará el grado de gravedad de Las lesiones; §icndo el rnln¡mo diario de 2 horas continuado§

al dís d€rde el prlmer dí& y hasts un márlmo total de 30 horas distribuidas durante el periodo máxiño de ün m€r.

La comunicación de Ia situación de inmovilización y hospitalización por pañe de los clientes, es la que Senera el derecho a la prestación cuando El periodo

de inmoviliz¿ción o de hospitalización de los clientes sea el eslablecido en el p.esente condicionado. Una vez los clientes tengan reconocidos estos periodos

de hospitalización o de inmoviliz¿ción, tendnín de¡echo a solicitar cste seNicio desde el pdme¡ dia en el que les füeron reconocidas estas sihraciones

Erte sen'icio es excluyente en relación con lo§ §crvicio§ de§critos en los apartados 8 y ll.

lll. l ri¡slxdo\ dL los hi.i(r\ n¡oDorcs dc l5 ¡lios o rliscrtprttitltdor

La empresa que prcsta los servicios organizará y se hani cargo de gestionar un medio de transporte en avión dc linea regular (clase turista), tren (1" clase) o

taxi. para el tiasüdo de los hijos menores de 25 aios o hüos discapacitados dcl Asegurado principal o su cón¡tge o pareja de hecho hasta el domicilio del

fdmiljar designado por el Asegurado Principal. su cónFrge o parcja de hecho en España'

Este s€rvicio es cxcluyente en rela§¡óri con los §ervicios descritos como I y 9.

[-a comunicación de la situación de inmovilización y hospitalización por pafle de los clientcs, es la que genem el derecho a la pre§tación cuÁndo el periodo

de inmovilización o de hospitalización de los clientes sea;l estabtecido en el presente condicionado. Una vez los clientes tengan leco¡ocidos estos periodos

CN p I,^RTNIRS DL srjcuRos y RE^SIjOUROS, S 
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ANIIXO SERVICIOS
G,tn,rntÍ¡. DE ACCTDENIES DE L^ vtDA (G^D bankoÉ,cm;,.,"

ú rdNp, I t. 2$0t1 M¡¿id (E4¡u)

de hospitalización o de inmoviliz¡ción, tendrán derecho a solicitar este sÉrvicio desde el primer dia e¡ el que les fueron reconocidas estas situacio¡es.

ll. l-rr\lldr) (lc xcomprr'r¡ l( p:ir¡ hiior r¡rr:rrorc\ (lc:5 ur'ios o d¡stnpxril,tdos

Siempre que e) Asegurado solicite el servicio dcscrjto en cl apartado 10. la empresa que presta los servicios organizaní y se hará cargo de gestion¡r un billete
de ida y n¡elta en el mismo medio de transporte designado cn elapartado antenor para el hrjo menor de 25 años o hijo discapacitado, del Asegur¿do Pincipal
o de su cónyuge o pareja de hecho, pero en este caso pam la persona designada por el referido Asegurado o por la empresa que p¡csta los so icios en Espaia
pam acompañar a )os hijos meÍores de 25 años o hüos discápacitados del Asegurado Principal o de su cónluge o pareja de hecho hasta el domicilio del
familiar designado por referido Asegurado en España par¿ el apartado 10.

Elacompañarte senidesignado por la empresaque prcsta los sc.ücios siempre y cuando no hayaposibilidad de designar a un adulto por parte delAsegumdo

Principal, si cónyuge o pareja de hecho

La comLnicación de la situación de inmovilización y hospitalización por parte de los clicntcs, es )a que genera el derecho a la prestación cuando e1 periodo

de i¡movilización o de hospitalización de )os clientes sea el eslablecido en el presente condicionado. Una vez los clicntes tengan reconocidos estos periodos

de hospitalización o de inmovilización, tendnán dcrccho a solicitar este servicio desde el primer dia en el que les fueron reconocidas cstas situaciones.

cónr uge o D:tt t'i:t tlc htcho

La empresa que presta los servicios organizariL y se hará cargo de la Locahzación y envio dc un acompañante para acomp¿ñar al me¡or de 16 años o

djscapacitado lÉsta su centro escolar, con un máximo de 2 veces por día durante un máximo de 5 días, siernpre que no haya un familjar disponible, y

dentro dcl pcriodo márimo de un mes.

La comunicación de la situacióD de jDmovilización y hospitalización por parte de los clientes. es la que genera el dcrecho a la prestación cuando el periodo

de inmovilización o ¡.le hospitdización de los clientes sea el cstablecido en el presente condicionado. Una vez los clientes tcngan reco¡ocidos eslos periodos

de hospitalización o de inrnovilización. tendnin derecho a solicitar oste servicio desde eJ primer dia en el que les ñ¡eron reconocidas cstas situsciones.

En caso de inmovilización de hijos menorcs de 16 años que se produzcan durante elcu¡so escolar (exceptuando los periodos de dias no lectivos del mismo)

y que fuese supgrior a 2 semanas en el domicilio: La emprcsa que presta los servicios organizaná y se hará cargo dc un profesor particular para los hÜos que

se encuenhen cn situación de inmoviliz¿ción con un máximo dc 3 horas al día.

La comunicación de La situación de inmovilización y hospitalización por partc de los clientes, es la que geúera el derecho a la prestación cuando el periodo

de inmovilización o de hospitalización de los clientes se¿ elestablecido en el prcsente condicionado. Una vez los clientes tengan reconocidos estos periodos

de hospitalización o de jnmovilización, rendnin derecho a solicitareste sewicio dcsde elprimer dia en el que les fueron reconocidas estas situ¡ciones.

Estas horas scrán distribuidas durante un pe odo máximo de tres meses mientras dure l¡ inmovilizac¡ón del menor de l6 año§ o discapacitado.
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G¡;RTN ER5

Ordcn dc domiciliación dc adeudo dirrcto SEPA
SDPA t)¡t¿.t D¿bit Mdnd.k

Refcrcncin dc ln ordcn dc domicil¡sción

Nombre dcl Deudor/es
NaDE olthe Deb¡or(s)

BARRUTIA ZULOACA ANA LEIRE

DATOS DIII, I)EUDOR

Númcro dc cuenta IBAN del Deudor
n..aukt ñudb.t |BAN o¡the D¿htor

ESr30r3800391001 r3820128

SWIFT / BIC
BKOAES22XXX

2075 I 013 8000039000000004001

Nombrc dcl Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGTJROS Y REASECUROS, S.A

Identilicsción del Acrccdor

ES72Cv8A28534345

¡.s¡ód d. r,.ud6 SEP^ d iu orjdld FinEi.d, sin quc .ró iñrliqu. vrri"ci']' ó h idrnid¡d fsdl y/o L3.¡ d.l nÉm. ¡¡ rnjutio !l8uo h los ü¡r*$ d.l d¿xl¡.

i*¡t'tkD *nho"t iññ¡ir. rü¡dia" t¡ tead t&ñ¡itt th.mfú thh dur¿ o¡! t1tuju¿nt b dz inbr2s^ ¿l th¿ ¿¿6w.

DAI'OS DEL ACREE,DOR

Nombre de l¡ call€ l número
S¡reet Ntne ak,l unbet ol the Crcditor

CARRERA DE sAN JERóNrMo. 2t
Código postal / Ciudad

280I4 MADRID
País

ESPAÑA-SPATN

en sú.nridád financicm.

tnú dtorn¡ ws ¿tebi¡e.l. vow ¿ahts t sd¿ine the nan¡lu¡e drc erploircd i a ttd¡ene¿t that Pu Qn obtuin J'ron )'otr bahk

Firmn

Tipo de pago: Pago recurrente
Tlpe ofpatneñt: R¿.urei¡ poyneit

Lugar

SAN SEBASTIAN

Fech¡ (DDMMAAAA)

t40620t9

Eienplar wru el DeulDt

(Np t^irNqRS Dt St:GUnm y R[^sE(;u ROs S.^ ftrod?S¡,].r¡f,i,nd,2t,tmt{M^DRlDt[Sp^ñA) T.+]40rtr4r40or.+ligr5:41401

R.M.d.M.drid.tomot.tIc,ribrú1,§{r.se.r,d.tLrbrud.s(i.d¡d.!,fúli{¡lethq,n':r*.r80.rnr.P.Nrl']A1351l115.al¡v.^dñvr.tXiSljP:(¡559-C0ml
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