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CERTIFICADO DE SEGURO
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS N° 20524 e

ESPANA

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP IAM, SAA., Sucursal en Espafia, domiciliada en ¢/ Ochandiano 10, Planta 2*El Plantio - 28023 Madrid (Espafia)
TOMADOR: MUTUA MADRILENA AUTOMOVILISTICA Sociedad de Seguros a Prima Fija, domiciliada en P° de la Castellana, 33 — 28046 Madrid (Espafia)

MEDIADOR: AON GIL Y CARVAJAL, S.A.U. Correduria de Seguros

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta gjena

CNP 1AM S.A. Sucursal en Espafia, garantiza de acuerdo con las condiciones estipuladas en la presente Péliza Colectiva, el pago de las prestaciones aseguradas
que se describen en este documento, en caso de producirse el acaecimiento de los riesgos garantizados, y siempre que se hayan cumplido con los requisitos de
adhesion previstos en la misma.
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INICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: 3 .
CNP IAM S.A., Sucursal en Espafia, perteneciente al grupo asegurador CNP
ASSURANCES. R. M. Madrid, Tomo: 20.063, Libro: 0, Folio: 34, Seccion: 8,
Hoja: M-353977 Inscripcion: 1. CIF: W-0013619-B, es quien asume la cobertura
de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones
gue correspondan con arreglo a las condiciones del mismo.
| control de la actividad aseguradora desarrollada por CNP 1AM, S.A., Sucursal
en Espafia le corresponde a “La Commission de Controle des Assurances”,
drgano de control del Gobierno francés, sin perjuicio de las competencias de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de
Economia &/ Hacienda espariol establecidas en la normativa vigente.
TOMADOR DEL SEGURO: Mutua Madrilefia Automovilista, Sociedad de
Seguros a Prima Fija (en adelante Mutua Madrilefia), con domicilio Social en
Paseo de la Castellana 33 — 28046 MADRID (Espafia), con C.I.F V-28027118 e
inscrita en el Registro Mercantil n® 1 de Madrid, tomo
folio 56, hoja 42, Inscripcion 22, ) }
GRUPO ASEGURABLE: Personas fisicas que sean tomadores de una o varias
polizas de seguro vinculadas al presente seguro y que seran aguellas
contratadas con la entidad aseguradora Mutua Madrilefia del ramo auto, hogar,
vida riesgo y accidentes y siempre que se encuentren vigentes a fecha
01/11/2009 o personas fisicas tomadores de una o varias pélizas de las
referidas contratadas a partir del 01/11/2009.
FECHA DE EFECTO DE LA POLIZA: 1 de noviembre de 2009.
FECHA DE EFECTO DE LA COBERTURA: La fecha de efecto de las
coberturas aseguradas serd la fecha de efecto de la 2pollza para pélizas de
seguro vinculadas al presente seguro vigentes a 01/11/2009, o la fecha de alta
de las mismas gara aquellas contratadas con posterioridad a dicha fecha.
ASEGURADOS: Es cada una de las personas fisicas tomadores de una o
varias pdlizas de seguro vinculadas al presente seguro Jllqge serdn aquellas
contratadas con la” entidad aseguradora Mutua Madrilefia_ Automovilista,
Sociedad de Seguros a Prima Fija (en adelante Mutua Madrilefia) del ramo
auto, hogar, vida riesgo y accidentes, sobre las que recae el riesgo y son
titulares del interés cubierto por esta poliza.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El asegurado. » .
TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La ;IJersona fisica que se obliga a
prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de
trabajo indefinido, por un minimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuneracion, de acuerdo a la legislacion laboral espafiola vigente, que se
encuentre dado de alta en el Régimen correspondiente de la Seguridad Social,
que no sea funcionario publico. , »
RABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO: La persona fisica que
desarrolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autonomos de
la Seguridad Social, Mutua, Montepio o institucion analoga. Adicionalmente, a
los efectos de este contrato se asimilaran a trabajadores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de
cotizacion a la Seguridad Social no generen derecho a la prestacion de
desempleo en su njvel contributivo. . i ]
FUNCIONARIO PUBLICO: La persona fisica que se obliga a prestar su propio
trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autondmico, Provincial o Local
gajgl_un regimen de prestacion de servicios sometido al Estatuto de la Funcion
dblica.
DESEMPLEO: Situacién en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo o vean reducida
su jornada de traba\o y sean privados de su salario por causa distinta de su
voluntad y por aquellas causas contempladas en las Condiciones Particulares
de la presente poliza. . ] ) -
CONDICIONES DE ADHESION: Sélo tendran la condicion de asegurados de la
presente Péliza de Seguro las personas fisicas que relnan las siguientes
condiciones: o
Ser persona fisica tomador de una o varias polizas de seguro del ramo auto,
hogar, vida riesgo y accidentes contratadas con Mutua Madrilefia a 01/11/2009
0 contratar como tomador una péliza desde el 01/11/2009 hasta el 31/10/2010,
que se encuentren vigentes, no estén en suspension y estén al corriente de

, de Mutuas a Prima Fija,

pago. . 3
Que la edad del asegurado esté comprendida entre los 21 y los 65 afios, en la
fecha de efecto de las coberturas. o i
Cotizar a la Seguridad Social o estar en situacion de alta en mutualidad,
montepio o institucion anloga que la legislacion determine. )
No conocer que se va a producir la extincion o suspension de su relacion
laboral por cualquiera de las causas que darian derecho a la prestacion de
Desempleo en base a esta pdliza.

SUMA ASEGURADA ) ) )
La Suma Asegurada seré una cuantia equivalente al importe anual del recibo
de prima_gque corresponda pagar a cada asegurado como tomador de una o
varias_polizas de_las determinadas en el apartado grupo asegurable, de
cumplirse las condiciones necesarias para el pago del siniestro, con el importe
maximo de 1.000,00 euros y hasta el fin dela cobertura, por asegurado
con independencia del niméro de pélizas que tenga contratadas.

Este importe maximo sera considerado como el'maximo a abonar para
aquellos supuestos en los que un asegurado ostente dicha condicion, a
un mismo tiempo, en la presente péliza y en cualquier otra contratada por
el grupo Mutua Madrilefia/Aresa con la aseguradora CNP IAM para las
mismas coberturas y duracion.

PERIODO DE CARENCIA .

Para asegurados personas fisicas que sean tomadores de pélizas de seguro
del ramo auto, hogar, vida riesgo y accidentes contratadas con la entidad
aseguradora Mutua Madrilefia y que se encuentren vigentes a fecha
01/11/2009 no existira periodo de carencia.
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3.2 Para asegurados personas fisicas que sean tomadores de una o varias

pdlizas del ramo auto, hogar, vida riesgo y accidentes contratadas a partir
del 01/11/2009 y hasta el 31/10/2010 se establece un periodo de carencia
inicial de 6 meses, a computar a partir de la fecha de efecto de la primera
poliza contratada, A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se
entendera que la situacion de desempleo se produce en la fecha en que se
produzca la extincion o suspension de la relacion laboral por las causas
sefialadas en esta pdliza, y asi lo sefiale el Instituto Nacional de Empleo.

En el caso de qlue se produzca un cambio de tomador desde el 01/11/2009 seréa
de aplicacion e

eriodo de carencia establecido en el punto 3.2.
ESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

4.1 DESEMPLEO

Solo estaran cubiertos los Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a

excepcion de los funcionarios publicos, que: =

a) Incurran en una situacion de desempleo a partir del 01/01/2009.

b) Hasta el momento de incurrir en la situacion de Desempleo que dé lugar al
padgo_ de la prestacion, tengan una Relacion Laboral con contrato laboral
indefinido, y hayan estado cotizando a la Seguridad social, de forma
ininterrumpida, ‘durante los 5 afios inmediatamente anteriores al
acaecimiento de la situacion de desempleo que dé lugar al pago de la
prestacion. o ) )

c) Que se encuentren en situacion de desempleo, durante un periodo minimo

e 3 meses, entre os cuales se deberia_haber producido la renovacion
con derecho a beneficiarse de las prestaciones de Desempleo en su nive
contributivo que otorga el Instituto Nacional de Empleo en el momento de
renovacion de la/s poliza/s del ramo auto, hogar, vida riesgo y accidentes
contratadas con la entidad aseguradora Mutua Madrilefia’y Siempre que
renueven dicha/s pélizas y se encuentren al corriente en el pago de las

rimas derivadas de la mismas.

4.2. PRESTACION POR DESEMPLEO )

El Asegurador abonar al beneficiario la Suma Asegurada siempre que se trate

de un riesgo cubierto conforme a lo determinado en el apartado 4.1y en su

caso haya transcurrido el periodo de carencia y la situacion de desempleo se
produzca por alquna de las siguientes circunstancias:

- Extincion de'la Relacion Laboral: ) )

a) Envirtud de expediente de regulacion de empleo o despido colectivo.

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

¢) Por despido improcedente o nulo. o

d) Por despido 0 extincion del contrato basado en causas objetivas.

e) Por resolucion voluntaria por parte del Asegurado Unicamente en los
supuestos previstos en los articulos 40 (movilidad geogréfica), 41
(modificaciones sustanciales de las condiciones de trabajo), 49.1.m (por
decision de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de violencia de género) y 50 (extincion por
incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
R.D.L.1/1995 de 24 de _mayzo?. o

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

- Suspension de la Relacion Laboral: o
En virtud de expediente de regulacion de empleo, resolucion judicial
adoptada en el seno de un procedimiento concursal, asi como en los casos

revistos en el art.49.1.m def Estatuto de los Trabajadores.

| derecho a devengo de la indemnizacion cesaré en el momento en que
el As,e?urado reanude una actividad laboral remunerada, alin de manera

arcial en los términos descritos por la normativa laboral espafiola.

4.3. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

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

en cualquiera de las siguientes situaciones: )

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la decision empresarial, salvo por extincion de
contrato derivada de expediente de regulacion de empleo o de
despido colectivo o basado en las causas ob&etlvas previstas en el
articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L. 1/1995 de 24 de
marzo).

b) Cuan(}o su_contrato se extinga por jubilacion del empresario
empleador individual del Asegurado o por expiracion del tiempo
convenido y/o finalizacion de la obra o servicio objleto del contrato.

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

d) Cuando, declarado improcedente 0 nulo el despido por sentencia
firme y comunicada por el empleador la fecha de reincorporacion al
trabajo, no se ejerza tal derecho por parte del Asegurado o no se haga
uso, en su caso, de las acciones previstas en la legislacion vigente.

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el

caso en que la opcién entre  indemnizacion o readmision

correspondiera al trabajador, cuando fuera delegado sindical o

representante legal de loS trabajadores, o se estuviera en excedencia

{venclera el periodo fijado para la misma. )

La extincion del contrato laboral durante el periodo de prueba, la

jubilacion anticipada y el paro parcial, o cuando la indemnizacion por

despido consista en una renta temﬁ)oral pagadera en el momento del
despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la jubilacion
rejubilacion). . .

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

dentro del periodo de carencia. )

h) Cuando el trabajador cese voluntariamente en su puesto de trabajo.

i) Cuando_la_extincion del contrato sea declarada procedente por
sentencia firme, o siendo asi notificado al asegurado por parte del
empresario, éste no haya reclamado en tiempo y forma debidos.

Péginalde2

CNPIAM SA., Sucursal en Espafia, perteneciente al grupo asegurador CNP ASSURANCES. R. M. Madrid, Tomo: 20.063, Libro: 0, Folio: 34, Seccién: 8, Hoja: M-353977 Inscripcion: 1. CIF: W-0013619-B
AON GIL Y CARVAJAL, SA.U. Correduriade Seguros. Inscritaen el R Mercantil de Madrid, HojaM-19857, Tomo 15321, Folio 133, C.I.F. A-28109247. Inscritaen Registro Especial de Sociedades de Correduria de Seguros delaDGS, clave J
107. Capacidad financieray Seguro de Responsabilidad Civil concertado segiin laLey 26/2006, de 17 de Julio
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CERTIFICADO DE SEGURO
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS N° 20524

ESPANA
o

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP IAM, SAA., Sucursal en Espafia, domiciliada en ¢/ Ochandiano 10, Planta 2*El Plantio - 28023 Madrid (Espafia)
TOMADOR: MUTUA MADRILENA AUTOMOVILISTICA Sociedad de Seguros a Prima Fija, domiciliada en P° de la Castellana, 33 — 28046 Madrid (Espafia)

MEDIADOR: AON GIL Y CARVAJAL, SA.U. Correduria de Seguros

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta gjena

8.3.

8.4.

El despido sin derecho a prestacion por desempleo del nivel

contributivo del INEM.

OTRAS EXCLUSIONES ) )

Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de las prestaciones

por Desempleo, si la contingencia se produce, o se deriva 0 es

consecuencia directa o indirecta de: ] )

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

b) Conflictos armados aunque no haya precedido declaracion oficial de
guerra 0 los derivados de hechos de caracter politico o social o actos

e terrorismo. o » o

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

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

PAGO DE LAS PRIMAS o _ .

El tomador de esta poliza esta obligado al pago de la prima por el importe

determingdo en el recibo correspondiente.

DURACION DE LAS COBERTURAS ) =

La duracion maxima de las coberturas estara en funcion de la fecha de

renovacion o contratacion de las pélizas vinculadas al presente seguro y

se determina como sigue: ) .

e  Para asegurados personas fisicas que sean tomadores de polizas
de seguro del ramo auto, hogar, vida ne'?/lgo P/ accidentes
contratadas con la entidad ase?uradora Mutua Madrilefia y que se
encuentren vigentes a fecha 01711/2009 la cobertura estard en vigor
hasta 31/10/2011. »

e  Para asegurados personas fisicas que sean tomadores de una o
varias dpollzas contratadas a partir del 01/11/2009 y hasta el

~ 31/10/2010 la cobertura estara en vigor hasta 31/10/2011."

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

derecho al cobro de las prestaciones cesard en el momento en que tenga

lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 afios, o en la
fecha en la que se cese en toda actividad profesional remunerada, o
en la fecha de jubilacion o de prejubilacion cualquiera que sea su
causa.

b) Lafecha de fallecimiento.

Asimismo, la cobertura terminara en la fecha en la que el Asegurador
haya pagado el nimero o suma maximo de Prestaciones por
Desempleo que se han fijado en esta poliza.

PAGO DE PRESTACIONES

. No procedera el pago de las prestaciones si el pago de la prima por parte

del tomador no se ha hecho efectivo.

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

beneficiarios de las mismas tengan derecho a percibirlas, el Asegurado/
Beneficiario, en su caso, deberan facilitar al Asegurador los documentos
que se soliciten para cada caso concreto. El Asegurador podrd realizar
averiguaciones o comprobaciones para la verificacidn del riego cubierto.
El incumplimiento de estos deberes se entendera como renuncia al cobro
de la prestacion. La documentacion que la Compafila solicitard al
asegurado en caso de siniestro es la siguiente:
1. Copia legible de NIF/NIE/Pasaporte.
2. Vida Laboral actualizada.
3.Copia legible del documento que desglose la liquidacion e indemnizacion
efectuada por la empresa
4. Copia del Certificado de empresa o dos Ultimas néminas.
5. Copia del n° de cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones.
Despido improcedente:
v/Sin SMAC:
0 Copia de la carta de comunicacion de la empresa o reconocimiento de la
improcedencia del despido.
v'Ante el SMAC:

0 Copia del Acta de conciliacion.
v'Ante el Juez:

0 Copia de la Demanda y Sentencia Judicial.

Por Expediente de Regulacién de Empleo:

o Copia de la autorizacion administrativa para el expediente.

o Copia de la comunicacion de la empresa al trabajador referente a su despido
Cualquier otra documentacién complementaria yfo sustitutiva de la
anteriormente relacionada 0 que sea necesaria para verificar su validez,
alcance o mantenimiento de la situacion.

Si fuera JJrocedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podra reclamar a su
eleccion contra el Asegurado/Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas méas los intereses legales que correspondan.

El pago de la Prestacion solo se llevara a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido la documentacion y las pruebas requeridas, por parte del
Asegurado/Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
dlocumentacic’)n, el Asegurador no estard obligado a pagar Prestacién
alguna.

Dl%ho Bago se realizara con la siguiente periodicidad:

e Para recibos de prima anual con caracter anual una vez que se

produzca la renovacion.
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8.5

8.6.

9.1.

9.2.

9.3.

94.

9.5.

9.6.

10.

PP

e Para recibos de prima fraccionada, en dos pagos en el afio, una vez
que se produzca la renovacion.

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

gue_ el Asegurado se halla en alguna de la situacion de Desempleo fijada en la
efinicion establecida en Las Condiciones Generales de la Poliza, pagara la
suma asegurada en los términos establecidos en las Condiciones Particulares
y con los limites establecidos en la Pdliza. En cualquier supuesto, el
asegurador debera efectuar, dentro de los cuarenta dias, a partir de la
recepcion de la declaracion del siniestro por el Tomador, el pago del importe
minimo de lo que el asegurador pueda deber, segln las circunstancias por él
conocidas. . o o )
Para el pago de las prestaciones y acreditacion de los siniestros se podra
contactar con CNP IAM en el siguiente niimero de teléfono 902 555 559 .
REGIMEN DE RECLAMACIONES A  CUMPLIMENTAR  SEGUN
ASEGURADORA . ) , )

El régimen de las reclamaciones sera el previsto en los articulos 61, 62 y 63 del
Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de Octubre por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de ordenacion y supervision de los seguros privados y
disposiciones concordantes. o o )

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios, asi como
sus derechohabientes, estan facultados para formular reclamaciones ante el
Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe adscrito a la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones contra la Entidad Aseguradora, si
consideran que ésta realiza practicas abusivas o lesiona los derechos derivados del
contrato de seguro. ] ] - o

En relacion con lo anterior, se advierte que, para la admision y tramitacion de
guejgis 0 reclamaciones ante el Comisionado para la Defensa del Asegurado y del

articipe, sera imprescindible acreditar “haber formulado las ™ quejas o

reclamaciones, previamente por escrito al Servicio de Atencion al cliente de CNP
IAM y en su caso, con posterioridad, al defensor del cliente de la Aseguradora, 0
que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta

or la entidad. y . . .

| servicio de atencion al cliente de CNP |AM, domiciliado en Madrid, calle

Ochandiano n° 10, Planta 22 El Plantio, tramitara y resolvera cuantas reclamaciones
le sean formuladas por las personas anteriormente mencionadas, en primera
instancia S tras su resolucion por dicho departamento podra seqguirse la tramitacion
ante el Defensor del cliente de la Aseguradora, DEFENSOR DEL CLIENTE
CONVENIO PROFESIONAL, S.L., domiciliado en ¢/ Marqués de la Ensenada, 2- 6
planta, 28004 Madrid. La entidad aseguradora se compromete a prestar la
colaboracion necesaria en la instruccion del procedimiento de resolucion de las
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el defensor del asegurado emita y
que tengan caracter vinculante para CNP IAM, de conformidad con o acordado en
el contrato de adhesion suscrito entre las partes. )

A estos efectos se consideran vinculantes las reclamaciones del Defensor del
cliente hasta los siguientes limites: 60.101,21 Euros para los seguros de riesgo y
6.010,12 Euros para los seguros de jubilacion. ]

La presentacion de reclamacion ante el Defensor del cliente de CNP IAM asi como
su resolucion, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el recurso a otro
mecanismo de solucion de conflictos, ni a la proteccion administrativa. )

El departamento de atencion al cliente, actuara en la resolucién de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento de
Funcionamiento que estara a disposicion de los asegurados en las oficinas de la
Entidad As?\%ﬂadora, é ue les sera facilitado en cualquier momento.
TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES A CUMPLIMENTAR
SEGUN ASEGURADORA B o

De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Entidad Aseguradora y Mutua
Madrilefia Automovilista, Sociedad de Seguros a Prima Fija informan de la
existencia de datos de caracter personal en soporte fisico que pueden ser
susceptibles de tratamiento o de un fichero de su titularidad en el que se
incluiran los datos que han sido recabados Para el desarrollo y cumplimiento del
presente contrato, y respecto del cual el Tomador y el Asegurado podréan
ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en particular, fos de acceso,
rectificacion y cancelacion de datos, asi “como el de revocacion del
consentimiento por la cesion de sus datos y de oposicion, en los terminos
previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desarrollo, a través de
escrito que podra dirigir a la sede’social de la Entidad Aseguradora, en Madrid,
¢/ Ochandiano_1,Planta 22-El Plantjo y ante Mutua Madrilefia Automovilista,
Sociedad de Seguros a Prima Fija con domicilio Social en Paseo de la
Castellana 33 - 28046 MADRID (Espafia). El ejercicio de los citados derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion, revocacion del consentimiento y oposicion
no SL(J}JOHdra contraprestacion de ningdn tipo para el Tomador o el Asegurado.
Los datos personales necesarios para el cumplimiento del contrato de seguro
tendran caracter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no
serd posible la celebracion del gresente contrato de seguro. i
MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL
TOMADOR Y EL ASEGURADO CONSIENTEN EN LA CESION DE LOS
DATOS INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Entidades para
el cumplimiento de fines directamente relacionados con las funciones para los
que fueron solicitados, asi como con fines estadisticos y actuariales y, en su
caso, de prevencion del fraude, y puedan ser cedidos a ofras Entidades
Asegu,radoras,por razones de coaseguro, de rease%uro 0 de cesion de cartera;
también podran ser cedidos a Mutua Madrilefia Automovilista, Sociedad de
Seguros a Prima Fija para la gestion del presente seguro y a Entidades
Financieras los datos personales estrictamente necesarios a efectos de
domiciliacion bancaria de las primas y de pago de prestaciones.

Del mismo modo, el Tomador-Asegurado autoriza a la Entidad Aseguradora y
Mutua Madrilefia Automovilista, Sociedad de Seguros a Prima Fija para la
tramitacion de cualquier tipo de comunicacion que ésta crea conveniente
facilitarle relativa al presente contrato suscrito con esta Entidad, necesario para
el cumplimiento del mismo, o en aquellos casos en que la Entidad Aseguradora
tenga un interés legitimo.
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NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP IAM, S.A., Sucursal en Espafia, domiciliada en ¢/ Ochandiano 10, Planta 22-El P lantio - 28023 Madrid (Espafia)
TOMADOR: ARESA SEGUROS GENERALES S.A., domiciliada en Ronda de Universidad 22 — 08007 Barcelona (Espafia)

MEDIADOR: AON GIL Y CARVAJAL S.A.U., Correduria de Seguros

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajena

CNP IAM S.A. Sucursal en Espafia, garantiza de acuerdo con las condiciones estipuladas en la presente Péliza Colectiva, el pago de las prestaciones aseguradas
que se describen en este documento, en caso de producirse el acaecimiento de los riesgos garantizados, y siempre que se hayan cumplido con los requisitos de
adhesion previstos en la misma.

DEFINICIONES PREVIAS
a) ENTI

b)

c)

X=X
—_—

f)

B

k)

11
1.2

1.3
1.4

3.2

DAD ASEGURADORA:

CNP IAM S.A., Sucursal en.Es;Igaﬁa, perteneciente al grupo asegurador CNP
ASSURANCES. R. M. Madrid, Tomo; 20.063, Libro: 0, Folio: 34, Seccion: 8,
Hoja: M-353977 Inscripcion: 1. CIF: W-0013619-B, es quien asume la cobertura
de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones
gue correspondan con arreglo a las condiciones del mismo.

| control de la actividad aseguradora desarrollada por CNP IAM, S.A., Sucursal
en Espafia le corresponde a “La Commission de Controle des Assurances’,
¢érgana de control del Gobierno francés, sin perjuicio de las competencias de la
Direccion General de Seguros y Fondos dé Pensiones del Ministerio de
Economia y Hacienda espanol establecidas en la normativa vigente. = )
TOMADOR DEL SEGURO: Aresa Sequros Generales, S.A., con domicilio Social
en Ronda de Universidad 22 — 08007 BARCELONA (Esparia), con C.IF A-
08169716 e inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona, tomo 1184, folio 86,
libro 649 de la_Seccion 2° de Soc., hoja 7633. Inscrita con la clave C0341 en el
Re%stro de al Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones. )
GRUPO ASEGURABLE: Personas fisicas que sean tomadores de una o varias
polizas de seguro vinculadas al presente seg:ro y %Je seran aquellas
contratadas con la entidad aseguradora Aresa Seguros Generales, S.A. (en
adelante Aresa) del ramo de salud y siempre que se encuentren vigentes a
fecha 01/11/2009 o personas fisicas tomadores de una o varias pdlizas de las
referidas contratadas a |;zgartlr del 01/11/2009.
FECHA DE EFECTO DE LA POLIZA: 1 de noviembre de 2009.
FECHA DE EFECTO DE LA COBERTURA: La fecha de efecto de las
coberturas aseguradas serd la fecha de efecto de la poliza para polizas de
seguro vinculadas al presente seguro vigentes a 01/11/2009, o la fecha de alta
de las mismas gara aquellas contratadas con posterioridad a dichafecha.
ASEGURADOS: Es cada una de las personas fisicas tomadores de una o varias
polizas de seguro vinculadas al presente seguro y %Je seran aquellas
contratadas con la entidad aseguradora Aresa Seguros Generales, S.A. (en
adelante Aresa) del ramo de salud, sobre las que recae el rigsgo y son titulares
del interés cubierto por esta poliza..
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El asegurado. - :
TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica que se obliga a
Frestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de
rabajo indefinido, por un minimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuneracion, de acuerdo a la legislacion laboral espariola vigente, que se
encuentre dado de alta en el Régimen correspondiente de la Seguridad Social, y
ue no sea funcionario publico. i )

RABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO: La persona fisica que
desarrolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autonomos de
la Se}gundad Social, Mutua, Montepio o institucion analoga. Adicionalmente, a
los erectos de este contrato se asimilarén a trabajadores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en Vvirtud de su Régimen de
cotizacion a la Seguridad Social no generen derecho a la presfacion de
desempleo en su nivel contributivo. . . )
FUNCIONARIO PUBLICO: La persona fisica que se obliga a prestar su propio
trabajo para cualquier orgganlllsmo o ente Estatal, Autonomico, Provincial o Local
bajo un régimen de prestacion de servicios sometido al Estatuto de la Funcion

Ublica.
DESEMPLEQ: Situacion en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo o vean reducida
su jornada de trabaHO y sean privados de su salario por causa_distinta de su
voluntad y por aquellas causas contempladas en las Condiciones Particulares de
la gresen e poliza. , B
CONDICIONES DE ADHESION: Sélo tendran la condicion de asegurados de la
presente Pdliza de Seguro las personas fisicas que rednan las siguientes
condiciones: ) :
Ser persona fisica tomador de una o varias polizas de seguro del ramo de salud
contratadas con Aresa a 01/11/2009 o contratar como tomador una péliza desde
el 01/11/2009 hasta el 31/10/2010, que se encuentren vigentes, no estén en
suspension y estén al corriente de pago. B
Que la edad del asegurado esté comprendida entre los 21 y los 65 afios, en la
fecha de efecto de las coberturas. o i
Cotizar a la Seguridad Social o estar en situacion de alta en mutualidad,
montepio o institucion analoga que la legislacion determine. .
No conocer que se va a productr la extincion o suspension de su relacion laboral
por cualquiera de las causas que darian derecho a la prestacion de Desempleo
en base a esta poliza.
SUMA ASEGURADA ) ) )
La Suma Asegurada sera una cuantia equivalente al importe anual del recibo de
prima que corresponda pagar a cada asegurado como tomador de una o varias
polizas de las determinadas en el apartado grugo asegurable, de cumplirse las
condiciones necesarias para el pago del siniestro, con el importe maximo de
1.000,00 euros y hasta el fin de la cobertura, por asegurado con
independencia del nimero de pélizas que tenga contratadas.
Este importe maximo sera considerado como el maximo a abonar para
aquellos supuestos en los que un asegurado ostente dicha condicién, a un
mismo tiempo, en la presente pdliza Y en cualquier otra contratada por el
grupo Mutua Madrilefia/Aresa con la aseguradora CNP IAM para las
mismas coberturas y duracion.
PERIODO DE CARENCIA i
Para asegurados personas fisicas que sean tomadores de pélizas de seguro del
ramo de salud contratadas con la entidad aseguradora Aresa y que se
encuentren vigentes a fecha 01/11/2009 no existira periodo de carencia.
Para asegurados personas fisicas que sean tomadores de una o varias
gollzas del ramo de salud contratadas a partir del 01/11/2009 y hasta el
1/10/2010 se establece un periodo de carencia inicial de 6 meses, a
computar a partir de la fecha de efecto de la primera péliza contratada. A
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En el caso de

efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha
transcurrido el periodo de carencia inicial, se entendera que la situacion de
desempleo se produce en la fecha en que se produzca la extincion o suspension
de la relacion laboral por las causas sefialadas en esta péliza, y asi lo sefiale el
Instituto Nacional de Empleo.

ue se produzca un cambio de tomador desde el 01/11/2009 sera

de aplicacion el periodo de carencia establecido en el punto 3.2.

4,

DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

4.1 DESEMPLEO

PPI

Sélo estaran cubiertos los Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a

excepcion de los funcionarios publicos, que:

a) Incurran en una situacion de desempleo a partir del 01/01/2009.

b) Hasta el momento de incurrir en la situacion de Desempleo que dé lugar al
pago de la prestacion, tengan una Relacion Laboral con contrato laboral
indefinido, y hayan estado cotizando a la Seguridad social, de forma
ininterrumpida, durante los 5 afios inmediatamente anteriores al
acaetcim,iento de la situacion de desempleo que dé lugar al pago de la

restacion.

¢) Que se encuentren en situacion de desem;k))leo, durante un periodo minimo
de 3 meses, entre los cuales se deberia haber producido la renovacion, con
derecho a beneficiarse de las prestaciones de Desempleo en su nivel
contributivo que otorga el Instituto Nacional de Empleo en el momento de
renovacion de la/s poliza/s del ramo de salud contratadas con la entidad
aseguradora Aresa y siempre que renueven dicha/s polizas y se encuentren
al corriente en el pago de las primas derivadas de la mismas.

4.2, PRESTACION POR DESEMPLEO )
El Asegurador abonara al beneficiario la Suma Asegurada siempre que se trate
de un riesgo cubierto conforme a lo determinado en el apartado 4.1 y en su caso
haya transcurrido el periodo de carencia y la situacion de desempleo se
produzca por alguna de las siguientes circunsfancias:
- Extincion de la Relacion Laboral: ) .
a) Envirtud de expediente de regulacion de empleo o despido colectivo.
b) Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que
estas causas determinen la extincion del contrato de trabajo.

¢) Por despido improcedente o nulo. -
d) Por despido 0 extincion del contrato basado en causas objetivas.
e) Por resolucién voluntaria por parte del Asegurado Unicamente en los
supuestos_ previstos en los articulos 40 (movilidad geografica), 41
(modificaciones sustanciales de las condiciones de trabajo), 49.1.m (por
decision de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de violencia de género) y 50 (extincion por
incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
ER.D:L.1/1 995 de 24 de [na_rz_o{. .

n V|rtud|de resolucion judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

Suspension de la Relacion Laboral: L

En virtud de expediente de regulacion de empleo, resolucién judicial adoptada
en el seno de un procedimiento concursal, asi como en los casos previstos en
el art49.1.m del Estatuto de los Trabajadores.

El derecho a devengo de la indemnizacion cesara en el momento en que
el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, alin de manera
parcial en los términos descritos por la normativa laboral espafiola.

4.3, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

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

en cualquiera de las siguientes situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la decision empresarial, salvo por extincion de
contrato derivada de expediente de regulacion de empleo o de despido
colectivo o basado en las causas objetivas previstas en el articulo 52
del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L. 1/1995 de 24 de marzo). .

b) Cuando su contrato se extinga por jubilacién del empresario
empleador individual del Asegurado o por expiracion del tiempo
convenido y/o finalizacion de la obra o servicio objeto del contrato.

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

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por sentencia firme
y comunicada por el empleador la fecha de reincorporacion al trabajo,
no se ejerza tal derecho por parte del Asegurado o no se haga uso, en
su caso, de las acciones previstas en la legislacion vigente. =

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el
caso en que la opcién entre indemnizacion o readmision
correspondiera al trabajador, cuando fuera delegado sindical o
representante legal de los trabajadores, o se estuviera en excedencia y
venciera el periodo fijado para la misma. .

f) La extincion del contrato laboral durante el periodo de prueba, la
jubilacién anticipada y el paro parcial, o cuando la indemnizacién por
despido consista en una renta tem?oral pagadera en el momento del
despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la jubilacién

yrejubilacion). L .

g) Si la situacion de Desempleo o notificacion de despido se produce
dentro del periodo de carencia.

h) Cuando el trabajador cese voluntariamente en su puesto de trabajo.

i) Cuando_la_extincion del contrato sea declarada procedente por
sentencia firme, o siendo asi notificado al asegurado por parte del

. empresario, éste no haya reclamado en tiempo y forma debidos.

j) El despido sin derecho a prestacion por desempleo del nivel
contributivo del INEM.

f)
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NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP IAM, S.A., Sucursal en Espafia, domiciliada en ¢/ Ochandiano 10, Planta 22-El P lantio - 28023 Madrid (Espafia)
TOMADOR: ARESA SEGUROS GENERALES S.A., domiciliada en Ronda de Universidad 22 — 08007 Barcelona (Espafia)

MEDIADOR: AON GIL Y CARVAJAL S.A.U., Correduria de Seguros

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta ajena

5.

8.3.

8.4.

OTRAS EXCLUSIONES

Asimismo, el Beneficiario no tendréa derecho al cobro de las prestaciones

por Desempleo, si la contingencia se produce, o se deriva o es

consecuencia directa o indirecta de: . .

a) Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias

extraordinarias y aquélloS otros supuestos que tengan la

consideracion de fuerza_mayor de acuerdo con lo previsto en el

articulo 1.105 del Cédigo Civil

Conflictos armados aunque no haga precedido declaracién oficial de
uerra o los derivados de hechos de caracter politico o social o actos

e terrorismo.

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

Terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fenémenos
de naturaleza sismica o meteorologica de caracter extraordinario y
todas aquellas que deriven de situaciones calificadas por el Gobierno
de la Nacion como de “catastrofe” o “calamidad nacional”.

PAGO DE LAS PRIMAS o ) )

El tomador de esta poliza esta obligado al pago de la prima por el importe
determingdo en el recibo correspondiente.

DURACION DE LAS COBERTURAS

La duracion méaxima de las coberturas estara en funcion de la fecha de
renovacion o contratacion de las pdlizas vinculadas al presente seguro y
se determina como sigue:

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

o Para asegurados personas fisicas que sean tomadores de una o
varias dpollzas contratadas a partir del 01/11/2009_y hasta el
31/10/2010 la cobertura estara en vigor hasta 31/10/2011-

Sin perjuicio de lo establecido anteriormente, la cobertura terminara y el
derecho al cobro de las prestaciones cesaré en el momento en que tenga
lugar el primero de los siguientes eventos:

a) Lafecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 afos, o en la
fecha en la que se cese en toda actividad profesional remunerada, o en
la fecha de jubilacion o de prejubilacion cualquiera que sea su causa.
La fecha de fallecimiento.

Asimismo, la cobertura terminara en la fecha en la
haya pagado el nimero o suma maximo de
Desempleo que se han fijado en esta poéliza.

PAGO DE PRESTACIONES

b)

c)
d)

une el Asegurador
restaciones por

. No procedera el pago de las prestaciones si el pago de la prima por parte

del tomador no se ha hecho efectivo.

. Para_reclamar el pago de las prestaciones aseggradas, cuando los
cl

beneficiarios de las mismas tengan derecho a percibirlas, el Asegurado/
Beneficiario, en su caso, debera facilitar al Asegurador los documentos
que se soliciten para cada caso concreto. El Asegurador podra realizar
averiguaciones o comprobaciones para la verificacion del riego cubierto. El
incumplimiento de estos deberes se entendera como renuncia al cobro de
la prestacion. La documentacion que la Compaiiia solicitara al asegurado
en caso de siniestro es la siguiente:
1. Copia legible de NIF/NIE/Pasaporte.
2. Vida Laboral actualizada.
3.Copia legible del documento que desglose la liquidacién e indemnizacién
efectuada por la empresa
4, Copia del Certificado de empresa o dos Ultimas néminas.
5. Copia del n° de cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones.
Despido improcedente:
v'Sin SMAC:
0 Copia de la carta de comunicacién de la empresa o reconocimiento de la
improcedencia del despido.
v Ante el SMAC:
0 Copia del Acta de conciliacion.
v Ante el Juez:

o0 Copia de la Demanda y Sentencia Judicial.
Por Expediente de Regulacion de Empleo:

o Copia de la autorizacion administrativa para el expediente.

o Copia de la comunicacion de la empresa al trabajador referente a su despido
Cualquier otra documentacién complementaria y/o sustitutiva de |a anteriormente
relacionada 0 que sea necesaria para verificar su validez, alcance o
mantenimiento de la situacion.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pa?os con cargo al mismo, el Asegurador podra reclamar a su
eleccion contra el Asegurado/Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas mas los intereses legales que correspondan.

El pago de la Prestacion sélo se llevara a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido la documentacion y las pruebas requeridas, por parte del
Asegurado/Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
dlocumentaclon, el Asegurador no estara obligado a pagar Prestacion
alguna.

Dicho pago se realizara con la siguiente periodicidad:

o Para recibos de prima anual con caracter anual una vez que se

produzca la renovacion.

o Pararecibos de prima fraccionada, en dos pagos en el afio, una vez

que se produzca la renovacion.

CIPPIVCNP002032009

8.5.

8.6.

9.2,

9.3.

94.

9.5.

9.6.

10.

PPI

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
ue el Asegurado se halla en alguna de [a situacion de Desempleo fijada en la
efinicion establecida en Las Condiciones Generales de la Pdliza, Pagiara la

suma asegurada en los términos establecidos en las Condiciones Particulares y

con los limites establecidos en la Pdliza. En cualquier supuesto, el asegurador

debera efectuar, dentro de los cuarenta dias, a partir de la recepcion de la
declaracion del siniestro por el Tomador, el pago del importe minimo de lo que el
asegurador pueda deber, segun las circunstancias por él conocidas.

Para el pago de las prestaciones y acreditacion de los siniestros se podra

contactar con CNP IAM en el siguiente nimero de teléfono 902 555 559

REGIMEN DE RECLAMACIONES A CUMPLIMENTAR  SEGUN
ASEGURADORA

. El régimen de las reclamaciones sera el previsto en los articulos 61, 62 y 63 del Real

Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de Octubre por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de ordenacion y supervision de los seguros privados y
disposiciones concordantes. L o
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios, asi como
sus derechohabientes, estan facultados para formular reclamaciones ante el
Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe adscrito a la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones confra la Entidad Aseguradora, si
consideran que eésta realiza practicas abusivas o lesiona los derechos derivados del
contrato de seguro. ) . o )
En relacion con lo anterior, se advierte que, para la admision y tramitacion de quejas
o reclamaciones ante el Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe,
serd imprescindible acreditar haber formulado las ue&as 0 reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Atencion al cliente de CNP IAM y en su caso,
con posterioridad, al defensor del cliente de la Aseguradora, o que haya transcurrido
el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la entidad.
El' servicio de atencion al cliente de CNP IAM, domiciliado en Madrid, calle
Ochandiano n° 10, Planta 22 El Plantio, tramitara y resolvera cuantas reclamaciones
le sean formuladas por las personas anteriormente mencionadas, en primera
instancia IX tras su resolucion por dicho departamento podré sequirse la ramitacion
ante el Defensor del cliente de la Aseguradora, DEFENSOR DEL CLIENTE
CONVENIO PROFESIONAL, SL., domiciliado en ¢/ Marqués de la Ensenada, 2- 62
planta, 28004 Madrid. La entidad aseguradora se compromete a prestar la
colaboracion necesaria en la instruccion del procedimiento de resolucion de las
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el defensor del asegurado emita y
que tengan caracter vinculante para CNP IAM, de conformidad con lo acordado en €l
contrato de adhesion suscrito entre las partes. ) .
A estos efectos se consideran vinculantes las reclamaciones del Defensor del cliente
hasta los siguientes limites: 60.101,21 Euros para los seguros de riesgo y 6.010,12
Euros para los seguros de jubilacion. ) )
La presentacion de reclamacion ante el Defensor del cliente de CNP IAM asi como
su resolucion, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el recurso a ofro
mecanismo de solucion de conflictos, nia la proteccion administrativa. .
El departamento de atencion al cliente, actuara en la resolucién de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento de Funcionamiento
ue estard a disposicion de_los asegurados en las oficinas de la Entidad
seguradora, y que les sera facilitado en cualquier momento.

TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES A CUMPLIMENTAR
SEGUN ASEGURADORA
De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre,
de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, la Entidad Aseguradora y Aresa
Seguros Generales S.A., informan de la existencia de datos de carécter personal
en soporte fisico que pueden ser susceptibles de tratamiento o de un fichero de
su titularidad en el que se incluiran los datos que han sido recabados para el
desarrollo y cumplimiento del presente contrato, y respecto del cual el Tomador
y el Asegurado podran ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en
particular, los de acceso, rectificacion y cancelacién de datos, asi como el de
revocacion del consentimiento por la cesion de sus datos y de oposicion, en los
términos previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desarrollo, a
través de escrito que podra dirigir a la sede social de la Entidad Aseguradora, en
Madrid, ¢/ Ochandiano 1,Planta 2°-El Plantio y ante Aresa Seguros Generales
S.A., con domicilio Social en Ronda de Universidad 22 — 08007 BARCELONA
(Espafia). El ejercicio de los citados derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion, _revocacion del consentimiento y oposicion no supondra
contraprestacion de ningun tipo para el Tomador o el Asegurado.

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

MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL TOMADOR
Y EL ASEGURADO CONSIENTEN EN LA CESION DE LOS DATOS
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Entidades para el
cumplimiento de fines directamente relacionados con las funciones para los que
fueron solicitados, asi como con fines estadisticos y actuariales y, en su caso, de
prevencion del fraude, y J)uedan ser cedidos a otras Entidades Aseguradoras por
razones de coaseguro, de reaseguro o de cesion de cartera; también podran ser
cedidos a Aresa Seguros Generales, S.A., para la g?estlén del presente seguro y
a Entidades Financieras los datos personales estriciamente necesarios a efectos
de domiciliacion bancaria de las primas y de pago de prestaciones.

Del mismo modo, el Tomador-Asegurado autoriza a la Entidad Aseguradora y a
Aresa Seguros Generales, S.A., para la framitacion de cualquier tipo de
comunicacidn que ésta crea conveniente facilitarle relativa al presente contrato
suscrito con esta Entidad, necesario para el cumplimiento del mismo, o en
aquellos casos en que la Entidad Aseguradora tenga un interés legitimo.
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