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Resumen de la poliza de seguro

INFORMACION CONTRACTUAL
La presente pdliza de contrato de seguro se celebra entre el Asegurador y el Tomador (en lo sucesivo las Partes) en beneficio de las
personas Aseguradas («en interés de los que tienen derecho») con arreglo al art. 7 de la LCS.

ELIGIBILITY CRITERIA

El presente contrato de seguro solo dara cobertura a aquellas personas fisicas que retnan los criterios descritos a continuacion:
» Residentes en Espaia;

» Entre 18 y 65 anos de edad para incapacidad permanente absoluta por accidente, incapacidad temporal y pérdida del Empleo,
» Entre 18 y 80 afios de edad para fallecimiento por accidente y hospitalizacion;

» Usuarios activos de los servicios Endesa X, que incluyen la presente pdliza de regalo.

Las condiciones descritas en los apartados anteriores deberan cumplirse durante toda la vigencia del contrato de seguro.

RESUMEN DE COBERTURAS, CAPITALES Y LIMITES

p ld Franquicia Periodo d Periodo de
Cobertura Elegibilidad Pago unico a_go men-sua” e 9 . erto °_ © carencia entre
la indemnizacion* retroactiva carencia** .
siniestros
Fallecimient Todos | 500 euros (960
a eC|rT1|en 0 por 0dos los euros; trabajado- - No aplicable No aplicable No aplicable
accidente asegurados .
res autébnomos)
g‘:?n‘::rffrii Todos los 500 euros (960
euros; trabajado- - No aplicable No aplicable No aplicable
Absoluta por asegurados .
. res autébnomos)
accidente
Incapacidad 37,50 euros
t | Todos | 80,00 euros 30 dias (solo por
emPora por odos los ) ( u 30 dias ( p 30 dias
accidente y asegurados mensuales para enfermedad)
enfermedad Auténomoss)
Hosbitalizacis 37,50 euros
ospita |.za0|on Todos los (80,00 euros , 30 dias (solo por = 30 dias (solo por
por accidente y - 7 dias
asegurados mensuales para enfermedad) enfermedad)
enfermedad .
Autébnomoss)
érdi Emplead 37,50 , . .
Pérdida mpieados por - euros 30 dias 30 dias 30 dias
de empleo cuenta ajena mensuales

Para solicitar el pago de la indemnizacién, el cliente debera presentar las correspondientes facturas de suministro eléctrico o gas, segun el

caso, contratado con Endesa Energia S.A.U. o Energia XXI Comercializadora de Referencia, S.L.U

Se admitiran un maximo de 12 facturas de suministro mensuales / 6 facturas bimestrales, por reclamacion y afo. En el caso de facturas

mensuales, se cubrird un importe maximo de 37,5€ (80€ para autbnomos). En el caso de facturas bimestrales, se cubrira un importe maximo

de 75€ (160€ para autdbnomos).

Casuisticas:

« Si el cliente tiene contratado dos suministros (electricidad y gas), y un Gnico servicio de Endesa X con seguro incluido, sélo podra presentar
las facturas de uno de los dos suministros.

« Si el cliente tiene contratados dos suministros (electricidad y gas), y dos servicios de Endesa X con seguro incluido, debera solicitar sendas
reclamaciones, una para las facturas de electricidad y otra para las de gas.
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Objeto del seguro: Segun los términos y condiciones del contrato de seguro Empower Results®
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FRANQUICIA

La franquicia es el periodo de tiempo que debe transcurrir para que una reclamacion pueda considerarse cubierta. La duracion de la franqui-
cia se detalla en la tabla anterior (es decir, hospitalizacion 7 dias; pérdida de empleo 30 dias). El inicio del periodo de franquicia sera el primer
dia en el que quede médicamente demostrado que se produjo la incidencia.

PERIODO DE CARENCIA

La indemnizacién no se abonara si la reclamacion se produce en el plazo de 30 dias desde la fecha efectiva de cobertura. Esta condicién no
se aplica a los tomadores con continuidad de cobertura y a reclamaciones por accidente.

** El periodo de carencia no es aplicable a personas aseguradas que a fecha 1 de abril de 2021 tuvieran un contrato continuado ininterrumpi-
do de Endesa X y de la cobertura de seguro asociada.

PERIODO DE CARENCIA ENTRE SINIESTROS

Cuando se haya abonado una reclamacion por incapacidad temporal u hospitalizacion como consecuencia de enfermedad o por pérdida del
empleo, no se pagaran indemnizaciones por reclamaciones posteriores salvo en el caso de que durante el periodo entre la finalizacion del
primer periodo de cobertura y el inicio del segundo periodo de cobertura, el asegurado hubiera vuelto a trabajar o a encargarse de sus
asuntos familiares, domésticos o personales durante 30 dias consecutivos.

AVISO: La cobertura del seguro no se aplicara en caso de que el accidente tenga lugar durante la realizacién, incluso ocasional, de actuacio-
nes laborales o practicas deportivas de riesgo, 0 como consecuencia de dichas actividades, tal y como se indica en la Seccion 3.

DEFINICIONES

Se entendera por «Accidente» o «Accidental» el hecho dafioso debido a una causa fortuita violenta y externa que objetivamente produzca
lesiones fisicas comprobables. Los siguientes casos también tendran la consideracion de accidente:

« Asfixia no morbida.

» Envenenamiento grave por ingestion o absorcion de sustancias.

« Infecciéon y envenenamiento causados por mordiscos de animales o por insectos y plantas, excepto malaria y enfermedades tropicales.

» Ahogamiento.

» Congelacion.

« Insolacién o golpe de calor.

 Lesiones musculares debidas a esfuerzo, con la exclusion de cualquier tipo de ataque al corazén y desgarros subcutaneos de los
tendones.

» Hernias abdominales, con la exclusiéon de cualquier otra clase de hernia.

« Lesiones sufridas estando bajo los efectos de una enfermedad o en estado inconsciente.

Se entendera por «Indemnizacién» el importe que el Asegurador debera abonar en caso de siniestro.
Se entendera por «Lesion» el dafio causado al cuerpo de una persona como consecuencia de un Accidente.

Se entendera por «Enfermedad» el deterioro de la salud fisica por una condicién médica que:

« Se inicie o se haya contraido y cuyos sintomas y signos fisicos aparezcan por primera vez durante el Periodo Contractual.
* No fuera causada por un Accidente, y

* Requiera atencion sanitaria y/o tratamiento por un médico.

Se entendera por «Incapacidad temporal» aquella condicion causada por lesiones o enfermedad confirmada por un médico que expida una
baja laboral por enfermedad y como consecuencia de la cual el Asegurado no pueda desempenfar su actividad laboral habitual ni hacer otro
trabajo. La actividad laboral habitual la conslituyen aquellas tareas que el Asegurado desarrollaba antes de que se produjera el hecho
asegurado o cualquier otro trabajo que pudiera realizar en funcién de sus estudios, capacitacion y habilidades.

Se entendera por «Incapacidad permanente absoluta» la pérdida definitiva de la capacidad general por parte del Asegurado de llevar a cabo
cualquier actividad laboral como consecuencia de las lesiones sufridas, con independencia de la profesion concreta que ejerciera. La
prestacion se concede cuando el grado de incapacidad reconocido sea superior al 65%. La incapacidad debera haber sido causada por
lesiones fisicas, objetivamente constatable, con independencia de la voluntad del Asegurado.

Se entendera por «Hospitalizacion» la situacién de estancia hospitalaria ininterrumpida que requiera la permanencia en un centro hospitala-
rio como consecuencia de lesiones o enfermedad, necesaria para realizar analisis y / o terapias que no puedan efectuarse en ambulatorios
o centros de salud.

Grupo de seguro: Seguro personal

Tipo de seguro: Fallecimiento y incapacidad por accidente Am

Objeto del seguro: Segun los términos y condiciones del contrato de seguro Empower Results®



