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MEDIADoR DE LA póLIza,r e,{Nror sA-Acr.ExcL.DE pREDtcA.AUroRrzADo

TIPO DE MEDIADOR: AGENTE ExCLUSIVo

N" DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO: E-0125

NUMERO DE POLIZAIACUERDO DISTRIBUCION: 0039 0001 00017 9

N" CUENTA IBAN: ES91013800391 l0l13820427 FECHA EFECTO POLTZA:

DURACION DEL SEGURQ: temporal anual renovable

OPCIÓN CONTR{TADA

Familiar

t1/t2i20t8

D.A.TOS PERSONAI,ES DEL TOIIIADOR / ASECURADO PRIñ*CIPAL

NOMBRE Y APELLIDOS /RAZON SOCIAL: MARIA CRISTINA BARRUTIA ZULOAGA

DNI/NIE: l53764llQ

FECHA NACIMIENTO ¡ 23ll l/19ó5 SEXO: Mujer

TELEFONO :615741ll0 f,-MAIL: CBARRUTIA@BANKOA.ES

DOMICII.IO Fl§CAL: CALLE ARTZAMENDI N" 2- 48

LOCALIDADI BERCARA PROVINCIA: GUIPUZCOA

DOMICILtO POSTAI,: CALLE ARTZAMENDI N'2- 48

I.OCALÍDAD: BERGARA PROVINCIA: CUIPUZCOA

C.P.:20570

C.P,:20570

DATOS PERSONALES DEL ASEGURADO (CÓNYUGE / PAREJA DE HECHO)

NOMBRE Y APELLIDOS: JON AZCARGORTA AZCARATE

DNI/NIE: 7257289t W

FECHA DE NACIMIENTO: 23106/1966 §EXO : Hombre ESTADO CML: Otros

TELEFONO:615719939 E-MAIL; CBARRUTIA@BANKOA.ES

DOMICILIO FTSCAL : El mismo que el Tomador-Asegurado Principal.

8!:NE}-I('IARIOS PRESTACIÓN DE T'ALLECI IlI I ¡]NTO POR ACCIDENTE

ORDE¡i Df PRl]LACION

En crso de fallecimiento se aplic¡rá el siguiente Orden de prelación con carácter excluyefltc: lo Cónyuge no seParado legalmente o parejá de

hecho del Asegurado; 2' Hijos superv¡vientes del Asegurado a prrtes iguales; 3" Padres supervivierites del As€gurado a partes iguale§; 4" Lo
dispuesto en disposición testamentaria o en la D€claración d€ Heredefos a falta de testamelto.

El propio A
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Orden dr domiciliación de ¿rdeudo directo SEPA

SÍ:l'A 1)ie\t Dthtt Mu.l¿h
Rcfrrcncia dc la orden dc donliciliación

Nombre del Deudor/es
Ndñe of the Debtotls)

BARRIJTIA ZT]LOACA MARIA CRISTINA

t).\'t o§ t)i,tL t)t,tt t)()tt

Númcro de cuenta IBAN del Deudor
)tú,ut ntñhet-IR,IN of¡he Deht¡,

F.SSl0l 380019r l0l I 3820427

SWIFT / BIC
tsKOAES22XXX

2077 l0l 3800003900000000 I 701

gcsrrón d§ ¡d.udos SIPA (on ru .nlidad Fi¡ffiicñ. si. qu. .¡ro iñrliq* vá(i.i¿n cn h idcdid¡d lis¡l y/o l.gsl dcl misdú, ri ftcrjui.,ó .18úd n loi inrrsr d.l d§udó¡

ú! anü. rtt\trrt inntu,A vi¿liM ¡" l¡p¿l t¿. ¡n th.rcol ot tlk c.ce a^ pr¿trdtc¿ b th? ¡ntmat q th¿ dehlo,

DATI)S l)lrl.,\('RE I'.lX)lt

Nombre de la calle y número
Street ¡"¡l¡ne ad Nnbet oJ th. Crditor
cARRERA DE sAN JERóNlMo.2l
Código postal / Ciudad

280I4 MADRID
P¡is

ESPAÑA.SPAIN

cn su enridad ñna¡.ie.¡.

t-out dccou t vas ¿ebited yout ti9hts rcgañ¡ig the nnndatc 4rc ?rylain¡jl in a st¿teñ.nt that lou cat obta¡,t Aon rour bank.

Tipo de pago: Pago recur.tnlc
7 \'p? nl Bt ñent: Recw?ñt pat 

"ten¡

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

Date TDDMMYYYY)

l3 r220l ISAN SEBASTTAN

Firma del dcudo¡

I:j.,ittlü pan el Ire rhr

Nombre dsl Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

ldenlil¡cación del Acreedor

ES72CVEA28534345
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CNP
CONDICIONf,S PARTICULARES DEL SEGURO

GARANTiA Df, ACCIDENTES DE LA VIDA (GAV)

2015/35 de la Comisión, dc l0 dc Octub¡e de 2014, por el que se completa la Directiva 2009/138/CE, asi como los Reglamentos comunitarios de
ejecución de solvencia II, Dircctiv¡,r UE 2016,/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No l2 86/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre los
documentos de dalos fundamentates relativos a los productos dc i[vc¡sión minorista vinculados y los productos de invc¡sión basados en seguros, en su
caso. Rcal Decreto 1588/1999. de l5 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los compromisos por pcnsioncs de
las emprcsas con los trabajadores y beneficiarios, asi como cualquier otra Ley qu€ se promulgue en un futuro y que afecte al co¡trato.
Asi mismo, sc podrán tratar para los casos en que exista un interés legjtimo por parte de la aseguradola,

I)estinat¡rios

,,,\ quiéo sr le va a comunicar sus datos?
Además d€ lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los datos, sus datos se van a comunica¡ a las emplesas del gupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecene información comercial sobre productos de seguro, intermediación a través de intemet, y planes de pensiones,

informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática)
asi como envío de newsletters, por cualquier medio (cfltre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AE[E.
¡ CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMMUNITY. S.L.
¡ ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán scr comunicados en caso de cesión de cartera, fusión, escisión y transformación.

[-a transferencia lntemacional de Datos a las empresas de) Grupo Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el

á¡rbito de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecgn un nivel de protección equiparable al español y contarán con todas

las garantias y mcdidas para salvaguardar Ia seguridad de sus datos.

Mantendrcmos actualizada la información sobre ffansferencias intemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra wcb: https://
www.cnppartners.es/politica-de-privacidad./

Derrchos

¿Cuáles son sus derechos cr¡ando nos fac¡lita sus dstos?
Cualquicr persona tiene derecho a cooocer si CNP Panners está tratando datos persorlales que les concieman o no.

Las personas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales (derecho de acceso) asi como a solicitar la rectificación de los datos inexactos

(derecho de rectificación) o en su caso. su supresión cuando, entre otros motivos los datos ya no sean necesarios pa¡a los fines que fucron rc«rgidos
(derecho dc suprcsión).
En dctcrminadas circunstancias, Ios interesados podrán solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos

para cl ejercicio o la defensa de reclamaciones (derccho a la limitación del hatamiento).
En delerminadas circunstancias y por motivos relacionados con su situación particular. los inte¡csados podráfl opoflenie al tratamiento de sus datos.

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

De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (derccho de revocación del consentimiento)

En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora (derecho a la portabilidad dc los datos), se podrá realizar pero siempre

quc cumplan con los requisitos para quc se pueda ejecutaf la misma y siempre y cuando la empresa a Ia cual deben ser comunicados sus datos tenga

operativa la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (porejemplo, no se podrán realiza¡ siafectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).

Puedes ejercer rodos estos dercchos a través de la siguiente dirección dc e-mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita

en rclación con sus datos.
Si prefiere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio dc Atcnción al Cliente
Cancra de San Jeronimo n' 2l
28014 Madrid

Por favor, no olv¡de indicar que sc pone en contacto con nosotros en relación a la protección de datos personales.

Si no respondiéscmos salislactorianrente a sus pcticiones o quiere presentar una reclamación lo puede hacer a través dc email

reclarnaciones@;cnppa ners.eu o a través de un escrito en el domicilio antes indicado pero dirigido al Servicio de Atención de Reclamaciones En todo

caso. puetle acudir a la agencia cspañola de protección de datos quc es la autoridad encargada de velar por cl cumplimiento de sus derechos en esta

materia. F-n su página wcb puede encontrar información adicional y complementaria sobre todos estos derechos. le adjuntamos un link a su página

§.eb: https://www.agpd.es,'porlalwebagpd/index-ides-idphp.php

l,l't'omador de la Póliza declara conocery acept¡r las distintas Coridiciones deesta Póliza,tanto las de c¡rácter limitativo como lrs delimitativa§

del riesgo y no haber qucrido contratar otros riesgos diferentes de los rxpresados tanto en las Condiciones G€nerales como en las Condicion€§

Especiales y en las C0[diciones Particulare§ que conforman esta Póliza.
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Final¡dad d€l trat:¡miento

,',Con qué ffnalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán tratados para:
. Valorar. seleccionar y tarificar los riesgosr
. En su caso, para la realización dcl tcsl de idoneidad y conveniencia, asi como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin;
¡ Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de segu¡o:
. Gestionar y dar seguimiento admiflistrativo al contrato de seguro hasta la extinc¡ón de las obligaciones juridicas de las partes bajo el mismo;
. Prcscntar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismas:
. Tramilación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por tercems empresas contratadas por CNP Pafners para el cumplimiento del

contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan exter¡alizado
tales funciones);

. Gestión d€ quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas c inversioncs;
¡ Realizar evaluaciones del ricsgo, solvencia y posible fraude de forma previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la

vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Pcmonalos

con ficheros comunes para evitar fraüde en el seguro y con ficheros sobre solvencia patrimonial y cródito;
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley. inck¡yendo aquellas que obliguen a la Entidad Aseguradora a identiñcar al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado cn una habilitación legal;
¡ La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados objetivos y perfilados con ftnes actuarialcs para la dctcrminación dc

Ia prima en la suscripción del co¡trato de seguro;
. Cestionar, en su caso, dc forma centalizada los resursos informáticos (aplicaciones. servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrativos intemos denho del mismo grupo de empresas al que penenece CNP Partners.
. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llarnada

telefónica.

¿Qué tratamicntos adicion¡¡lcs podcmos rtalizar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirtc ofertas comerciales de CNP Palners por medios electrónicos asi como infoflr¡ación

sobte productos distintos a los contratados, intbmación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las que

podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y ternática), la realización de encuestas d€ satisfacción y cnvio
de newsletters (todo €llo incluso por medios electrónicos).

/ Si ha ac€ptado, sus datos podrán scr t¡atados para la elaboración de perfiles con ñnes comerciales y de marketing con el objeta de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otms, adecuar las comunicaciones comercial€s, diseñar productos en base de dichas preferencias

y necesidades.

¿Durantc cuánto tiempo tr¡tar€mos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se ma[tenga la rclación mercantil, salvo que revoque su conseritimicnto o sc hubicra
opuesto con anterioridad, en su caso y una vez ñnalizada, durante el plazo de conservación legalmenlc establecido. Puede consultar en cualquier
momcnto dichos plazos enviando un coneo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de co¡reo electrónico eslablecidas en Datos de contacto dcl
Respons¿ble de Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tatar sus datos para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como

información sobre productos distintos a los contratados, informació¡ sobre las accio¡es de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre

los que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción
y envio de [ewslcttcrs (todo cllo iricluso por medios electrólicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otms, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos e¡ base de dichas preferencias

y necesidades.
Los tratamicntos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?" indicado en este documento de info adicional.

Legitimación para el tratamie[to de sus datos

(',Por qtlé pode.nos tratnr sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratadas, no será
posible Ia celebración del contrato dc scguro y,/o gestiófl del contrato.
Adicionalmente, sus datos se¡áÍ tratados por los sigu¡entes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas comerciales de CNP Parlnels por medios electrónicos asi como

información sobrc productos distintos a los co[tratados, para informarte sobre acciones de marketing (entre las que podrán ñgurar campañas.
proyectos, sorteos, coocursos, eventos de cualquier tipo y tcmática) y/o rcalización dc encuestas de satisfacción y newsletters (todo cllo incluso
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para dichas finslidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la elaboración de perñles con fincs comerciales y de marketing con el objeto
de co¡ocer s¡¡s preferencias y necesidades y, en su caso, y enfte otras, adecuar las comunicaciones comc¡cialcs, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades,

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación legal, de acuerdo con lo esteblecido en la non¡ativa que aplique al
conftato dc scguro suscdto, cntrc otras. la Ley de Contrato de Seguro, Lsy de Ordenación, Supewisión y Solvencia de Entidadcs Asegumdoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de Mediación dc Seguros. Ley de Comercialización a distancia de servicios financi€ros, Reglamento De¡cgado (UE)

c\P PARINIitS f)F SIi:itrROS Y RFA\IjCUBOS. S 
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h*r*.o, CONDICIONES PARTICULARES DEI, SEGURO
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vulr \rx¡*: aaNRoA lia-arir ExcL DE pRltDl(a.AliTo¡{¿Alxr
N¡ rli{{r,Iza Dr¡_ RrEsco du3
(oN( ¡:PIr' ?ok ¡:r, ( (á¡ lir as

orn¡s cr,Áusur-,ts:

l. Esta Póliza o Contrato de Seguro está compuesta por las presentes CONDICIONES PARTICULARES, las CONDICIONES GENERALES y
CONDICIONES ESPECIALES, desanolladas conforme a la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro y que enmarcan el contenido,
descripcióny alcance de lascobenuras objeto de este seguro. lgualment€, formarán pafe de lapóliza los evenluales suplementos o Anexos que pudieran

suscribirse-

2. El Tomrdor del Scguro declara cxpresamerte, cor su firma sl pie del presente docume[to, recibir junto a estas Condiciones Part¡cuhre§,
las Condiciones Ger¡erales y Condiciones Especi¿les, y decl¡ra expresamente aceptar y etrterider tod¡s y c¡da una de las exclusiones y de las
cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado contenidas en las mismas v resaltadss en l€tra "negrita", dejando constancia expresa de
haberlas examinado detenidamente y de most¡arse plelamente col¡forme con su contenido.

3. A los electos de lo dispuesto en el articulo 122 y concordantes del Real Dccreto 1060/2015, dc 20 dc novicmbrc, dc Ordcnación, Supcrvisión y
Solvencia de las Entidades Aseguradoras Reaseguradoras, el Tomador y, cn su caso, el Asegurrdo del seguro rccorocen haber recibido, en la misma
fecha y con antcrioridad a la cclcbración dcl prescnte conlralo, Nota Informaliva comprensiva y redaclada de forma clara y precisa de todos los aspectos

rclativos al preseflte seguro que se contcmplan en los citados preceptos reglamentarios.

]. CLÁUsULA DE INFoRNIACIÓN soBRE PRoTECCIÓN D¡] DAI'OS PARA 
.I.OI\IADORES Yio ASIGURADoS

Dc confon¡idad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de protección de datos, y cspccialmentc cn el Reglamcnto (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las p€rsonas fisicas en lo que respecta al tratamienlo de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el quc sc dcroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DF. SF-GUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de [a Póliza, de manera expresa. inequívoca y precisa de lo
siguiente:

INI.'ORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y RIASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF A-28534345
Irlit Irlirr nlrerr¡f lrrlici,.rl¡l

Finalidad del trat¡miento de sus datos
"Finalidad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro

rn lr) l Ii,r rnJcr(ln ir(lltlon¡l

Legitimrclón p¡ra el trat¿miento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la cjecución del contrato de seguro en los términos que flguran en las Condiciqnes de la Póliza, así

como en la Ley de Cont.ato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervisión y Solvencia de entidades aseguradoms.
, r¡lir: inliruucrirn ¡dicion¡l

Destin¡tarios
Sus datos podrán ser comunicados a:y' Reaseguradorasy/oCoaseguradorás.
/ Proveedores de CNP Partners para la prcstación de servicios relacionados con el contralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP

Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato, empresas hamitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

cxtcmalizado dichos servicios, p€ritos, etc...), con los que CNP Partn€rs se compromete a susüibir el correspoldient€ contato de tratamiento
de ddtos.

/ Mediador€s (agentes y/o corredores) que hayan iotervenido en la mediación de su co¡t¡ato.
r' Emp¡esas dcl Grupo cr cl caso de que sea necesario para el cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y

gcstión ccntralizada de recursos info¡máticos.
Transfcrencias ltrterr¡acionales previstas: Salesforce.com EMEA Limited y empresas dcl Grupo Salesforce. Salesforce cs una empresa proveedora

de scrvicios informáticos de CNP Panners.
, rt li)r ¡lrli)rn¡rrL,I J(!alolltl

Derechos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se €xplica en la información adicional
. j¡lir: urlirr¡r¡cirir ¡d¡cionul

Responsable del tratamiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Je¡ónimo 21.28014 Madrid
'I eléfono: 915243431
Correo Electrónico: atencion@)cnppartners.eu

Delegado de Protección de Datos: dpd.cs(r¿lcnppa neñ,eu

IN]'ORIlIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS;

a\PPAnrNrRsDl.srrillRostRl.ASÍGUROS-§A. C¡r(r¿d( Sri lcrún o 11.:8{lrMAoRlDltsP,\l,\, T.'J49l5l¡14@F:¡.¡cll!.¡l¡rll$$*cnrlplrn.bG
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h*r*ro, CO\DICIONES PARTICULARES DEL SEGt]RO
C¿,R,I,}¡TÍ.q DE ACCIDENTf,S DE LA VIDA (CAV)

r \Tr0;\D AsEcuR¡oor¡Á: ( NP PARTNERS DF SECUROS Y REASECU¡OS. § A donicih¡d: ctr C:!ffi d. Sln klt m, rr.)lt0r¡MrdndrFsp¡i¡)

I'f, DI\DOI¡; AANXOA §A-ACI,E

CARANTIAS F.E. \¡IGOR F.FINALIZACION
SUT,IA MAXIII'IA

ASEGURADA POR
CADA ASEGURADO (*)

PRINTA ANUAI- ( **)

FALLECIM.
ACC]DENTE

t3rl2t20t8 t2,l2t20t9 6.000.00 € 7.56 €

SECUELAS
PERMANENENTES

l3i l2120 t8 t2,l2t20t9 r.000.000,00 € 28r,10 €

(') Los menores de l4 años y los iÍcaprcitados lcgalmente no estarán cubicrtos por l¡ garantía de fallecimicnto accidental.
(")Prima ¡nu¡l neta d€ impucstos.

DETALLE DEL PRI I}I E R RI'CIIto

GARANTIAS PRIMA PERIOOO
RECARGO

FRACCIONAMIENTO coNSoRcro LEA
IMPUESTO

SOBRE PRIMAS
IMPORTE
RECIBO

FALLECIM.
ACCIDENTE

0,63 € 0,02 € 0€ 0€ 0,04 € 0.69 €

SECUELAS
PERMANENENTES

21.45 € 0,70 € 0,04 € 1,,11 € 26.64 €

FORMA DE PAGO Df LAS PRIMAS: Nlcnsual

rlip PARTNF.RS D[ sraútiRos y R¡iAsrcuRos. 5 a l'rrsr¿ü.:nnisrón'm.]l,2lt0lrM^DRIDlIisP,\Ñ,\) T 14¡rl5:'rlfixrF_1+)lJ:lllr)1tr${cimfircAr\
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C¡\RA\ I'IAS C()NTRATADAS

l ,04 €



h*r^=o. CONDICIONES PARTICULARES DEL Sf, CURO
c¡,n,qNrí.,r Df, ACCIDENTES DE LA vtDA (GAv)

PARÍN¡nS DF SFCL rOS y R!¡S!CL'i()§. S A. donrcitds o aú. 2t0r4 Mdnd ( Fry¡ñz)

I

POR FAVOR, I,EA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CoNTINUACIoN sE DETALLA Y, EN EL CAso DE QUE EsTÉ DE
ACUERDO, ACf,P'I'E I,OS DISTINTOS TR,{TAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME ST, INDICA I CtISTINU, .CIÓ¡I:

> Debe autorizrr el uso de Sus datos de s&lud en caso de sini€stro. par8 lllram¡taeión, perit4cirlE J liquid¡cióD dÉLEiqllo-dsdq_q!¡e dc
lo coltl4riqlqse podrá ejecut¡r el co[tratoi

tr Accpto, confonnc a lo anlerior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la pronia
ascguradora o a travós dc un provecdor de CNP Panners para la tramitación v liquidación dcl si¡iestro.

> Si acepta lo siguiente, sus datos podráfi ser tratados para remitirle ofenas comerciales de CNP Panners por medios elecrónicos. asi como
información sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketilg que CNP Panners vaya a llevar a cabo
de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el ¡rata¡nienlo de rnis datos para recibi¡ ofertas comerciales por rredios electrónicos. infomración sohre
productos distintos a los contratados. sobre acciores rnarketing. realizació0 de e¡cuestas de salisfacción ), envio
de 0ewslette¡s (todo ello incluso por rnedios electrónicos).

) Si acepta lo sigui€nte, sus datos po&án ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para quc le puedan ofrcccr
información comercial sobre sus productos y servicios. realización de accioncs de ma¡kcting dc cualquicr tipo (cntrc otras, campañas. proyectos.
so¡teos, concursos, eventos dc cualquicr tipo y tsmática), asi como envío de newslelters, por cualquier medio (entre otros, poslal, teléfono, e-mail).

tr Acepto la conlunicaciirn dc mis datos a las enrprcsas dcl Grupo al que pertenece CNP P¡nners p¿m fincs
conerciales y de ,narketinB y recepción de ncwsletters (por cualquicr mcdio).

» Si acepta, sus datos podrán ser hatados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus prefcrencias
y úecesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas prcfcrcncias y nccesidadcs.

tr Accpto el tratamicnto dc mis datos para la claboración dc perfites con llnes co¡ncrciales y dc nra¡ kctiu.

Expedido en ó hojas iNeparables en SAN SEBASTIAN a 13 dc Diciembre de 2018

LAENTIDADASEGURADORA ELTONTADOR/ASEGURADO-PRINCIPAL

D. SANTIACO DOMINGUEZ VACAS

Directot Generul Adjunto

G0/P¡\REJA DE llECIlO

(Solo en el caso e Opcifu Familiar)

(.\p pARTNt Rs Dti sticuRns y RF,Ast6uRos. s a. (or-ridc sú JcióLni,nu. L ¿80r.r MADRtorF.sp,\ñA) -r uel5l¡l4o0F.rlql!?¡rr0rlrws.Lnnnrñmh(\
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CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO

El prcscntc conlrato de seguro se encuentra somctido a la Ley 50/ 1980, de I de Octubre, d€ Contrato de Seguro, a la Ley 2012015, de 14 de julio , dc

Or¿cnación Supervisión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras , asi como a su Reglamento de desarrollo aprobado por Real

Decreto 1060/201 5 , de 20 de noviembre; Ley 221200'1 , de I I de j ulio, sobre Comercialización a Distancia de Servicios Financicros Destinados a

los Consumidores, en caso dc comercialización a distancia y disposiciones concordantes, y se regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes

documentos contracfu ales.

DEI-INICIONES A LOS T,FECTOS DI]t, PRL,SENl'E CON'I'RATO

LiNID.\D [,\]ltl,l.\R: En el caso de la Opción lndividual, se entenderá como Unidad Familiar la integmda por el Asegurado Principal y los hijos

del mismo que convivan con éslc y que reúnan los requisitos establecidos en la presente póliza.

En el caso de Opción Familiar, sc c[tenderá como Unión Familiar la intcgada por el Asegurado Principal, su cónyuge o pareja de hecho y los hijos de

cualquiera de ellos que conviva¡ cofl los ¡nismos y que reúnan los requisitos establecidos en la presente póliza.

Ningún hijo podrá formar parte de dos u[idades f¡miliares al mismo tiempo.

tt\'l'lD,\D ASli(;tlRAl)01{A: Entidad que, a cambio de la prima, asume la cobertura dcl riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las

prcstaciones que coüesponda con arregJo a las condiciones del mismo.

\lEDl,\l)OR: Persona fisica o juridica que realizan las actividades de mediación entre los tomadores de los seguros y las E¡tidades Aseguradoras

consistcntes en ta presentación, propucsta realización de trabajos previos a la celebración dc uII cofltrato de seguro, o de celeb¡ación de estos contratos,

asi como la asistencia cn su gestión y ejecución, en panicular cn caso dc si[iestro,

I() M 
^ 

D( )R: Es la persona fisica o juridica a Ia que corresponden las obligaciones y los deberes que derivan del cont¡ato, en panicular el paSo de la

prima, sulvo aquellos que For su naturaleza deban ser cumplidos por el Asegurado.

\slicL RAl)()st La persona o pe¡sonas fisica.s sob¡e las cuales sc cstablece el Segwo y que figuran designada como tales en las Condiciones

Particulares- En el prcsente seguro, el Tomador, sicmpre que sea persona fisica, es, necesariamente, el Asegurado Pri¡cipal.

,\SIj(;t. RAIX) PRINCIPAL: En las pólizas cuyo Tomador es persona fisica, la figura del Asegurado Principal coincide con [a figura del Tomador.

De forma que, si el Ascgurado Principal fallece o bien alcanza Ia prestación máxima Asegurada en la póliza, esta se cancela totalmente dejafldo de

tener electo y cxti[guiéndose.

t .t\ ltFlCl.\ RIOS: Las personas fisicas o juridicas a quicnes conesponde percibir la prestación garantizada por este contrato.

Los beneficiarios dc las prestacio¡es descritas en la prescntc póliza serán los propios Asegumdos, salvo para la prestación de fallecimiento, en Ia que

se aplicará la designación rcalizada en las Condiciones Particulares dc la Póliza.

PRI\1.\: Es el precio del seguro. El rccibo contendrá además los recargos e impuestos lcgalmentc repercutiblcs.

[D^l) ,,\ I]FECTOS DE l,,l P()1.17-A: Es la cdad de cada uno de los Asegurados a la fecha de efecto del seguro y en cada renovación del aniversario

dcl scguro.

St- !¡.{ AS0(;LtRAl)A O PRESTACI(il'{: Es el importe que, de acuerdo a lo establecido en la Póliza, la Entidad Aseguradora se compromete a pagar

al Beneñciario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.

PÓl,lz,t: Es el documento en dónde se rcgulan las Condiciones del seguro. En este caso concreto la póliza del seguro Ia componen las presentcs

Condiciones Cenerales, Ias Condiciones Especiales y las Condiciones Particulares donde se establece los límites concretos del riesgo Asegurado.

lgualmente, formarán parte de la póliza los eventuales suplemcntos o Anexos que pudieran suscribirse.

SINI tlS'l'RO: es la ocurrencia de uno de los riesgos Asegurados, qus produce por parte de la Entidad Aseguradora la obligación de indemnizar. dentro
de los limites y con las exclusiones pactadas en la póliza. El conjunto de los daños de¡ivados de un mismo evento constituye un solo siniestro.

I - llS l()\ P( ) l¡ 
^( 

(- I DE YfE: Lesión corporal qu€ deriva de una causa violenta, súbita, extema y ajena a la intencionalidad del Asegurado.

^CCIDIlYI 
E: Suceso fortuito. originado por una causa extema, súbita y violenta. ajena a la voluntad del Asegurado, que directamente produzca un

daño corporal en la persona, causándole una secuela pcrmancnle o la muerte

,\(. ( t DU \ I l,t t) ta t RA B,IJO: Se entiende por accidente de trabajo toda lesión corporal que el trabajador sufra con ocasión o por consecuencia del

trabajo que ejecute por cuenta ajeoa. A los efectos de esta póliza, tendrán la consideración de acsidentes de trabajo los establecidos en el Articulo 156

RDL 8/2015 por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley Ceneral de la Seguridad Social.

En el supuesto de trabajadorcs autónomos se entenderá por accidente de trabajo, un suceso o acontecimiento anoImal, casual y eventual, oo querido,

que se presenta de forma brusca, violenta e inespcrada durante la realización del trabajo por su propia cuenta y que determina su inclusión en el campo

de aplicación dcl régimen especial de autónomos de la Seguridad Social.

,\CCl I)l.t\'l E DE CIR( U 1-1ClÓ\ I Cualquis circunstancia, suceso o acontecimiento que modifica la forma natural de la circulación de uno o má§

vehiculos y quc sobreviene en las vias dc circulación con ocasión del tninsito de cualquier tipo de vehículos

DOIIIC|l,l() ll.\Bl t t:,U.: Es el lugar de residencia habitual de los Asegurados del seguro. La contatación del pr€sente seguro está condicionada

a que los Asegurados tengan su residencia habitua) en España.

Se entiende quc la residencia habirual es España cuando el Asegurado vive más de 183 dias al aña dento del tenitorio español.

ñ RTNERS
CONDICIONES GENERA.LES Y ESPECIALES DEL Sf,CURO

CARA.§TiA DE ACCIDENTES DE LA VIDA (CAV)
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th*,*.*, CONDICIONES GENERALES Y ESPICIALES DEL SEGUR()
c,tn,rNrÍ¡, DE AcctDENTES Df, LA vIDA ((;Av)

paR'rxrRsDFSFclrosyREASLGL'ROS.S]\d.mtr,LÁ.¡(!,ncEd.s¡nJciinño.)t.lr0r4v¡drd([5paiir)

]I'IDI,TDOR: BA¡¡(OA SA-ACT I]X!L OIi PRTDI('A¡UTORIZATN

Los Asegurados lienen Ia obligación de comunicar a Ia Entidad cualquier cambio de residencia en el plazo más breve posib)e. En cl caso dc que el
traslado de residencia se realizase a un Estado en el quc la Entidad no estuviera autorizada para llcvar a cabo su actividad Aseguradora. el contrato
quedará cancelado al vencimiento del periodo eo curso en relación al o los Asegurados afectados.

FA LI,EC I l\I I E\TO PoR A(i(:t D E \TE I Es la pérdida de la vida causada como consecuencia dc un accidente, debidamente acreditada por certificado
médico de defunción.

SECtIEL'{s PERI\'l^Nl'lNl'ES: Tcnd¡án esta consideración las deñciencias fisicas, intclcctuales, orgánicas y sensoriales que derivan dc !¡na lcsión
y permanczcan una vez finalizado el proceso de curación de acuerdo con el dictamen dgl Médico Espccialista cn consecuencia serán aquellas que
sean consolidadas y definitivas.

BAREUO: Tabla tomada como refcrerrcia para la cuantificación de la indernnización por las secuelas permancntcs como consecuencia dc las lesio¡es
de accidentes acaecidos enel ámbito de Ia vida privada. Es¿atabla se basa en el Ba¡emo de Accidentes de Tráfico. El Médico Especialista establecerá
a qué categorfa de lesiones pertenecen las Secuelas Permanentes leniendo en cuenta lo dispuesto en el Baremo. Una vez determ¡nada
la categoría de Ia lesión, el Médico Especialista asignará la puntuac¡ón concreta dentro del rángo de puntuación establec¡do en la
Tabla 2.A.1"Perjuicio Personal Bás¡co" de la Ley 35/2015 de 22 sept¡embre de reforma del sistema para la valoración de los daños y
perju¡c¡os c€usados a las personas en acc¡dentes de circulac¡ón. Oicha puntación se tomará como valor porcentual. La cuantia de la
Suma Asegurada se obtendrá aplicando dicho valor porcenlual sobre el importe máx¡mo de Suma Asegurada. Las secuelas no incluidas
expresamente cn el baremo médico serán valoradas por el rDédico especialista por anslogía a las previstqs en é1.

N'lÉDlC() ESPEClAl,lS'l 
^| 

L¡cenciado en Medicina y Cirugia expeno en valoración del daño corporal que cmitirá para cada uno de los siniestros de
los Asegurados un dictameri sobre la determinaciónde la existe¡ciade nexo de causalidad y para la valoración médica de las secuelas permancntcs. Eslos
médicos espccialistas cmiti¡án los dictámenes en los siniestros a petición de la Bntidad Aseguradora de forma independiente y sin tener dependencia
funcional alguna de la Entidad Ascguradora.

CÓ\l'tlGE: Persona unida a otra cn matrimonio, no separada legalmente.

PAREJA DE HECHO: Unión estable de dos personas que conviven como un matrimonio sin estar casadas o unidas por un vinculo matrimonial.

A los efectos del presente contrato se entenderá que existe pareja de hecho cuando se hayan inscrito en alguno dc los Rcgistros PÍrblicos habilitados
de Parejas de Hecho u organismo público autorizado a tal €fecto.

I'RESCRIPCTO\i Plazo a partir del cual ya no se pucdc ejercitar ningula acción dcrivada dcl contrato dc scguro.

VID:\ PRMDA: Es el conjunto de actividades realizadas por los Asegurados fuera de l ámbito laboral.

t-tlc HA DE OCU RRtlNcl,¡L DEL Sl\ llls I llo: Es la fecha en la que ocune el accidente objeto de cobertura.

['I,:CIIA lX: Dl]Ct,ARAClÓ:\.' DLL SINIES I RO: Es la fecha en la que el Tomador, el Asegurado o el Bcneficiario comunica a la Entidad
Aseguradora el acaecimiento del siniestro.

FECtIA DE Co\SOLID,tCIÓN DEI- SI\lEsTRO: A los efectos de la presenre póliza es la fecha en la que. mediante dictamen médico. la lesión
se censidera consolidada y delinitiva y pasa a denominarse a los elictos de Ia presente póliza como Secuela Penllanente.

SECI-IEI"AS ANTERIORES: Tendrá esta consideración toda alteración del estado de salud originada con anterioridad a la fecha de inclusión dcl
Asegurado en la pólii.a, asi como cualquier enfe¡medad. defecto. defo¡midad o situación médico-quirurgica que pueda dcrivamc dc aquclla altcración
y siempre que no fuera declarada en el momento de cumplimentar el cuestionario del seguro. si lo hubiese o. en el caso dc que no hubiera cuestionario
de seguro ,aquélla que hubiera padecido el Asegurado con antcrioridad a la fcch¿ de efeclo de la póliza.

HIJOS: A los efectos de la presente Póliza serán todos los descendientes dc p mer grado bien sea por consanguinidad o por adopción siernpre quc

sean menores de 25 años y mayores de 72 horas, que rcsidan cn cl mismo domicilio que el Asegurado Pr¡ cipal de la póliza. En el caso dc hijos
menores de edad o con discapacidad, los mismos dcberán además encontrarse bajo la patria potestad o tutela del Asegurado principal de la Póliza o

de su cónyugc o parcja dc hccho. En caso de hijos mayores de edad, los mismos deberán, además, no obtcncr rcntas dc (rabaio supgriores al salario

minimo interprofesional,

HIJOS A§EGl-. RADOS COli DtS(IAPACI D^D lGtrAt, 0 St:Pl.RlOR Al. 6501,: A los efectos de las coberturas reg!¡!adas en la presente Póliza.

los húos asegurados que tengan reconocida una dircapacidad mínima del6570 de acuerdo con el Real Decreto 197l/1999, dc 23 de diciemhre. dc

procedimiento para el reconocimiento, declaración y calificación del grado de discapacidad no tendrán cdad máxima de cobefura a los efectos dc

la presente póliza siempre que residan en el mismo donicilio que el Asegurado Principal del p¡esente contrato y que no obtengan rcolas d(] trabajo

(además de [a pensión reconocida por la Seguridad Social) superiores al sala¡io mínimo inlerprofesional.

PORCENTAJUI La puntuación asignada por cl Médico Especialista dentro del rango de puntuación establecido en la Tabla 2.A. t"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 circulación y quc se tomará como valor porcentual para cl cálculo de la prestación.

I. OBJETO DEL SEGURO

De acuerdo con lo cstablecido en las presentes Condiciones Cenerales y en las Condicioncs Especiales y Paniculares de la Póliza. la Entidad

Aseguradora cubrirá las secuelas permanentes que dcriven de las lesiones padecidas por los Asegurados como consecucncia directa de un accidente

sulrido cn su vida privada durante la vigencia de Ia póliza.

Igualmente, y dc acuerdo con los límites establccidos en la presente Póliza, sc cubre el Fallecimiento por Accidcnte del Ascgurado ac¡ccido cn cl

ámbito de su viü privada excepto para menores de l4 años y los incapacitados legalmente que no e§tarán Asegur¡dos por esta (obcrtur¡.

(.\p PARINIRS UF sFcLrRos y Rf:As]cU Ros. S A. < rm-ft ¿L sln Jcotr,ño. : l. ¡8ir l.¡ MADRID rEsPASa ) T. lael5l¡l¡mr llolSl{l¡Íl\s{¿trmrnrñ!!



C;;., CONDICIONES GENERAI,ES Y ESPECIALES DEL SECUR()
Glu¡¡tir DE ACCTDENTES DE LA vrDA (cAv)N ERS

ARINtiRSOaSECUTOSYRFASFC!¡OS, SA úañit'l¡¡d¡.i c¡llñ dc 9. J.lóÍno.2l. !301{ Mrdrid l¡:9t¡¡r
!!r {IxrR: BA)i(o s^ AcT [xct D! PRfDIcAALÍoRIz^Do

No se cons¡deran rccidentes acaecidos en la vida privada de los Asegurados las lesiones o €nfermedades de cualquier natüraleza anteriores

al accidente sufrido por el Asegurado, Tampoco se consideran accidentes de la vida privada áquellos supue§tos que expre§{mente quedan

excluidos de cobertura, dc acuerdo con lo establecido en las presentes Condlciones Celerdes, en las Condiciones Particulare§ o en las

Cond¡ciones Especiales.

2. ERRoR I]N t,A EDAD

En el st¡puesto en el que existicse un e¡ror en relación con Ia cdad de los Asegurados, la Entidad Aseguradora podrá impugnar el contrato si excede

de la edad de admisión.

.r. p[.R¡[:( ctóN. To\t^ D]. r,:t.]:cro I oun¡clÓ¡l DF.l. cot\..TRATo

El .onrrato se perfecciona por cl consentimiento dc las partes que se manifiesta por la suscripción por escrito dc la presente póliza. Las cobenuras

contratadas y sus modillcaciones o adiciones no tomarán ef'eqto mientras no se haya satisfccho la prima única o, en su caso, el primer recibo de prima.

salvo pacto en contra¡io expresanrente cstablecido en las Condiciones Particularcs.

La pótiza tendrá como lecha de fin, aquella exprcsada en las Condiciones Paniculares, t¡anscu¡¡ido ese periodo la póliza se entenderá pronogada

automiticamcnlc fior periodo'i anualcs succrivos

No ohstante, las partes pucden opooerse a la prórroga del contrato mediante una ootiiicación escrita a 18 otra parte, efectuada con un plazo

de dos meses de antirip¡rión a la conclusión del período del seguro en curso, cuando Ia oposición 8la prórroga sea ejercitada por la Entid¡d
Aseguradora; o b¡en con un mes d€ antelaciól cusrdo la oposiciór ¡ la prórroga sea ejecutsda por el Tom¡dor.

Las cobertur¡s finaliz¡rán en los siguientes caso§:

. Para todos los Asegurados el pr¡mer dfs de l¡ anualidad en que el Asegurado Priricipal cumpl¡ los 67 años de edad o se produzca

su fallecimiento.
. Para el cónyuge o pareja de hecho del Asegurado Principsl, cuando lo hala, las coberturas finalizarán sl térnino de la ánualidad

en que cumph ó7 ¡ños.
. Para los Hijo§,las coberturrs de la presente Póliza finalizarán el primer dia de la anutlidad en la quc slc¡ocen lo§ 25 años de edad.

lo obstante, lo anterior, est¡ edad d€ terminación de las coberturas no será de aplicación para los hijos que sean Asegurados con

discapacidad igual o supcrior ¿l 657o segúr¡ lo determinado eí el apartado Definitiones.
. Las coberturas descritas €Il la presente póliza se darán por termin¡das para cada uno de los Asegürados cuando cada uno de ello§

agote el capitd máximo de cobertufa (Suma Asegur¡d8) para la coherfura de en c¡so d€ Secuelas Permanente§ o bien cuando §e

produzcs el f¡llecimiento del mismo.

1. Á[tBIl o rERRt't oRlAl.
para la garantía de Secuclas Permanentes por accidente en el ámbito de la vida privada, el ámbito tertitorial es mu¡rdial- No obstsnte, la estancia

máxima cubierta en el cxtranjero es de 3 meses consecutivos salvo el caso de que los Asegurados sean hijos del Asegurado Principal o de su cónyuge

o pareja dc hccho que esté¡ estudiando cn clextranjero, que estarán cubiertos durante el año escolar.

Para la cobenura de Fallecimiento por accide¡te crl el ámbito de la vida privada, el ámbito teffitorial será el mundial.

En los crsos en los que los sin¡estros derivados del presetrte contr¡to de s€guro se produzc¡n fuera de territorio n¡.ion¡l t¡trto l¡ valoración
de dicho siniestro c0mo cl pago de cualquier prestación dcrivada del mismo se realizará en España.

5. NTlI,IDAD DEL CONTRA'I'O

EI contrato de Seguro scrá nulo en aquellos casos en los quc cn cl momento de su perleccionamiento no habia riesgo o el siniestro ya había ocunido.

6. PAC() r)¡r l-As PRIM^S

Los recibos de primas dcberán ser satisfechos por el tomador dcl seguro por anualidades completas. No obstante lo anterior, se permitirá €l

fraccionamiento de las primas cuando asi se haya establccido en las Condiciones Particulares

Si por culpa del tomador del seguro la primera prima no ha sido pagada la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el contrato o a solicitar

el abono de Ia nrisnra cn via ejecutiva con base a la póliza.

Enel supuesto de que ocuna el siniestro y laprimera prima no haya sido abonada, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación.

En cl supuesto de falta de pago dc una de las primas sucesivas o de cuaLcluicr fracción distinta de la primera, la cobertura del presente seguro quedará

suspcndida un mes después del dia en el que la prima dcbió sc¡ satisf'echa. Si la Entidad Aseguradora no reclama el pago denho de los scis mcses

posteriores al impago, se entenderá que el conftato ha quedado resuelto, Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad Aseguradora sólo

podrá reclamar la prima no abonada correspondicnte al Feriodo en curso. Si el contrato no hubiera sido ¡esuelto, de acuerdo con lo establecido con

anterioridad, la cobcrlura volverá a tener cfccto a Ias veinticuaho horas siguientes del abono de la prima impagada.

Salvo que en las Condiciones Particulares sc establczca otIa cosa. la pfima se entendeni abonada en el domicilio dcl lomador.

El impago de les fracciones de las primas implicará la suspensión de las garantías de la póliza transcurrido un mes desde que ésta debió s€r

satisfecha, En todo c¡so, l¡ Entidad Asegur¡dora tendrá derecho a deducir de cualquier indem[ización a su cargo, el importe adeüdado por

los Asegurados, por un siniestro ocurrido dentro del me§ §iguicnte al impago de la prima.
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7. DEBIR DE CoMUNICACIóN DEl. RtEsGo

Tomadory el Ascgu¡ado deben comunica¡ durantc cl transcurso del contrato a CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cucstionarjo
que, en su caso, se hubiera formalizado para suscribir csta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que, de haber sido conocidas por Ia Entidad
Aseguüdora en el momcnto de psrfección del contrato, o no habria concluido la firma del mismo o lo habría concluido en otras condiciones.

La Entidad Aseguradora puede. sn el plazo de dos meses a contar d€sde el día en que la agravación ha sido declarada. proponer una modificación del
contrato con la oportuna sobreprima según proccda. En tal caso, el Tomador dispone dc quince dias a contar desde la recepción de esta proposición
para aceptarla o rechazarla- En caso de rechazo o de silcllcio por parte del Tomador, el CNP PARTNERS pucdc. lranscurrido dicho plazo. rcscütdir
el contrato previa advertencia al Tomador, dándole para que conteste el nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro dc los ocho
siguienles comunicará al Tomado¡ Ia rescisión definitiva.

CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el cootrato comulicáldolo por cscrito al Tomador dentro de un mes a partir dcl dia en quc tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo-

En el caso de que el Tomador del Seguro o el Ascgurado no hayan efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro. el CNP PARTNERS queda
liberado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han actuado con mala fc.

El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante cl curso del cootrato, po¡er en conocimiento de la Entidad Aseguradora todas Ias circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.

E¡ tal caso, al finaliz¿r el p€rÍodo cll curso cubicrto por la prima, debe¡á reducirse el importe de Ia prima futura en la proporción correspondiente.
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del contrato y a la devolución de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la disminución del riesgo.

8. IMPTJESTOS Y RECARGOS

Los impuestos y recargos legalmentc rcpercutiblcs que se deban pagar por razón de estc Conhato, tanto en el prcscnte como cn cl futuro, corrc¡án a

cargo del TomadorlAsegurado del seguro o Beneficiario. según proceda, estando éstos detallados en las Condiciones Paticularcs de la póliza.

9. COMUNICACIONES

Las comunicaciones que el Tomado¡ del seguro realice al mediador de Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos cfectos quc si
se hubieran hecho a la Entidad Aseguradom. Las comunicacio¡es hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los mismos
efectos quc si Ias hubiera hecho el tomador, salvo que el tomador se hubic¡a manifestado cn contra dc quc así se rcalicc. En todo caso se prccisará cl
coosentimiento expreso del tomador del seguro para suscribir un nuevo contrato o para modificar o rescindir el conlrato de seguro en vigor

lgualmente, el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneñciario podrán dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en el
encabezamiento de la presente póliza. De igual modo, la Entidad Aseguadora se pondrá en contacto con el tomador del seguro en el domicilio que

cste haya indicado cn las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modificación dcl mismo tcndrá quc sc¡ conrunicada a la Entidad cn cl mcnor
ticmpo posiblc desdc quc sc produjo cl cambio.

IO. EXTRA} iO Y DESTRLCCIÓN DE LA PÓLIZA

El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora mediante carta el exhavío, el ¡obo o la destrucción de la póliza y la Entidad
Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.

II. PRESCRIPCIÓN

Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los cinco años desde que pudieron ejercitarsc.

I2. TRIBUNAL COIIIPETENTE

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

I3. RECIMEN DE RECLAÑIACIONt]S

El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenación, supervisión y solvcncia de las

Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y disposiciones concordantes.

El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en la Canera de San Jerónimo n" ? 1,28014 Madrid y con dirección de corrco

electrónico !!:gblaqio!ssclc-!18j).í¡¡!9r§-c!, tramitará y rcsolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por cl Tomador, Ios Asegurados

y Beneficiarios, asi como sus dercchohabicltes en primera instatcia y uas su resolución por dicho departamcnto podrá seguirse ]a tramitació¡ ante el

Defensor del Cliente, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez n'80 l'D 28001 Mad¡id Tfno. 9l3l(N043 - Fax 913084991 y con dirección

dc corrco eleclró.ico reclamaciones(gida-defersol-_elg. La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la instrucción

del procedimiento de resolución de las quejas y rcclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Clicntc cmita y que teflgan carácter
vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defenso¡ del cliente de CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutelajudicial.
el recurso a otro mecanismo de solüción de conflictos, ni a la protección administrativa.

El Servicio de Quejas y Reclamaciones y el Defensor del Cliente, actuará cn la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido
en su Reglamento que estará a disposición de los interesados en las oficinas de la Entidad Aseguradora y en Ia web, y que les será facilitado en cualquicr
momento.
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En caso dc ilesacuerdo con la resolució¡ del Scrvicio de Qucjas y Reclamaciones y/o del Defensor del Cliente, o si no hubiera obtenido respucsta cn cl
plazo habilitado legalmente, el interesado podrá dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensioncs. con

domicilio en el P" de la Castcllana. 44, 2804ó Mad¡id, y página Web ¡¡¡'¡, dgsfp.mincco.cs/rccla¡naciones/indsx.asp. contra la Entidad Aseguradora,

si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los derechos dcrivados delcontralo de seguro

En todo caso, el 
^segurado 

podrá acudir a los tribunales de Justicia del domicilio del Asegurado en España.

l,l. DERECH0 D¡1, l)[StSTf l\IIENTO PARA LOS CONTR-{TOS CELEBR'\DOS A DIST-{NClA

En cl caso dc que e) contlato de scguro sea celebrado a distancia. de confo¡midad con lo establecido en la Ley 22t2007, de 1l de junio, sobre

conrercialización a dista¡rcia de servicios ñnancieros destinados a los consumidores, el Tomador de un contrato celebrado a distancia dispondrá de un

plazo de trcinta dias naturalcs desde el dia de la celebración dcl contrato. para desistir del mismo.

Er cl caso de que el Tomador te.ga derecho a desistir del contrato celebrado a distancia y quiera ejercitarlo, deberá comunicar su dccisión, en el

plazo legalmenre establccido, mediante cor¡unicación cscrita dirigida a la Entidad Aseguradora en el domicilio ar¡iba indicado. dctallando sus datos

personales. asi como el número de póliza.

El tomador que tcnga derecho al desistimiento del coÍlrato, solainente estará obligado a pagar. a la mayor brcvcdad. cl pcriodo de tiempo de cobertura

dc la póliza contratada desde su fccha dc electo hasla el momento del desistimicnto.

t5. ct_.(t sut.^ DE I \ t)F:t\t:, zACló\ poR EL ('o\s()RCI() DE coltpE:,{sAclÓN DE sEGURos DE LAS PÉRDIDAs DERI\'.{l)As
DE TCo\TECI i\II¡]N'TOS EXTRAORDINARIoS EN SECUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establec¡do en el texto refund¡do del Estatuto legal del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real

Decreto Legislat¡vo 7/2004, de 29 de octubre, eltomador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recárgo a
favor de lá cilada Entidad pública empresar¡al tiene la facultad de convenir la cobértura de los r¡esgos extraordinar¡os con cualquier Entidad
Aseguradora que reúna las cond¡ciones exigidas por la legislación vigente-

Las indemn¡zaciones derivadas de s¡niestros producidos por amntec¡mientos extraordinarios acaecidos en España o en el extranjero, cuando

el Asegurado teñga su res¡dencia habitual en España, serán pagadas por el Consorcio de Compensac¡ón de Seguros cuando el tomador
hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las sigu¡entes s¡tuaciones;

a) Que el riesgo extraord¡nar¡o cubierlo por el Consorcio de Compensac¡ón de Seguros no esté amparado por la póUza de seguro
contratada mn la Entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha poliza de seguro, las obligaciones de la Ent¡dad Aseguradora no pud¡eran 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 menc¡onado Estatuto legal, en la Ley 50/'1980, de I
de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobádo por el Real Decreto 300/2004, de 20

de febrero, y en las d¡sposiciones complementarias.

RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES

Acontec¡misntos Extraordinar¡os Cub¡ertos

a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremotos: inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por

embates de mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica at¡pica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a
120 km/h y los tomados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados v¡olentamente como consecuencia de terrorismo, rebel¡ón, sed¡c¡ón, motín y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sísm¡cos, de erupciones volcánicas y la caida de cuerpos siderales se cert¡f¡carán, a instanc¡a del

Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, mediante infomes expedidos por la Agencia Estátalde Meteorologia (AEMET), el lnstituto
Geográfico Nac¡onal y los demás organ¡smos públ¡cos competentes en la materia. En los casos de amntecimientos de carácter
polít¡co o social. así como en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuezas o

Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensac¡ón de S€guros podrá rec€bar de los órganos jurisd¡ccionales

y administrativos competentes información sobre los hechos ac€ecidos.

R¡esgos Exclu¡dos

a) Los que no den lugar a ¡ndemnización según la Ley de Contrato de Seguro.
b) Los ocasionados en personas Aseguradas por contrato de seguro dist¡nto a aquellos en que es obl¡galor¡o el recargo a

,avor del Consorc¡o de Compensación de Seguros.
c) Los produc¡dos por confliclos armados, aunque no haya preced¡do la declaración of¡cial de guerra.
d) Los derivados de la onergia nuclear, sin peíuicio de lo establecido en la Ley 1A2ú1, da27 de mayo, sobne responsabilidad

civil por daños nucleares o produc¡dos por materiales radiáct¡vos.
e) Los produc¡dos por fenóménos ds la naturaleza d¡st¡ntos a los señalados en el apartado 1.a) anterior y, en part¡culari

los producidos por elevac¡ón del nivel freático, movim¡ento de laderas, desl¡zam¡ento o asentám¡ento de terrenos,
desprend¡m¡ento de rocas y fenómenos sim¡lares, salvo que eslos fugran ocasionádos man¡ffestam€nle por la acción del
agua de lluv¡a que, a su vez, hub¡eÍa provocado en la zona una situación de ¡nundac¡ón extraordinaria y se produieran con
carácter s¡multáneo a dicha inundac¡ón'

0 Los causados por actuaciones tumultuarias produc¡das en el curso de reun¡ones y manifestaciones llevadas a cabo
conforme a lo dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 de ¡ul¡o, reguladora del derecho de reunión, asl como durante
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el transcurso de huelgas legales, salvo que las c¡tadas actuacionss pudieran ser cal¡f¡cadas como acontecimientos
extraordinar¡os de los señalados en €l apartado Lb) anter¡or.g) Los causados por mala te del Asegurado.

h) Los corresPond¡entes a sin¡estros produc¡dos antes del pago de la primera prima o cuando, de conform¡dad con lo
estab¡ec¡do en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros se halle suspendida
o el seguro quede ext¡nguido por falta de pago de las primas.

¡) Los s¡nisstros que por su magn¡tud y gravedad séan calif¡cados por el Gob¡erno de la Nación como ds «catástrofe o
calam¡dad nacional».

Extensión de la cobertura

'1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las mismas personas y las mismas sumas Aseguradas que se hayan
establecido en las pól¡zas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ord¡narios.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo prev¡sto en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora
de los seguros privados, generen prov¡sión matemátic¿, la cobertura del Consorc¡o de Compensación de Seguros se referirá al
capital en riesgo para cada Asegurado, es dec¡r, a la diferencia entre la suma Asegurada y la prov¡sión matemáticá que la Entidad
Aseguradora que la hub¡era emjt¡do deba tener const¡tu¡da. El importe correspondiente a la prov¡sión matemát¡ca será sat¡sfecho
por la menc¡onada Ent¡dad Aseguradora.

Comun¡cac¡ón de Daños al Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros

1. La sol¡c¡tud de ¡ndemnizac¡ón de daños cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará
mediante comunicación al mismo por el tomadordel seguro, elAsegurado o el benef¡c¡ario de la póliza, o por qu¡en actúe por cuenta
y nombre de los anteriores, o por la Entidad Aseguradora o el mediador de seguros con cuya intervención se hubiera gestionado
elseguro.

2- La comunicación de los daños y la obtención de cualquier informac¡ón relativa al procedim¡ento y al estado de tramitación de los
siniestros podrá real¡zarse:
- l\¡ediante llamada al Centro de Atención Telefón¡ca del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros (952 367 O42 o 90O 222 6651.
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de Seguros (www.consorseguros.es),

3. Valorac¡ón de los daños: La váloración de los daños que resulten indemn¡zables con arreglo a la legislación de seguros y al contenido
de la póliza de seguro se realizará por el Consorc¡o de Compensación de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones
que, en su cáso, hub¡ese realizado la Entidad Aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

4- Abono de la indemnizac¡ón: El Consorcio de Compensación de Seguros realizará el pago de la ¡ndemnización al beneflciario del
seguro mediante transferencia báncariá.
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otsJETO DEL SECURO
OPCIONES DE CON'f'RATACtÓN
EXCI,tJS¡ONES
SI;NIA ASECURADA
VAt,ORACIÓN DI.] 1,AS SECUELAS PER}'IANENTES
TARIFA Y PAGO DE PRINIA
CO\DICIOI\TS PARA I,A RESCISIÓ\ Df,L SEGURo.
P,\G() DE PRES'['ACIONES
PROCEDI]\IIENTO DE DESIGNACIÓN DE PERITOS EN CASO DE DESACUERDO

I. OBJETO D¡]1, ST]CURO

El prcscntc contrato de seguro tienc por objelo la cobertum por parte de la Entidad Ascgumdora de las garantias que se indican a continuació¡, de

acuerdo con las opciones contatadas por el Tomador de la póliza y siempre que así figr¡rc recogido en las Coridiciones Particulares:

Ll.- Carantis dc sccuelas permaDcntes caus¡das como contecuenria de las lesiones deriv¡das de accidentes acaecido§ ef lq üda privada.

En cl supucsto de que los Asegurados sufran secuelas petmanentes como consecuencia de las lesioncs causadas por accidentes ocurridos fuera del

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

corelpondiente a csta garantia, en función de la valoración de las secuelas permanentes realizada por el 1\lédico Especial¡sta tomando como rcfcrcncia

cl Barerno dc punruación establecido en Ia Tabla 2.A.l"Pe{uicio 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 circulación, de acuerdo con el procedimiento establecido en las presentes

Condiciones Ispeciales.

Los Asegurados incluidos en la póliza, qüe con anterioridad a l¡ fecha de efecto de l¡ misma tuvieran algún tipo de mi[usvalí4, podrán §er

Asegurados pero sólo serán objeto de cobertura bajo €l preselte seguro aquellas secuelas perm¡nentes que teng¡n su origen er ¡ccidentes

de l¡ vida privads ocurridos durante ls yigencia de ta póliza teniendo en cuenta lo dispüesto en el apartado Lesiones Previ¡s incluido eo ls
Cláusula 5 de las presente Condiciones Especiales,

1.2.- Garantía de fallecimiento por accidente sufrido en Ia vida privads.

Si los Asegurados falleciesen como consecuencia de un accidente sufrido fuera del ámbito de su vida laboral, la Entidad Aseguradora, se obliga

ir abonar, cn los términos y con las condiciones establccidas en la presente póliza, a los beneficiarios la prestación por esta garantia que figura en

Condiciones Porticularcs.

2. OPCIO\Í]S DE CONTRA'IACIÓN.

La presente Póliza se podrá contratar lenielldo en cuenta las siguientes opciones:

Opción Personot: Cuando los Asegurados de la póliza sean el Asegurado Principal y hasta un máximo de 6 hijos por unidad familiar.

Opción Familiar: Cuando los Asegurados dc la póliza sean, además del Asegurado Principal. su cónylge no separado legalmente o su parcja de

hecho, de acuerdo con las definiciones contenidas en Condiciones Generales, y asi se recoja en las Condiciones Particulares y hasta un máximo de

6 hijos por unidad famitiar.

¡lt número máximo de hijos cubiertos lra¡o la presente póliz¡, p¡ra ambas opciooes (Persotral o Famitiar) §erá de ó por u[idad familiar. En
el caso en el que en l¡ unidad familier el número de hijos sea superior a ó en el m0mento de un sini€stro, solo serán objeto de cobertura los

6 hijos de ed¡d más redücida.

Ningún hijo podrá formar parte de dos unidsd€s familiares al mismo tiempo nl figurar como Asegurtdos en dos coltratos de seguro Carantía
dc Accidentes de la vida privada.

El Tomado¡ dc la Póliza podrá cambiar la Opción de contratación dc Ia póliza inicialmente elegida, en caso de que se modiftquen las circunstancias
pcrsonalcs de los Asegurados, previa solicitud por cscrito y aceptación por parte de la Entidad Aseguradora.

En cste caso la Entidad Aseguradora, además de emitir cl corrcspondientc Suplemento a las Coldiciones Particularcs:

Cuando el pago de prima lenga una periodicidad distinta a la anual, emiti¡á el recibo de prima regularizada. al alza o a la baja, en el siguiente periodo
y pronatcada tcnieúdo en cuenta eltiempo que restc hasta la siguicntc rcnovación de la póliza.

Cuando cl pago de la prima se realice anualmente de forma fraccionada se rcgularizará, al alza o a Ia baja, en la siguiente anualidad fecha en la cual
cntrará cn vigor dicho suplemento complementario de acuerdo con la opción elegida.

.1. EXCLT-iStONf,S

En ningún caso se considefarán riesgos cubiertos por el presetrte s€guro los ocurridos como consecue[cia de los hechos que se descfiben a

continuación.

l. Provoc¡ción intencior¡ada del siniestro por parte de los Asegur¡do§.
2. Cooflictos armados (haya mediado o tro declrración oñcial de guerra) motitres y tumultos populares así como la participación activa

del asegurado en actos delictivos, apuestas, desafios o riñas, s¡lvo en los c¡sos de legítima defersa o estado de lecesidad.
3. Reacción o r¡d¡¡ción nuclesr o contamin¡ción radiactiva.
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4. Suicido, teotativa de suicido o automutilación y todo arcidente que tenga como origen cualquicr patología psicológica o ps¡quiátrica.
5. Los riesgos cuya cobertura corresporde al «Consorcio de Compens¡ción de Seguros».
ó. l-os daños o secuelas de accidentes ocurridos ton anterioridad a la entrada en vigor de este seguro, aunque óstas se manifestaran

durantc su vigencia.
7. Accidentes sufridos cusndo el Asegurado €sté en situación de embriaguez o bajo el efecto de drogas, tóxico o estupefaciente o cu¡lquier

otr¡ sustancia de la quc se deriven consecuencias daños¿s. Se considerará que hay embriaguez cuando el grado de alcohol en sangre
€xceda de lo permitido legalmcnte o sca sancionado o condenado por este motivo.

8. Setuelas Paramentes qüe provengan de lesiones que sean consecuencia de intervenciones quirúrgicas o trátamic[tos nlódicos no
motivados por un accidente cuhierto por la pólizai asi como lrs €nfermedades de cualquier naturalez¡ (incluso las de origen
infeccioso), infartos. episodios cardiovascular€s, ataques de epilepsia y pérdida de las facultades mentales, salvo que sean ocasionadas
por un accideÍte de los cubiertos por la presente póliza),

9. Queda[ expresamentc excluido de la presente púliza de seguro el perjuicio estético.
10. Los d&ños ocasionados dürante la práctica de un deporte a titulo profesional, asi como la práctica como afi(ionado, federado o no,

de los sigu¡enter deportes de ricsgo o extremosi montañismo y/o escalada €o montañas de más de 4000 metros de altura, travesia dc
glaciares, espeleologia, inmersión submarina con apsratos de ryuda rcspiratoria r más de 40 metros de profundidad. ultr{ligeros, ¡la
della y planeadores, paracaidismo, hase jump y parkour, rooftopping, saltos de acantilados, lucha cÍtrema, carreras de vclocidad,
rtgularidad o resisteocia utilizando cualquier tipo de vehículo autopropulsados, participación eú cncierros de rcscs.

I l. La utilización, como pasajero o tripulante. de medios de navegación aérea no autorizados para el transporte público de viaj€ros.
12. Las secuelas permancntes o fallecimiento por accide[te de trabajo de conformid¿d con Io establerido en €l artículo 156 de la Le]-

2/2015 de la Seguridad Social para elcaso dc trabajadores por cuenta propia y paraelrasodr trabajadores autónomos nosecubrirán
las s€cuelas permanenfes o fallccimiento cusndo hayan sido causados como consccuencia de un suceso o acontccimicnto anormal,
rasual y eventual, no querido, que se presenta de forma brusca, violenta e inesperada durante la realización del trabajo por su propia
cuerta y que determina su inclusión en el campo de aplic¡ción d€l régimen especial de auténomos de la Segurid¡d Social.

13. L¡s secuelas permanentes o el fallecimirnto derivados dc un hecho de la circulacién cuando el Asegurado sea el causante del daño
o cuando los mismos sc encuentren cubiertos por el Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil de vehiculos a motor según lo
establecido er la normstiva aplitrblc en crda momento.

4. SUMA AST,CTJRADA

4.1. §urna Asegurada para la Gara[tía de Secuelas Permanentes causadas como consecuencia de I¡s lesiones derivadas de accide[tes ¡catc¡dos
en la vida privada,

En la garantia de Secuel¿s P€rmaoentes la súna asegurad¿ será determinada según la valoraciónque realice cl médico espccialista cnrclación con las sccuclas
pcrmancntes padccidas por cl Ascgurado.

La valoración que haya rcalizado el médico especialista determina¡á la aplicación dc uaa puntuación scgún cl apartado Puntuación Anatómico Funcioo¡l
establecido en el Baremo contenido en la Tabla 2.A.1. "Pe¡juicio Penonal Básico" de la Ley 15/2015 de 22 septiembre de refo¡ma dcl sistema para la

valo¡ación de los daños y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacjón o en cualquier otra nonna que lo sustituya en el futuro-

La puntuación asignaü scrá tomada como valorporccntual quc sc aplicará sobre la cuantia máxima de un millón de euros ( 1.000.000t). El ir¡porte resultantc

de disha operación será la Suma Asegurada conespondiente al Asegurado.

Elcapital máximo de cobertura (Suma Asegurada) poresta gar¡nfia será d€ 1,000.000€ por persona ¡rseguradr, durantc toda la vigcncia de la póliza
y por todos los siriestros declarados hasta el collsumo í¡rtegro del capit¡l máximo de 1.000.000 €. Así, en cqda renovación de la póliza, se actualizará
€l capital máximo de cobertura una vez deducido el importe abooado de c¡da siniestro produc¡do dentro de cada anualidad.

En el cálculo de Ia indemnización no se tendná en consideración la edad o el sexo del lesionado, ni la repercusión dc la secuels tn sus diversas
actividades,

La garantia de Secuelas Perm¡nentes no incluye el perjuicio estétiro de las secuelas del accidente. A los efectos de la prescnte póliza sc entiende
por perjuicio estético cualquier modilisación que empeore la imagen de la persona y quc perms[ece tras la linalizac¡ón del proceso de curación
delAsegurado.

4.2. Suma Asegurada para la garantia de fallecimiento por accidente acaecido en l¡ vid¡ privsda.

Para la garantia de Fallecimiento por Accidente acaecido en la vida privada la suma ascgurada será la que l¡gure en Condiciones P¡rticulares para cada
uno de los Asegurados de la Póliz¡,

Los menores de l4 años y los incapacitados lega¡mente no esl¡rán cubiertos por esta gorantía.

5. \lAI,ORACIÓN DE LAS SECI-iELAS PERIIIANENTES

5.1 Proc€dimiento p¡ra la valoración de l¿s Secuelas Permanentes.

Los Asegumdos que suftan lesiones a consecue¡cia de accidentes acaecidos en su vida privada, tcndnán quc somctcñrc al prcsentc procediniento con la

finalidad de que se determine por el médico especialista las secuclas pcrmalcntes y la cuantia exactr que, en su caso, les correspondería percibir como
prestación por csta gamntia dc confo¡midad con lo establecido en las presentes Condiciones Especiales y con el límite máximo de un millón de euros
(1.000.000€) por Asegur¡do y por el conjunto de todas las s€cuelas permanentes sufridas por éste durante todo el periodo de vigeocia de la póliza.

- El Asegurado pondrá en conocimiento de la Entidad Aseluradora la ocurrencia del Accidente en el ámbito de su vida privada en el plazo márimo
de 7 dias hábiles desde la ocrmencia del accidentc. El Asegurado cstá obligado a facilitar a la Entidad Ascguradora tod¡ clasc dc ilformaciones
sobre las circunstancias y consecuencias del Accidelte efl el ámbito de su vida privada.

Adicionalmente. el Asegurado deberá present¿r a la Entidad Asegur¿dora cuantos informes médicos sean necesarios para evaluar las lesiones
sufridas cono consecuencia del accidente acaecido en su vida privada. La document¿ción deheni ser presentada durante todo el periodo cn quc
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la secuela se encusntre en fasc dc valorapión y hasta un plazo máximo de l8 meses desde el acaecimiento del accidente de conformidad con lo

estipulado en el apafado 5.5.
- La documcntación f'acilitada por el Aseguado seÉ valoradá por el Médico Especialista, cl cual determinará si las lesioncs sufiidas pueden ser

calificadas como secuelas permanentcs.

El Médico Especialista establcccrá a qué categoria de lesiones pertenecen las Secuelas Permanentes teniendo en cuenta lo dispuesto en elBaremo.

Una vez determinada la categoria de la lesión, el médico especialista asignará la punhración concreta dentro del rango de puntuación establecido en

la Tabla 2.A.l"Peduicio Penonal Básico" de la Ley 35/2015 de 22 scptiembre de reforma del sistema para la valoración de los daños y perjuicios

causados a las pefsonas en accidentes de circulación. Dicha puntación se tomará como valor porcentual. La cu¡ntia de la Suma Asegurada se

obtendrá aplicando dicho valor porcentual sobrc cl importe máximo de un millón de euros (1.000.000€).

Er todo c¡so, si procede, deberÁ ser tenido en cuetrta lo dispuesto et¡ el lprrtado 53 sobre lesiones pr€vias sl ¡ccid€nte elr l¡ Vids Privsdg
d€l Asegur¡do.

5.2 Procedimiento para la valorsción de varias Secuelas Permane[tes.

Si et Aseguado suftc va¡ias Secuelas Pe¡manentes como consecucncia dc ur mismo accidente ocurrido en el ámbito de su vida privada la valoración de las

mismas por partc del Médico Especialista tendrá las siguicntes caracteristicas:

- Aunque una mismt sintomstologí¡ pueda eriglob¡rse dentro de v¡riog apart¡dos ést¡ será vslorada ulla única vez incluyéndose en aquella

a la que el Médico Espesialista le haya asignado una msyor puntuación'
- La Puntuación de una o varias secuclas de unr aliculacióq mi€mbro, apar¡to o sistema no puede sobfep¡sar el correspoldiente a la

pérdid¡ total, ¡natómica o funcional, de Ésa articulación, miembro, aparato o si§tema.

- EIMédico Especialista aplicañi la siguiente regla para dete¡miur el Porcentaje que le conrsponde a cada lesión. ElPorcentaje final es el resultante

de aplicar )a siguiente formula:

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

Dondc "M" es el porcentaje de la sccucla mayor y "m" el porcentaje de la secuela menor. El resultado se redondea a la unidád más alta.

El Porcentaje final obtenido se aplica directamente sobre importe máximo de un miuón ( L000.000) de euros para deteminar el importe d€ la
prestación.

Cuando cxistan más de dos secuelas, para eluso de laexpresada fórmula sc partc dc la sccucla dc mayor Porcentajc y las opcraciones se realizan en

orden inverso a su importancia. Los cálculos sucesivos se realizan con la indicada fórmula, conespondiendo el término "M" al Porcentaje resultante

de lir opcración inmedratamentc antcrior.

La Suma Asegurada total sbo[ada en los supuestos de concurrenciá de secu€las no podrá superar nunca un millón de euros (1,000.000€) paracad¡
asegurado durante la ügencia anu¡l del (ontrato,

5.3 Lesioles Previas al Accidente en la Vida Privada del Asegurado.

Cuando como consecuencia de un Accidente en la Vida Privada del Asegurado se produzca una Secuela Permanente que implique una agfavación de una

c.nfennedad o lesión que cl mismo padccicse con anterioridad al acaecimiento de dicho accidente se seguirá el siguiente procedimiento:

a) En los casos cn los quc dicha agravació¡ esté incluida en el Baremo. el Medico Especialista asignará la puntuación concreta dentro del rango

cstablecido por dicho Baremo, tomándose dicha puntuación como porcentaje a los efcctos de determinar la prestación.

b) En caso contrario para el cálculo del Porcentaje y determinación de la prestación se aplicará la siguiente formula:

(M 
'n) 

/ [l (m/lo0)]

Donde "M" cs cl porcentaje de la secuela permanente como consecuencia del accidente cubierto en la prcsente póliza y "m" es el porcentaje de

la sccuclá preexistente. Fll cálculo se redondeani a l¡ u¡idad más alta.

5.4 Limite tsmpor¡l p¡r¡ la cobertura por secuelas permane[tes

La prcsentc póliza da cobertura a las secuelas permanentes como consecuencia de Accidentes acaecidos en la Vida Privada, que aparezcan durante los 18

rncses poslcriores al mismo sieinpre que se cumplan las siguicntcs caractcristicas:

- Quc cl accids¡te en la Vida Privada se haya producido dentro del periodo de vigencia de la póliza.

- Que se cunrplan los requisitos que sc cstablccen cn la prescntc Póliza.

Noestarán cub¡ertas por la presente póliza l¡s secuelas permallentes que ap¡rezcan colr posterioridad a los l8 meses desde la ocurrtnciadel acciderrte.

5.5 Periodo de coosolidación de les lesiones de accidentes ac¿ecidos en la Vida Privado del Asegurrdo.

Las Secuelas Permanentes cubiertas por la presente Póliza debe¡án tener la condición de lesiones consolidadas y defi¡itivas, en el pllzo máximo de 18

meses derde que se produio el sccidente.

En aquellos casos, en los quc el Asegurado hays comunicadoa la Entidad Aseguradora l¡existencia de determinadas l€sion€s de accidente/s acaecido/
s cn su vidr pr¡vada, pero que no puedan ser consideradas como secuelas permari€ntes dentro del plazo márimo de l8 meses desde I¡ ocurrencir
dcl Arcidente, coll €l objetivo de determinar la cua¡rtía a abonar por parte de la Entidad Aseguradora se seguirá el siguiente procedimiento:

. Dcntro de los tres mcses inmediatamente anterior€s a la fecha en l¿ que se cumpl¿n l8 meses desde la fecha de ocurrencia d€l {ccidente de la
Vida Privada,la f,ntidad Aseguradora solicitará alAsegurado la documentacióri riecesaria para poder valorar las lcsiones sufridas y establecer
§i se trat¡ de secuelas permanentes por parte del Medico Especialista.

. El Medico Especialista emitirá u[ dictamen en El que constará expresamente si las lesiones pu€den ser o no calificadas como Secuelár
Permrnentes.

. Si l¿s lesioncs son cslificadas como §ecuelas Permanentes se s€guirá lo determinado €n la cláusula 5 Valoración de las Secuelas Permanentes
dc las presentes Cotrdiciones Especiales,
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Si por el contr¡rio la§ le§iones no tienen el caráct€r de permanentes el Médico Especirlista determinqrá las lesiones a dicha fecha y realizará la
valoraciór de la§ mismas siguiente el proceso determinado en la cláusuh 5 "Valoració[ de Secuelas Perm¡ricntes', de las presentes Condiciones
EsP€ciales. A e§to§ cfectos, aunque las lesiones no tengan el c¡rácter de consolidadas y definitivas serán ronsideradss como talcs para realizar
la valoración. Una vez abonado el importe del c¡pital ssegurado por las secuel¡s, no terá posible una posterior rerlamación a lá compañia ¿
con§ecue[cia de nueva§ §ecuel¡§ o de agravacior¡es de las secuelas o con motivo dc secuelas no reclamadas en el momento d€ la liquidación.

6.'I'ARI¡'A Y PAGO DE PRIMA

La prima delprescntc scguro será la expresada en las Condicioncs Particularcs. en las que se indicará si las primas son anuales. semcstrales, trimcstralcs
o ñensuales,

A dicha prima le serán de aplicación los impuestos y recurgos quc deban ser repercutidos.

En €l caso de que se pactc el pago de pr¡mas por anualidades completas podrá convcn¡rse con la Entidad Aseguradora su pago fraccionado
por me§e§, lrime§tres o scmestres aplicando en dicho caso el siguiente recargo, y siemprc quc esté prcvisto en Condiciones Particulares:

R€cargo Anual fraccionamiento primas

Recargo Semestral fr¡ccionamiento primas 1,00 %

Recargo Trimestral fraccion¡mirnto primas 2,00 "/"

Recargo Mensual fraccionamicnto primas 3,00 %

7. ( O\DICIO\ES P.\R,\ t.r IiESCtStO\ t)Ut. S[](;t Ro

Durante su vigencia, la Póliza podrá ser rescindida anticipadamente a la fesha prevista para su veocimiento, tanto por la Enlidad Aseguradora como
por el Tomador.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:

o Por indicació¡ inexacta de la fecha de nacimiento del Asegurado si la verdadera edad del mismo, en el momeflto de entrada en vigor del
contrato, excede de los limites de admisión establecidos e¡ las Condiciongs Particulares.

. En caso de falta de pago de una de las primas siguientes la cobertura queda suspendida un mes después del dia de su venciü iento. Si la Entidad
Aseguradom no reclama el pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima, se entenderá que el contrato queda extinguido.

II. PACO DE PRESTACIONT]S

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones contratadas siempre y cuando se cumplan con los té¡minos, condicioncs y circunstancias
qu€ se establecen en la póliza.
Pa¡a la tramitación de cualquier siniestro relasionado con €l s€guro deberá contactar en el teléfono 9 l5 63 5 22 | o por email a accidentes(Acnppartners.eu.
Para todos los supuestos:

La documentación requerida para el pago de cualquiera las prestaciones es la siguielte:
Fotocopia del Documento Nacional de Identidad actualizado o documento equivalente. del Tomado¡ de la póliza.
Fotocopia del Documento Nacio¡al de ldentidad actualizado o documento equivalente, del asegurado, si este cs diferente al Tomador de

la póliza.
Libro de familia del Tomador de la póliza y/o de su pareja de hecho en caso de la co[tratación de la opción Familiar o documento acrcditativo
equivale[te,
Historial Clinico o Certiñcados Médicos donde se detalle la fecha de ocurencia, causas del accide¡te y situación del asegurado.
Documento acreditativo de titularidad de la cuenta bancaria en la que se efectua a, en su caso, el pago de la prestación (copia de la cartilla.
certificado cmitido por el banco o cualquier documento que permita identificar correctamentc al titula. de la cue¡ta).
Atestado, informes policiales y deluncia. en su caso rclativos al accidente.
Copia del último recibo del seguro pagado.

Además dc la documentación anlcrior. sc rcqucrirá
Para los supuestos de Secuelas Permane[tes:

. Declaración de siniestro, debidamente cumplimentada indicando la fecha, causas y circunstancias del mismo y descripción de las lesiones
sufridas por el asegurado a consecuencia del accidente ocurrido en su vida privada.

. Ademiis de lo anterior efl caso de Hospitalización iflforme de ingreso y alta hospitalaria y cualquier otro documcoto/dato rclevantc quc
coñsidere el Médico Especialista para efectuar la valoración de las secuelas pernanentes.

Para los supuestos de Fallecimiento po¡ accidente:
¡ Declaración de siliestro, debidamentc cumplimcntada.
. Cenificado lireralde Deluñción.
. Fotocopia dcl Documento Nacional de ldentidad o documento equivalente, de cada beneficiario.
. Certificado Registralde las Últimas Voluntades delcausante.
. Si cxisticra Testamento: último testamento del causante.
. Si no existiera Testamento: acta de decla¡ación de herederos abintestato.
. Cana de pago o exención del lmpuesto sobre sucesiones y donaciones

-- 
CoNDICIoNES GENERALES Y ESPECIALES DEL SEGURo

II¡¡I PARTNERS GATLANTIA DE ACCIDENTES DE LA vIDA (GAV)
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El prescnte contrato se rige por las CONDICIONES CENERALES, por las CONDICIONES ESPECIALES, por las CONDICIONES
PARTICULARES y por los areros, Suplementos v, €n su caso! ApéI¡dices quc emita la Eritidad Aseguradora, que! en su conjunto, cons(ituyen
cl Contrato o Póliza de Seguro. careciendo de valor y efecto por separado. En caso de discrepancia entre lo establ€cido en las CONDICIONES
CENIIRAI.ES y las CONDICIONES ESPECIALES y lo pactado cn las CONDICIONES PAR'l'ICULARES, prevqlecerán éstas sobre aquéllas.

El Tomador dcl Seguro decl¡ra expresamente, con su Iirma al pie del preser¡te dotumento, recibir ju[to a estas Condicion$ Generales, las

Condicioner Particulares y las Coridiciones Especi¡les, !'declara expressmente aceptar y entender todas y cada u¡ra de las cláüsulas limitat¡vás de
los dcrechos del Asegurado y exclusioncs contcnidas en cl presente condicionado y resaltadas en letra "ncgrita", dejando const¡ncia expresa dc
haberlas examinado detenidamente ! de mostrarse pl€namente conforme con las misma§. en cumplim¡ento de lo establecido en el Articulo 3 de la
Le! 50i 1980 de I dc octubre del Contrato de Seguro, o cualquier legislación posterior que la modilique o sustitüye.

E¡pedido er I t ho¡¿s inscparables en SAN SEBASTIAN ¡ 13 de Dici€mbre de 2018

LAENI'IDADASEGURADORA ELTONIADORYASECURADO.PRINCIPAI, CONYUCT,/PAREJ,\ DE HECHO

)2o.

D. §ANTIAGO DOIIITNGUEZ VACAS

Di reclor Gederal Adj u nto

(Solo en el cuso de Opción Familiar)

CoNDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DEI, SEGURO
CARANTiA DE ACCIDENTES DE I,A VID^ (GAV)PARTNERS
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CNP

La documentación debe ser legible y no cont€ndrá tachaduras ni eÍmiendas. En el c¡so de que la documentación a aportar estuviera redact¡da
en un¡ de las lenguas oficiales reco[ocidas por el estádo esp¡ñol, Be deberá aporfar, ad€más, tr¿ductión jurada de la misma a algun¡ de la§

lenguas ofic¡ales reconocidas por el estado español.

La Entidad Aseguradora se reserva el deresho de solicitar document¡cié¡ ¡dicional sobre las consesuenci¡s y circunstanciqs del siniestro en

el caso de quc ésta fuera precisa para ls correcta valoración del mismo. En caso de iÍc[mpl¡miento de esta obligación, se producirá l8 pérdida

dcl dcrccho a la p¡est¿ciól en el supuesto de que hubiese concurrido dolo 0 culpa grsve por parte del Asegurado/Beneficiario, asÍ como en los

casos de falsss declaraciones, omisión o reticenria que puedan influir en la epreciación de las §ecuelas Permanente§.

No obsfante lo anterior, el Asegurado qued¡ obligado ¡ dejarse reconocer por el módico o médicos especislistas desigriados por la Entidrd
Asegursdorr tod¡s las veces que sean necesarias para cornprobsr su estado, En el caso de qu€ un Asegurado se opusiera o impidiera la visits del

médico designado por l¿ Entidad Aseguradora, ésta quedará totalmente liberada del pago del Capital Asegurado d€ que se trate, exceptuando

la oposic¡ón del facultativo que atierda ¡l Asegurado, etr cuyo caso, éste deberá futrdam€ntlr sus razones debidamente y por e§crito.

Así mismo, €l Asegurado deberá comunic¡r a ta Entidad Aseguradora los demá§ seguros que h¿y¡ colcertado sobre los mismos ríesgos y

tiempo.

9. PROC¡]DINIIENTO DI'] DESIGNACIÓN DE PERITOS E\ CA§O DI.: DI],§ACUERDO.

De co¡formidad con lo establecido en clarticulo 38 de la LcydclContrato dg Seguro, cuandoexistan discrepancias entre las partes sobre la considcración

del siniestro corno accidente o sobre la detcrminación del porcentaje del Baremo a aplicar en el supuesto de la garantia de Secuelas Permanentes o

cuarido no haya acuerdo entre cl Ascgurado y la Entidad Aseguradora se procederá como se indica a continuación:

- La Entidad Aseguradora deberáabonar elimporte de la indemnización en un plazo no superior a40 díasdesde que obtenga todos los clemcntos
que permitan al Médico Especialista realizar una valoración de las Secuelas Permanentcs de los Asegurados de la póliza o establecsr su

origcn accidcnta) y derivada de su vida privada.

- Si cn el plazo establecido en el pánafo anterior no se lograse un acuerdo entre las pafes, cada parte designatá un Perito, debiendo constar por

escrito la aceptación de éstos. Si una de las partes no hub¡era hecho la designación, estará obligada a realizarla en los ocho dias siguientes a

la fecha cn quc sea requeida por la que hubiere designado el suyo. y dc no haccrlo en cstc último plazo sc entendcrá que acepta el dictamen
quc cmita el Perito de la otra pane, quedando vinculado por el mismo.
En caso de que los Peritos lleguen a un acuerdo, se reflejará en un acta conjunta, en la que se harán constar las causas del siniestro, la

valoración de los daños, las demás circunstancias que influyan en la determinación de Ia indemnización, según la naturaleza del seguro de

quc sc lratc y la propuesta del importe liquido dc la indcmnizació¡.
- Cuando no haya acuerdo entre los Pe¡ilos. ambas partes designarán un tercer Perito de conformidad y de no existirconformidad, la designación

se hará, previo cl oportuno expediente en la lorma prevista en la Ley de jurisdicción voluntaria o en la legislación notarial.
El dictamen de los Peritos, por unanimidad o por mayoria. sc notificará a las partes de manera inmcdiata y en forma indubitada, siendo

vinculante para ¿stos, salvo quc sc impugne j udicialmente por alguna de las partes, dentro del plazo de treinta dias, en el caso del asegurador

y ciento ochenta cn el del asegurado. computados ambos desde la fecha de su notificación. Si no se interpusiere en dichos plazos la

corrcspondiente acción, el dictamen pericial dcvend¡á inatacablc.

- Cadaparte satisfará los honorariosde su Perito médico. Los honorarios del tercerperito y los demás gastos que se ocasionen por la i¡tervención
pericial serán de cuenta y cargo por mitad del Asegurado y de la Entidad Aseguradora. No obstante, si cualquiera de Ias partes hubiera hecho

necesaria la pcritación por habermanlenido una valoración maniflestamente desproporcionada, seni ella la única responsable dedichosgastos.
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I,

Sr(a) D(ña).

MARIA CR¡STINA BARRUTIA ZULOAGA

CALLE ARTZAMENDI N" 2- 48

20570 BERGAR{ (GUIPUZCOA)

Estimado/a Sr(a):

Nos ponemos en contacto con usted para darle la bienvenida como cliente del seguro Garantía de Accidentes de Ia Vida
(GAV). Seguro de accidentes de duración anual, que ofrece un capital márimo por asegurado de un millón de euros
por lesiones permanentes derivadas de accidentes producidos en la vida diaria, durante las actividades de ocio y en

el hogar,

Adjuntamos las Condiciones Generales, Especiales y Particulares de su pó[iza, con el detalle de las condiciones del seguro,

sus limitaciones y exclusiones, asi como, en cumplimiento de la normativa SEPA (Área Única dc Pagos en Euros), el rnodelo

de domiciliación bancaria de los recibos de primas de seguro, por lo que le rogamos que lea detenidamente Ia documentación.

Aprovechamos la ocasión para mostrarle nuestro agradecimiento por la confianza depositada en nuestra compañía, CNP

Partners y, en caso de que necesite que le resolvamos cualquier duda, estamos disponibles en el telélono de atención al

cliente 9l 524 34 35 o en el correo electrónico atencion@cnppartners,eu.

Atentamente,

Santiago Dominguez

Director Ceneral Adjunto

Eipl"l"i¡ra¿a en segrroi persdnates, CNP Partners;omercializa un; amplia variedad de productos de vida'riesgo y vida-ahorro. así como de protección

de pagos_ Además. ófre6e Solugiones de previsión, entre las que se en6uentran los planes de pension€s.

(¡ipp RÍNltts DE sL{ ilt R(rs Y RIASEG|J RO§. S 
^ 

(',¡rr6 d. Su ]cónimu, 21. 1801.¡ M^DR'D ( ESP^ÑA) ¡ _ l¿clj:rj4orrl', ',l',l9l5l'll,¡ol*{$.ínnJñNñct
RM.& M¡JítMrol.8t§.librcl¡rsl,*r r.¡¡l Lrhru¡c 5uci.'ldd,s. trl'ñ l§l hoj¡¡"lrl80 ¡i! ¡1NIr ]\ lrSllJli (l¿\§^dnnr lxjsfl' (05ae ('fr00l

Madrid. a l3 de Diciemb¡e dc 2018



El contcnido de la presente Nota Informativa ticnc como objetivo que el Tomador conozca la siguiente información relevante €n relación a su

segufo:

DENOI\IINACIÓN SOCIAL, FORMA JURiDICA, DOMlCILIO SOCIAL Y ESTADO N'IIEMBRO DE LA ENTTDAD ASEGUR,\DORA

La Entidad Ascguradora es CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. NIF A-?8534345 con domicilio en Canerz de San Jerónimo,

n" 2t. 28014. Madrid, de nacionalidad española, e inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 4.819, libro 3.991, folio 195, sección 8, hoja

M-38280, inscripción 1'.

cNp PARTNERS DE SIiCUROS Y REASEGUROS, S,A se encuenta inscrira y bajo la supervisión de la DIRECCIÓN cENERAL DE SEGUROS

Y FONDOS DE PENSIONES (DGSFP) del Ministerio de Economia, Industria y Competitividad, con las claves administrativas C559.G001.

I,ÉGISt,ACION,4.PLICABLE

El presente contrato de scguro se regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos contractuales y se encuentra sometido a la
Ley 50/ 1980, dc 8 de Octub¡e. de Contrato de Scguro; a la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenación, Süpervisión y Solvencia de las Entidadcs

Aseguradoras y Reaseguradoras, asi conro a su Reglamento de desarollo aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, Ley Orgánica

l5/1999. de l3 de diciembrc. de Protección de Datos de Carácter Personal, Ley 2212007, dc I I dcjulio, sobrc Comercializaciófl a Distancia de Servicios
Financieros Destiriados a los Consumidores, en caso de co¡tmtación a distancia, disposiciones concordantes y cualqui€r otra no¡ma que du¡ante la
vida de esta póliza pued¿ ser aplicable.

GARANTíAS DEL SECT]RO }'§I.]M,{ ASEGURADA

De acuerdo con Ios términos, condicion0s, limitsc¡ones y exclusiones e¡tablecidos eI| las Cofldiciones Particulare§, Especiales y Generales de

la Póliza, será objeto dc cobertura las secuelas permanentes que de¡iven de las lesiones padecidas por los Ascgurados como consccucncia directa de

un accidente sufrido en su vida privada y hasta un impoñe máximo de LN MILLÓN ( 1.000.000 €) DE EUROS por Asegurado y por el conjunto dc

todas las secuelas permanentcs sufridas por éste y durante todo el periodo de vigencia de su póliza.

La suma asegurada será determinada según Ia valoración que realice el Médico Especialista e¡ relación con las secuelas permanentes padecidas por

cl Ascgurado.

La valoración que haya realizado el Médico Especialista delerminará la aplicación de u¡a puntuación según el apañado Punhración Anatómico Funcional
establecidoen el Baremo contcnido cn la Tabla 2,A. L"Peduicio 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 persoflas en accidentes de circulación o en cualquier otra norma que lo sustituya en el futuro. El Baremo puede ser
consultado en cualquicr momcnlo en el siguiente enlace https:lhvww cnpparlners cslarchrvo/Barerro-Aulos Tatrla-2 A I v2 pdf

La puntuación asignada por elMédico Especialista será tomada como valor porcentual que se aplicaú sobre la cuantia máxima de UN MILLÓN (1.000.000)

de Luros. Fll importe resultantc dc dicha operación será la Suma Asegurada conespordiente al Asegurado.

Elcapital máx¡mo de cobertur¡ (Suma Asegur¡d¡) por esta garantía será de 1.000.000 € por personá asegurada, dura[te toda [a vigencia de
la póliza y por todos los siniestros declarados hasta el consumo fntegro del crpitsl máximo de 1.000.000 €. Asl, en cad¡ renovación de la póliza,
se actualizarl el capital máximo de cobertur¡ una vez deducido el importe abonado de cada siniestro prodücido dentro de cada ¡nualidad.

Igualmente, y de acucrdo con Ios términos, condiciones, limitaciones y exclusiones establecidos en las Condiciones Particulares, Especiales y Generales

de la Póliza, se cutrrc cl Fallecimiento por Accidente de los Asegurados acaecido en el ámbito de su vida privadá siendo la suma asegurada para esta

garantia de SEIS MIL (6.000) EUROS.

lt\( t.t stoN¡_s

En ningúr s¡so se cons¡dcrarán riesgos cubiertos por el presente seguro los ocurridos como consecuencia de los hechos que se describer a
continllación.

l. Provocación ¡ntcnc¡on¡da del siniestro por prrtc de los Ascgurados.
2. Conflictos armados ( ha] a mediado o no declaración olicial de guerra) motines y tumultos populares así como l¡ p¡rticip¡ción activa

del asegurado en actos delictivos, apuestas, desafios o riñas, salvo en los casos de legitima defeÍss o estsdo de necesidad.
3. Reacción o radiación nuclear o contaminación radiactiva.
4. Su¡cido, tentativa de suicido o nutomutil¿ción y todo accidente que tcnga como origer cualquier patología psicológira o psiquiátrica.
5. Los riesgos cuya cobcrturá corrcspoode al<<Consorcio de Compensación de Seguros».
6. Los daños o secuelas de accidentcs ocurr¡dos con anter¡oridad a la entrada rn vigor de este reguroJ aunque éstas se manifestaran

durant€ su vigencia,
7. 

^ccider¡tcs 
sufridos cuando el Asegurado esté en situación de embriaguezo bajo el efecto de drogas, tóxico o cstupefarient€ o cualquier

otra sustancia de la que se deriven consccuencias dañosas. Se sonsiderará que hay embriagüez cüando el grado de alcohol en sangre
exceda de lo permitido legalmente o sea sancionado o colrden¡do por este motivo.

8. Secuelas Paramcntes que provengan de lesiones que sear consecuencia de intervenciones quirúrgicas o tratamientos médicos no
motivados por un accidcnte cubierto por la póliza; asi como las enfermedades de cualquier naturaleza (inrluso las de origen
infeccioso), infartos. episodios cardiovascular€s, ataques de epitepsia y pórdida de las facult¡des mentales, salvo que sean ocasiooadas
por un ¡ccidcnte de los cubi€rtos por l¡ presenle póliza).

9. Quedan expresamente ercluido de la presente póliza de seguro el perjuicio estético.

th*,".o, NOTA INFORMATIVA
CARANTÍA DE ACCIDENTES DE LA VIDA (GAV)
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10. Los dañ0s ocas¡onados durante la práctica de un deporte a título profesional, así como la práctica como alicionado, federado o tl0,
de los siguientes deportes dc ricsgo o €xtremos: montañismo v/o escal¡da eri montañas de más d0 4000 metros dr ¡ltura, travesía de
glaciares, espeleología, inmersión submarina con aparatos de ayuda respiratoria á más dc 40 metros de profundidad, ultraligeros, ala
delta Y planeadores, paracaidismo, b¡se jump y parkour, rooftopping. saltos de acantilados, lucha extrema, carrcras de vclocidad,
regularidad o resistentia utilizarido cuolquicr tipo de v€hiculo {ufopropulsados, participación en encierros de reses.
La utilizacióIl, como pas¡jero o tripulante, de medios de navegación aórca no rutor¡zados para el transporte público de viajrros.
Las secuelas permancntes o fallecimiento por accidentc de trabajo de conformidad con lo cstablecido cn el {rticulo l5ó dc la Lcv
2/2015 de la Seguridad Social para el caso d€ trabajadores por cuenta propia ! par¡ el caso de trabajadores áutónomos no sc cubrirán
las secuel¡s permaneltes o fallecimiento cuando hayan sido c¿usados romo consecuenria de un sucrso o acontecimiento anormal,
casual y evcntual, no querido, que se presenta de forma brusca, violenta e inesperada durantÉ la rcalización del trabajo por su propia
cuenta ] que detcrmina su inclusión en €l campo de aplicación dcl régimen especi¡lde autónomos de la Segur¡dad Social.
Las secuelas permanentes o el fallecimiento drrivados d€ un hecho de la circulacióIl cuando el Ascgurado sea el causaÍte del d¡ño
o cu¡ndo los mismos se elcu€ntren cubiertos por el Seguro Oblig¡torio d€ Responsabilidad Civil de vehículos a motor según lo
establecido €n Ia normativa aplicable en cada momento.

lt.
12.

13.

otrn,tclól DEL colrR\TC)

Un año desde l¡ fecha de efecto que ligure en las condiciones particulares. Traoscurrido dicho plazo de un año elcontrato cntcndcrá prorrogado

automáticsmcnte r¡ no eriste denuncia pr€via por part€ del Tomador con, al mcnos. un mes dr antclació¡r o por parte dc la Entid¡d Ascguradora

con, al mcnos, dos meses de antelaciólr.

No obsta¡rte lo anterior, el contrato finalizará €n cualquier caso en la anualidad en l¡ que el Tomador cumpla lo§ 67 años de edad.

DERf]CHO DE DESISTTN'IENTO

El Asegumdo podrá ejercer su derecho de desistimiento al presente Contrato dc Scguro dentro del plazo de 30 dias naturales desde el momento de la

recepción de su documentación contractual. El desistimiento deberá ejercitarse llamando al número de teléfono 915243415 o mediant€ comunicación

escrita dirigida al coneo electronico atencion(i)cnpparlners.eu o a CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. con domicilio en Ca¡rc¡a

de San Jerónimo, n' 21, 28014 Madrid.

PROCEDIMIENTO A §EGUIR EN CASO DE RECI,AMACIóN O I,ITIGIO

En primera instancia el cliente puede acudir al Servicio de Quejas y R€clamaciones d€ CNP PARTNERS, domiciliado en la Cane¡a de San

Jcrónimo n'21,28014 Madrid. y con dirección de coreo electrónico recla¡naciones(tr§lDlrafnsts.cu, efl scgunda instancia, al Defensor del Cliente,
D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en cr Velázquez n"80 l'D 28001 Mad¡id Tfno. 913104043 - Fax 911084991 rqqlr¡r¡uqa!ql(tq1g:tteÉt'!so.!..0r! y
una vez resuelta por algutto de estos dos órganos. o bien. si en el plazo lcga]mente establecido desde la presentación de la reclamación no hubicra
obtenido rcspucsta, podrá acudir a la Dirección Ceneral de Seguros y liondos de Pensiones coú domicilio en el P" de Ia Castellaoa, 44, 28046 Mrdrid, y
página Web www .dgs t'p.rnirceocs.reo la¡¡acioncsrindex.¡sn
En todo caso, podrá acudir a los tribunales de Justicia del domicilio dcl asegurado en España.

RÉGIMEN FTSCAL

Las prestaciones derivadas de las cobertuas del cont¡ato de seguro tributará[ confolme a la legislación vigente en cada momento

SITUACIóN FINANCIERA Y DE SOLVENCIA

En el apartado "Publicaciones", subapartado" Actualida¡l" de Ia página web rrrrt.cnt,trlrtnL:r. cr de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A., se encuentra a disposició[ de todos tos interesados el lnforme sobre la situación financiera y de solvcncia dc la Entidad
Ascguradora, tal y como establece la legislación vigente.

C\¡PARTNTRSDLSF(iLRl,st RFAsI(illRos.SA ('rrRm¡rSxilcrlnimo.ll,lSOl¡ñl IrRlDrllsl¡^ia) I H9t5:lrlm[.:!atJ]ti*)t\rtrso'¡BúnrA.\
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La Entidad Ascguradora, a través de una empresa dc scrvicios especializada seleccionada por ella, preslará a los de la póliza de referencia (en adelante

indistintamente denominado Asegurado o C)iente) los servicios que se describen a continuación.

Los scnicios se preslarán según la definición establccida en el P¡quctr "¡'órmul¡ ¡-¿nlili¿" de SeNitios de A]'uda Asistencial a las pcrsonas que en dicha

definición aparezcan incluidas en el mismo.

Los difercnles scrvicios establecidos ert cl Paquele "Fórmula Familia" de Servicios de Aluda Asistcocial se prcstarán cuando cualquier Asegurado de la

póli,a de referencia requiera de uria hospitalización de más de 24 horas, o estén inmovilüados en su domicilio durante más de 3 dias, o por fallecimiento

de cLralquiem de los anteriores.

Parq solicitar los servicios descritos er el preserte apartado, el Asegurado principal y, en su d€fecto, cualqui€r Asegurado de la pólüa de referencia,

deberátr solicitarlos eir el s¡guiente número de teléfono 91353ó-140.

En caso dr disronformid¡d con los servicios prestados, el As€gurado principal y, en su defecto, cualquier Asegursdo de la pólizr de refere¡cia,
podrán dirigirse r la sigüiente dirección de correo electrónico rcclanacione§(4,lcnppaltners'eu

t, \()r. l,: I t. -f(iR\lt l.,r 1.,\11:l I \ -l)l'l sl"R\ l( los lll. .\\ t l).\ ,\slsl l.\( l,\L
Los se¡licios incluidos en elpresentc Paqucte "Fórmula Familia"de Serviciosde Ayuda Asistencialpodrán sersolicitados por cualquier asegurado de la poliza.

Los serr,icios a los que los Asegurados podrán optar, y quc serán ofrscidos por la Entidad Asegumdora. en función de sus circunstancias son los siguientes:

l. \¡r rili¡r'¡ donricilio

La empresá prestadora de los se¡vicios organizará y se hará cargo de la localüación y envio de un auxiliar de ayuda a domicilio para aludar al clicntc
con las tarcas doméslicas básicas (linlpiez4 lavado y planchado, preparación de comidas) hasta un máximo de 30 horas a razón dc un minimo de 2 horas

contin!¡as por dia.

La comunicación de la siruación de inmovilización y hospilalización por parte de los clientes, es la que genera el derecho a la prestación cuando el periodo

de inrnovil¡zación o de hospitalización de los clientes sea el establecido en el presente condicionado. Una vez los clientes tengan reconocidos estos periodos

de hospitalización o de inmovilización, tendftlfl derecho a solicitar este servicio desde el primer día en el que les fueron reconocidas estas situaciones.

Estas horas serán dist¡ibuidss dufant€ ur periodo máximo de un mes.

El número de horas de la prEstación sc asignará en base a una valomción objetiva realizada por la emptesa que presta el sewicio, de acuerdo con el contacto

telefónico o presencial mantenido con el cliente, teniendo en cuenta el grado de autonomia delsolicitante, valorindose aspectos tales como el tiempo efectivo
de inmovilización o la incapacitación para desanollar las labores básicas, la gravedad de las lesiones del Asegurado, así como teniendo en cusnta el número

de miembros dc la uridad que curnplcn los rcquisitos para poder solicilar estos servicios.

El consumo de horas del pr€sente servicio sc hani en función de la ¡ecomcndación fonrulada por la empresa que presta el servicio en base al cuestiona o
telefonico realizado al cliente, en fimción del cual se realizará una propuesta de horas de serv-icio.

I-ln todo caso, pero especialmcntc. cn caso de disconformidad del solicitante con el número de horas de auxiliar a domicilio, o al objeto de preveni¡ el f¡aude

en la solici¡¡d de cste scrvicio, la empresa que presta los servicios se ¡eserva el derecho de solicitar al Asegumdo el informe y pruebas médicas quc se le

hayan realizádo y que están directamente relacionadas con el motivo porel cual solicitó el presente servicio, las cuales serál valorados por los medicos de la

cmp¡üsa de sen,icios quienes determinarán y valorarán el gado de incapacidad del Asegurado y efl consecuencia las horas de auxiliar a domicilio lecesarias.

El servicio de auxiliar a domicilio no es acumulable eri el caso de qu€ existiesen varios lesiomdos o inmovilizrdos en €l domicilio dentro de la misma
Unidad Famil¡ar.

El presente s€ryicio debe entenderse como complemeÍtarlo al servicio de Asistencia Personal que se dBcribe már ¡brio, no siendo acümühblss las

horss d€ prestación de cada unr de ellas s¡ este servicio se soücitase rdemás de la Asistencis Perso[sl el rlúmero de 30 horas se repartüía entre
ambos servicios.

l. ( ui.l.rdo dL ¡o\ nr¡nr¡l(,s (lomó\licos tle rornp:rñír (¡rclros r gllos)

Se ertenderá por snlmal domestico únicamelte los perros y gatos.

La cmprcsa que presta los servicios organizará y se hará cargo dcl tramporte y alojamiento de los animales domésticos de compañia (penos y gatos) por

un periodo máximo de alojamiento de un mes (10 días).La comunicación de la situación de inmovilización y hospilalización por parte de los clientes, es la

que genera el derecho a Ia prcstación cuando el periodo de inmovilización o de hospialización de los clientes sea el establecido en el presente condicionado.

Una vez los clientes rengan rcconocidos eslos periodos de hospitalización o de inmovilización, tendnin derecho a solicitar este servicio desde el primer dia
en el que les fueron reconocidas stas srtuaciones.

-J. l,.ut ril dr l¡¡!.dic{n¡cntllr

l"a empresa que presta los servicios se encargará de buscar los medicamentos y de su enüo hasta el lugar en que se hallara el Asegurado pudiendo solicitar
este servicio como máximo tres veces al mes por cada uno de los accidentes que generen la situación de hospitalización o de inmovilización.

La compañia Aseguradora y la empresa que presta los servicios no se responsabilizan de la demora en la localización del medicamento ni del estado del

medicamcnto por causas no impulables a los mismos.

El coste dcl medicamento queda excluido de la prestación y tend¡ii quc ser abonado por cl Asegruado a la cntrega del mismo.

R [l ü\j¡.lrd.rtr¡§.1xl9.l,bról.cql.s.l'dclLihrc,lcsoüicd¡d.r.loltu l§J hd!n"lrj 13ó ¡B lr Nlr a?85i.1141 !lJra Adñvr DCS¡p (055e.O1lil)I
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l. 'l r:rnsnriririn d(, tn( r{jr\ Urg(¡ttrt

La empresa que presta los servicios se encargará de transmitir los mcnsajes urgentes que le encomienden los Asegurados.

5. .\\islrncixpcr$ot¡rl

La emprcsa quc presta los servicios organizani y ser haná cargo de la localización y envio de un auxiliarde asistencia pcnional. para la atención al Asegundo.
al margen de las tareas domésticas establecidas en el apartado l, cuando éste precise de cuidados de ca.ácter personal, hasta un máximo de 30 horas a raz_ón

de tur minimo de 2 horas continuadas por dia.

Estss horas serán d¡stribuidas durante un periodo máximo de un mes (30 dfas).

Las prestaciones incluidas €n este servicio sonl

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

. AFda personal para el vestido, calzado y la alimcntación

. Traslados y movilización dentro del hogar

. Aluda para la ingestión de alimentos

. Ayuda en la toma dc medicación prescrita por el médico o facultativo encarg¿do del tratamiento de la enfermedad

. Cuidados básico a personas ircontinentcs
o Fomento de hábitos de higiene y orden

ó. Dtspl¡¡,¿{mic¡r({, d. uÍ acon¡l)uñantr o fnmil¡aI junto al ,\\rllurado hospitillilrdo

Cuando el Asegurado se encuentre hospitalizado y la duración de su hospialización se prevea supeíor a 4 dias, y no nrviera ningún acompañante o f¿miliar
(se entendcrá que no existe ningún acompañante o familiar siempre que el cliente no pueda tener la ayuda necesaria dentro del mismo municipio). la empresa

que presta los servicios pondrá a disposición del solicitante o bien un acompañante o bien un billcte de ida y vuclta a disposición dcl familia¡ dcl clientc, cn
el medio de locomoción que se considere m¡is adecuado. a frn de que pucda acudt a su lado,

La comunicación dc la sih.l¿ción de inmovilización y hospitalización por pane de los clientcs, cs la quc gcncra cl dcrccho a Ia prcstación cuando cl pcriodo
dc inmovilización o de hospitalización de los clie[tes sea el establecido ell el presefltc condicionado. Una vez los clientes tengan r€conocidos estos periodos

dc hospitaliz¿ción o de irunovilización, ten&án derecho a solicitar este servicio desde el primer dia en el que les fueron reconocidas estas situaciones.

Estc servicio se prestará sólo deritro del territorio esp¡ñol incluidas lss ciudades au(ónomas de Ceüta y Melilla,

7. (;r\tos dc [k)i r¡ricnk¡ prr¡ llll t(or¡rp¡irlotr a f¡n¡il¡¡r

La empresa que presta los servicios también se hará cargo de los gastos de alojamiento y desaluno del acompañante o familiar desplazado j unto al Asegurado
hospitalizado de acuerdo con lo est¿blecido en el servicio descrito en el apafado anterior, en un hotcl. y cor el límite de 60 € (SESENTA EUROS) por dia
y hasta un máximo de dos díar, siendo el resto de días ¡ su cargo a tarifas cor¡certadas.

ll. l)c\plnrx¡nicnto de un f¡rnilixr prr¿ cl cuirl dod. los hi.ios ¡nruor{s dr l5 arios odircap¡cit dor

La empresa que prestr los sewicios organizará y se hará caryo de rasladar a un familiar del Asegurado hasta el domicilio del Asegurado, en avión de linca
regular (clase rurish), hen ( l" clase) o taxi, o bien a la persona designada por el Asegurado Principal, su cón},llge o pareja de hecho, para que cuide de srs hijos.

Este servicio se prestará sólo dentro del territorio español inclüidas las ciudades autónomas de Ceuta ] Melllla.

I¿ comunicación de la sihraciófl de inmovilüación y hospitalización por pane de los clientes, es la que genera el derecha a la prestación cuando cl periodo

de inmovilización o de hospitalización de los clie[t€s sea el cstablccido cn el presente condicionado. Una vez los clientes tengan reconocidos estos periodos

de hospitalización o de imnovilización, tefdrán derecho a solicitar este servicio desde el primer dia en el que les fueron reconocidas estas situacioncs.

Este senicio es excluyelte €n rel¡ción con los servicios descritos a coritinuación en ]os apaftados I y 10.

9. .\uxiliar a tlomicilio p¡rn cl (uid¡do (:(' lo! hijo,i nrrnorcs dt l5 ¡ños o dissup¡cit¡rdos

La empresa que presta los servicios organizará y se hará cargo de gestionar y €úviar un auxiliar de ayuda a domicilio para cl cuidado y la atención de los

hijos menores de 25 años o hijos discapacitados del Asegurado Principal o de su cón),uge o pareja de hecho, estableciéndose el número de horas en base al

tiempo cfcctivo de imiovilización y la gravedad de las lesiones del Asegurado Principal, su cónyuge o pareja de hecho, segúl los resultados del cüestionario

realizado al referido Asegumdo, en el que también sc determinará el grado de gravedad de las lesiones; siendo el mínimo diario de 2 horss continusdas

al dia desde el primer día, y hast¡ un máximo total de 30 horas distribuidas durante el per¡odo máximo de un mes.

La comunicación de la situación de inmovilización y hospitalización por pane de los clicfltcs, cs la quc genera el derecho a la prestación cuando el periodo

de inmovilización o dc hospitalizació[ de los clientes sea el establecido en el prescntc condicionado. Una vez los clientes tengan rcconocidos cstos periodos

de hospitalización o de inmovilización, tendfiin derecho a solicitar este servicio dcsde el primer dia en el que les fueron rcconocidas sstas situaciones.

Este cervicio es excluy€[te en relació[ con los servicios descritos el¡ los apartados I y ll.
ili. I ¡-¡sl.rdos (l( l{r\ hij0t r cnol.cs dc l5 nños o disc¡pacitndos

La cmprcsa que presta los servicios oqanizañi y se hará cargo de gestionar un medio de trafsporte en avión de linea regular (clasc turista), trcn ( l' clase) o

taxi, para el taslado de los hijos menores de 25 años o hijos discapacitados del Aseguado principal o su cón¡uge o pareja de hecho hasla el domicilio del

familiar designado por el Asegumdo Principal, su cónyuge o pareja de hecho e¡ España.

Estc strvic¡o es excluyente elr relación colr los servicios descritos com0 I ] 9.

La comuicación de la situación de inmovilización y hospitalización por parte de los clientes, es la que genera el derecho a Ia prest¿ción cuando el pcriodo

de inmovilización o de hospitalización de los clientes sea el cstablecido cn cl presente condicionado. Una vez los clientes tengan reconocidos cstos pcriodos
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dc hospitalizaciófl o de inmovilización, tendrán derecho a solicitar este seNicio desde el primer dia en el que les fueron reconocidas estas situaciones.

ll.lr¡\lx(lodrnLornl)¡ñ¡r¡l!ptr':th¡iosttlenorcsd!25:tñoso(lis(ap¿ail¡dos

Siempre que el Asegurado solicite el servicio descrito cri cl apartado 10, la empresa que presta los servicios organizará y se hará cargo de gestiomr un billete

de ida y wclta cn el mismo medio de transportc designado en el apartado a¡rterior pa¡a elhijo menor dc 25 años o hijo discapacitado, delAsegurado Principal

o de su cón¡uge o pareja de hecho, pero en este caso para la persona designada por el referido Asegurado o por la empresa que presta los servicios en España

para acompañar a los hijos mcnores de 25 años o hijos discapacitados del Asegu¡ado P¡incipal o de su cón)'uge o pareja de hecho hasta el domicilio del

familiar designado por refcrido Asegurado en España para cl apartado 10.

El acompañante ser:i designado por la empresa que presta los servicios siempre y cuando no haya posibilidad de designar a un adulto por parte del Asegu¡ado

Principal, si cónyuge o parcja dc hecho

La comruricación de la sitr¡ación de inmovilización y hospitalización por parte de los clientes, es la que genera el derecho a la prestación cuando el periodo

de inmovilización o de hospitalización de los clientes sea cl establecido en el presente condicionado. Una vez los clientes tengan reconocidos estos periodos

de hospitalización o dc inmovilización, te¡düin derecho a solicita¡ este servicio desde el primer dia en el que les frreron recorocidas estas situaciones,

(rin\ UIr o pnrcirr dt h(th{r

La empresa que prcsta los servicios organizará y se haná cargo dc Ia localización y envio de un acompañante para acompañar al menor de 16 años o

discapacitado hasta su cenlro escolar, con un máximo de 2 yeres por dí¡ duraDte un máximo de 5 días, siempre que no haya un familiar disponible, y

dentro del periodo máximo de un mts.

La comunicación de ta situación de inmovilizació[ y hospitalización por parte de los clientes, es la que genera el derecho a la prestaciól cuando el periodo

dc inmovili¡ación o de hospitalización dc los clientes sea el establecido en e) presente condicionado. Una vcz los clieltes telgan rccolocidos estos periodos

de hospitalización o de inmovilización, tendrán derecho a solicitar este servicio desde el primer dia en el que les fucron reconocidas estas situaciones.

En caso de inmovilización de hijos rnenores de 16 años quc se produzcan du¡ante el cuno escolar (exceph¡ando los periodos de dias no lectivos del mismo)

y que fuesc supefior a 2 semanas en el domicilio; La empresa que presta los s€rvicios organizará y se harii cargo de un profesor particular para los hijos que

sc encuentren en situación de inmovilización con un máximo de 3 horas al dia-

La co¡nunicación de la situación de inmovilización y hospitalización por pane de Los clientes, es la que genera el derecho a la prestación cuando el pcriodo

de ir¡moviliz¿ción o de hospitalizació[ de los clienles s€a el establecido en el presente condicionado. Una vez los clicntes lcflgan reconocidos estos periodos

de hospitalización o de inmovilización, tendrán de¡echo a solicitar este servicio desde el primer dia en el que les fuero. reconocidas estas situaciones.

Estas horas serán distribuidas durante un periodo máximo de tres me§€s mientrrs dure la ¡nm0yilizac¡ón d€l me[or d€ ló años o discrpscitado.
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