
– SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS – CERTIFICADO INDIVIDUAL DE ADHESIÓN – 
 

(1) Para su comodidad la cuota mensual de 0,95€ se incluirá en sus facturas de suministro por cuenta de CACI LIFE DAC y CACI NON LIFE_DAC 
(2) En caso de siniestro, una vez recibido el pago de la indemnización de la compañía aseguradora, Endesa Energía S.A.U. abonará el importe íntegro 

de la misma al titular del contrato de suministro asociado a este seguro, o a sus herederos legítimos cuando así proceda.  

SOLICITUD DE SEGURO 

Yo, el Solicitante, por la presente declaro lo siguiente: 

1. Tengo entre 18 y 74 años de edad para la Garantía de 
Fallecimiento, y entre 18 y 65 años de edad para la Garantía 
de Invalidez Permanente Absoluta; y no sufro una afección 

médica que requiera un tratamiento regular; no estoy de baja 
laboral por enfermedad o accidente; y no he estado más de 

30 días, consecutivos o no, de baja laboral por razones 
médicas en los últimos 12 meses. 

2. He recibido y me han informado de las Condiciones 

Generales del seguro antes de la firma de esta Solicitud de 
Seguro, y declaro formal y expresamente estar de acuerdo 
con las mismas en su totalidad, incluyendo en todo caso las 

previsiones limitativas y de exclusión contenidas en sus 
artículos 6.A. y 7. 

3. Deseo solicitar el seguro y elijo las siguientes coberturas 

cuya prima mensual será la siguiente prima fija: 
 
Fallecimiento + Invalidez Permanente Absoluta: 0,95 € 

(incluyendo todos los impuestos) (1) 
 

4. Estoy completamente informado sobre mi derecho de 30 
días para rescindir este seguro a través de correo certificado 
al Tomador. 

5. He sido informado que (i) CACI LIFE DAC y CACI NON-
LIFE DAC (los Aseguradores) tienen su domicilio social en 
Beaux Lane House, Mercer Street Lower, Dublin 2, IRLANDA 

y están supervisadas por el Regulador Financiero (“Financial 
regulator”), PO Box nº 9138, College Green, Dublin 2, 
IRLANDA, (ii) el seguro se rige por ley española, en 

particular, por el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de 
octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley 
de Ordenación y Supervisión de los Seguros Privados y por 

la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro y que 
(iii) puedo presentar quejas en relación a la interpretación de 

los Términos y Condiciones del Seguro a la Dirección 
General de Seguros, sin perjuicio a mi derecho de apelar a 
un tribunal, todo ello de acuerdo con el procedimiento 

expuesto en el artículo 10 de las Condiciones Generales.  

6. Relativo a la Garantía de Fallecimiento, también he 
recibido, en la fecha indicada abajo, esta nota informativa con 

los contenidos expuestos en el Artículo 105 del Real Decreto 
Legislativo 2486/1998, de 20 de noviembre, por el que se 
aprueba la Ordenación y Supervisión de los Seguros 

Privados. 

Nombre y Apellidos: _________________________ 

DNI: ______________________________________ 

Firma _____________________________________ 

Fecha_____________________________________ 

Nº contrato de suministro: _____________________ 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO 

NOTA INFORMATIVA 

Extracto del contrato de seguro colectivo (no. 111-08-27-11-
01 & 02) (el “Contrato”) suscrito entre Endesa Energía S.A.U. 
con domicilio social en C/ Ribera del Loira, 60 28042 Madrid, 

(el “Tomador”), como Tomador del Contrato y colaborador 
externo del mediador Willis Affinity, Agencia de Seguros 
Vinculada S.L.U., a beneficio de los asegurados del seguro 

con CACI Life dac. (no. 111-08-27-11-01) y CACI Non-Life  
dac. (no. 111-08-27-11-02), ambas con sede en Beaux Lane 

House, Mercer Street Lower, Dublin 2, IRLANDA (los 
“Aseguradores”) (conjuntamente las “Partes”), supervisados 
por el Regulador Financiero (“Financial Regulator”), PO Box 

No. 9138, College Green, Dublin 2, IRLANDA. El Contrato  
está en castellano, se rige por la ley española (en particular,  
por el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre y 

por la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro), 
y está sujeto a la jurisdicción de los tribunales españoles. 
Estas Condiciones Generales son válidas sin limitación 

alguna relativa a duración, sujetas al artículo 2 más abajo, 

que es una parte integral de estas Condiciones Generales. 
Los Asegurados son clientes de Endesa. Las Garantías 

tienen la intención de satisfacer las necesidades del 
Asegurado en cuanto al pago de indemnización en los 
siguientes casos y bajo las siguientes condiciones: 

 
1. DEFINICIONES 

• Solicitante: Una persona física que haya debidamente 
cumplimentado una solicitud de seguro y a la que el 
Tomador haya proporcionado estas Condiciones Generales. 

• Beneficiario: Endesa Energía S.A.U (2). 
• Mediador: Willis Affinity, Agencia de Seguros Vinculada 
S.L.U. , con domicilio en Paseo de la Castellana, número 36-

38, 28046 madrid, N.I.F. B-86597176, inscrita en el registro 
mercantil de Madrid al tomo 30.508, folio 54, sección 8, hoja 
m-549025, e inscrita en el registro administrativo especial de 

mediadores de seguros de la dirección general de seguros 
con la clave AJ-0142 

• Garantías: El seguro cubre el importe fijo pactado en el 

caso de la Muerte o Invalidez Permanente Absoluta del 
Asegurado. 

• Fallecimiento: Fallecimiento del Asegurado. 
• Invalidez Permanente Absoluta: La incapacidad 
permanente del Asegurado, que por razones físicas ligadas 

a una enfermedad o accidente y que está médicamente 
constatada, de llevar a cabo cualquier actividad profesional 
que le procure un salario, ganancia o beneficio. 

• Contrato de Suministro: El contrato de suministro suscrito 
entre el Tomador y el Solicitante. 

• Fecha de Entrada en Vigor: La fecha de entrada en vigor 

del seguro es la expuesta en el artículo 3. 
• Criterios de Elegibilidad: Los criterios de elegibilidad del 
seguro son los expuestos en el artículo 2 A. 

• Prima: El importe en Euros que el Asegurado paga cada 
mes por las Garantías. Las Garantías están disponibles 

sujetas al pago de la Prima. El importe de la Prima es 
calculado por los Aseguradores basándose en un coste 
nivelado de los riesgos cubiertos por este contrato. Por 

consiguiente, un Asegurado que no cualifique o deje de 
cualificar por una de las dos Garantías de estas Condiciones 
Generales, o que no desee beneficiarse de una de las dos 

Garantías, no podrá reducir el importe de su Prima. 
• Tomador: Endesa Energía S.A.U. 
• Territorialidad: Las Garantías se aplican en España. 

 
2. ADHESIÓN AL CONTRATO 

2.A.- CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 

Los Criterios de Elegibilidad son los siguientes a la Fecha de 
Entrada en Vigor del seguro: 

• Haber suscrito un Contrato de Suministro. 
• Para ser elegible para la Garantía de Fallecimiento: tener 
entre 18 y 74 años de edad. 

• Para ser elegible para la Garantía de Invalidez 
Permanente Absoluta: tener entre 18 y 65 años de edad; no 
sufrir una afección médica que requiera un tratamiento  

regular; no estar de baja laboral por enfermedad o 
accidente; y no haber estado más de 30 días, consecutivos 
o no, de baja laboral por razones médicas en los últimos 12 

meses. 
 

2.B.- PROCEDIMIENTO 

Los Aseguradores hacen una oferta al Solicitante de 
adherirse al Contrato. El Solicitante es automáticamente 

elegible para aceptar esta oferta en caso de que cumpla los 
Criterios de Elegibilidad. Se considera que el Solicitante ha 
aceptado esta oferta una vez el Tomador haya 

proporcionado al Solicitante estas Condiciones Generales, 
en sus locales o a distancia, y que haya debidamente 
cumplimentado una Solicitud de Seguro.  

 
3. FECHA DE ENTRADA EN VIGOR, DURACIÓN Y 

TERMINACIÓN 

Sujeto al artículo 2, el seguro entrará en vigor en la fecha en 
que el Solicitante haya debidamente cumplimentado una 

Solicitud de Seguro y se haya activado el Contrato de 

Suministro, comunicándole el Solicitante al Tomador la fecha 
de activación. 

Las Garantías dejarán de surtir efecto: 
• En la fecha de cancelación del Contrato de Suministro, 
por cualquier razón; 

• En la fecha en la que el seguro sea cancelado, por 
cualquier razón; 

• En la fecha de cancelación del seguro en el caso de 
impago de la Prima; 
• En el caso de la Garantía por Invalidez Permanente 

Absoluta, a la edad de 65 años; 
• En el caso de la Garantía por Fallecimiento, a la edad de 
80 años; 

• En el caso de pago de Siniestro por Invalidez Permanente 
Absoluta o Fallecimiento. 

4. CANCELACIÓN / DESISTIMIENTO 

Durante los primeros 30 días naturales desde la fecha de 
adhesión al seguro, el Asegurado tendrá derecho, mediante 
notificación al Tomador por carta certificada, a rescindir su 

adhesión al contrato, en cuyo caso se le reembolsará 
cualquier prima que hubiera pagado, excepto la parte 

correspondiente al período de tiempo en que su adhesión al 
contrato hubiera tenido vigencia. 

Transcurridos estos 30 días, el Asegurado podrá cancelar el 

seguro en cualquier momento a través de una carta 
certificada al Tomador. La cancelación tendrá efecto en el 
último día del mes siguiente. Las Garantías y por 

consiguiente, la obligación de pagar la Prima, se mantendrán 
en vigor hasta esa fecha. 

5. CÁLCULO Y PAGO DE LA PRIMA 

El Asegurado pagará las Primas mensualmente. El importe 
de la Prima está expuesto en la Solicitud de Seguro. 

Las Partes se reservan el derecho de revisar la Prima, 

particularmente si los requisitos actuariales cambian, o si 
cambian los impuestos. En todo caso, el Asegurado será 

informado de antemano por el Tomador por escrito de 
cualquier propuesta de revisión. 

6. GARANTÍAS 

6.A.- GARANTÍA POR FALLECIMIENTO 

Si el Asegurado fallece antes de su 80 cumpleaños, los 
Aseguradores pagarán al Tomador, beneficiario exclusivo del 

seguro, un importe fijo de 500 Euros.(3) 

Documentos de Siniestros necesarios pero no limitados a: 

• Copia del certificado de fallecimiento del Asegurado; 

• Certificado médico exponiendo las causas exactas de 
fallecimiento. 

Exclusiones específicas: 

• Suicidio en los primeros 24 meses de la Fecha de 
Entrada en Vigor del seguro. 

6.B.- GARANTÍA POR INVALIDEZ PERMANENTE 
ABSOLUTA 

En el caso de que la Invalidez Permanente Absoluta aflija al 

Asegurado antes de su 65 cumpleaños, los Aseguradores 
pagarán al Tomador, beneficiario exclusivo del seguro, un 
importe fijo de 500 Euros.(3) 

Documentos de Siniestros necesarios pero no limitados a: 

• Certificado médico exponiendo las causas de la Invalidez 
Permanente Absoluta; 

• Certificado de cualquier prestación social que reciba el 
Asegurado, tales como prestación por enfermedad, 



(3) Las garantías están calculadas tomando como base un importe medio de consumo semestral de 500€  

prestación por invalidez permanente o pensión por jubilación 
anticipada. 

 
El reconocimiento de la Invalidez Permanente Absoluta del 

Asegurado está sujeto al criterio del consejo médico de CACI 
Insurance. 
 

7. EXCLUSIONES 

Ambas Garantías están sujetas a las siguientes 
exclusiones:  

• Conducta fraudulenta y otros tipos de dolo, tal como 
complicidad en cualquier pérdida o daño por parte del 
Asegurado; 

• Las consecuencias de intentos de suicidio, de 
mutilación voluntaria, de ingesta de estupefacientes o de 
medicamentos sin recetas médicas apropiadas y 

embriaguez o intoxicación por alcohol; 
• Dolo por el Asegurado; 

• Consecuencias de las guerras civiles, insurrecciones, 
disturbios o motines, riñas o peleas (salvo en caso de 
legítima defensa); 

• Consecuencias de explosión nuclear o fusión/fisión 
nuclear; 
• Accidentes debidos a la práctica de deportes en los que 

se utilicen aparatos voladores o vehículos a motor; 
• Consecuencias de siniestros ocurridos durante la 
participación en apuestas, desafíos o cualquier intento 

de record en absoluto; 
• Las consecuencias de Enfermedades que surgieron o 

Accidentes que ocurrieron antes de la Fecha de Entrada 
en Vigor. 
• Las pérdidas derivadas de acontecimientos 

extraordinarios tal y como los mismos se definen en el 
Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, por el que se 
aprueba el Reglamento del seguro de riesgos 

extraordinarios a cargo del Consorcio de Compensación 
de Seguros, así como, en general, los daños o siniestros 
excluidos de cobertura por el Consorcio de 

Compensación de Seguros en virtud del artículo 6 de 
dicho Reglamento. 
 

8. PROCEDIMIENTO GENERAL DE SINIESTROS 

En el caso de un Siniestro, el Asegurado (o sus herederos) 

notificará a CACI en el teléfono 902 171 757, de la 
ocurrencia del evento asegurado (Fallecimiento o Invalidez 
Permanente Absoluta) cuanto antes, y siempre dentro de 7 

días después de la fecha que el Asegurado haya sido 
notificado del Siniestro, enviando al Tomador los 
documentos de Siniestros para cada Garantía expuestos en 

el artículo 6. 

El Asegurado (o sus herederos) responderá a todas las 
peticiones de información adicional hechas por los 

Aseguradores o el Tomador para la evaluación apropiada del 
Siniestro. 

 
9. PAGO DE INDEMNIZACIONES POR LOS 
ASEGURADORES 

Los Aseguradores se reservan el derecho a determinar la 
existencia de un Siniestro antes de pagar cualquier 
indemnización proveniente del seguro. Los Aseguradores 

asumen pagar todos los importes debidos dentro de 30 días 
de haber confirmado la existencia de un Siniestro y sus 
causas, circunstancias y consecuencias. La indemnización 

será pagada directamente al Tomador. Si el Tomador no 
tiene derecho a recibir el importe pagado, transferirá este 
importe al beneficiario legítimo rápidamente. Los 

Aseguradores dejarán de pagar indemnizaciones si el seguro 
es cancelado. 

 
10. PROCEDIMIENTO DE QUEJAS 

En caso de queja relacionada con el seguro, el Asegurado 

podrá contactar con el mediador de seguros  Willis Affinity en 
la siguiente dirección, Paseo de la Castellana, 36-38, 28046 
Madrid. Si la respuesta no es satisfactoria, podrá reenviar la 

queja a CACI LIFE DAC. y CACI NON-LIFE DAC. (los 
Aseguradores) en la siguiente dirección, Beaux Lane House, 
Mercer St. Lower, Dublin 2, IRLANDA. Si la respuesta aún 

sigue siendo insatisfactoria, podrá reenviar la queja a un 
mediador independiente, cuyos detalles el Tomador le 

enviará, mediante petición, sin prejuicio a cualquier otro 
recurso legal, incluyendo al de la Dirección General de 

Seguros y Fondos de Pensiones (DGSFP) o a un tribunal. 
 

11. TRANSMISIÓN DE DOCUMENTOS MÉDICOS  

Cualquier documento médico podrá enviarse marcado con 
“Confidencial” o “Privilegio Médico” directamente al Tomador. 

Los Aseguradores se reservan el derecho de llevar a cabo 
cualquier averiguación y podrá exigir al Asegurado que 
consienta a cualquier examen médico necesario para evaluar 

la validez del Siniestro. Cualquier pago de Siniestro será 
sujeto al examen que se haga. Por consiguiente, cualquier 
rechazo por parte del Asegurado para examinarse resultará 

en la suspensión de pagos hasta que el examen es 
efectivamente llevado a cabo. 
 

12. PROTECCIÓN DE DATOS 

CACI Life dac and CACI Non-life dac , como Controladores 

de datos, es la encargada del tratamiento de los datos 
personales recopilados como parte del contrato de seguro y 
durante la ejecución del mismo.  

12.1 Fines para el tratamiento de datos.  

Tramitación del formulario de Solicitud, conclusión, ejecución 
y gestión del contrato de seguro, respuesta a obligaciones 

legales, reglamentarias y administrativas en vigor, ejercicio 
de apelaciones, gestión de reclamaciones y litigios y lucha 
contra el fraude. El tratamiento de estos datos es obligatorio 

para el cumplimiento de los fines indicados. Las bases 
legales del tratamiento de los datos personales para estos 

fines serán (i) la ejecución del contrato de seguro formalizado 
por los Aseguradores y el Asegurado, (ii) el cumplimiento de 
ciertas obligaciones legales a las que los Aseguradores 

están sujetos y/o (iii) nuestro legítimo interés, por ejemplo, en 
prevención del fraude. Si usted se niega a facilitar sus datos 
para esta finalidad no se podrá tramitar la formalización del 

contrato. 

12.2 Duraciones de las retenciones de datos. Los datos 
serán conservados durante los siguientes periodos: 

Para los datos relacionados con la suscripción, la conclusión, 
la ejecución y la gestión del contrato (salvo para los datos 
contenidos en el formulario de Solicitud del seguro o en los 

suplementos): 2 o 5 años (en función de si el contrato hace 
referencia a un seguro de daños o a un seguro personal, 

respectivamente) desde la expiración o terminación del 
contrato 
Formulario de solicitud, confirmaciones del contrato de 

seguro: 2 o 5 años (en función de si el contrato hace 
referencia a un seguro de daños o a un seguro personal, 
respectivamente) desde la expiración o terminación del 

contrato; 
Datos relacionados con la gestión de reclamaciones (salvo 
para documentos contables): 2 o 5 años (en función de si el 

contrato hace referencia a un seguro de daños o a un seguro 
personal, respectivamente) desde la expiración o 

terminación del contrato; 
Documentos contables o fiscales relacionados con pagos 
efectuados respecto de una reclamación: 7 años desde el 

último asiento contable. 
En ausencia de conclusión de contrato o en el contexto de 
una prospección comercial, los datos podrán almacenarse 

durante un periodo de 3 años desde su recopilación;: 
Los datos sobre salud se tratan dentro del mismo periodo 
establecido para la conclusión del contrato y la vida del 

contrato, y de conformidad con las normas sobre 
confidencialidad específicas para estos datos 
En el contexto de la lucha contra el blanqueo de capitales y 

de la financiación del terrorismo: 10 años desde la conclusión 
de la operación o de la terminación del contrato, a tenor de 

la Ley 10/2010 de 28 de abril para la prevención del blanqueo 
de capitales y la financiación del terrorismo; 
En el contexto de las obligaciones del conocimiento del 

cliente, especialmente respecto de o en virtud de las 
normativas sobre sanciones internacionales: 6 años desde la 
expiración o terminación del contrato; 

Dentro de/ en el contexto de la lucha contra el fraude: 5 años 
desde la operación, a tenor de la Ley Orgánica 7/2012 de 27 
de diciembre sobre la lucha contra el fraude fiscal y conforme 

al Código Penal; 

En el contexto de la prospección comercial y en ausencia de 
contrato: los datos prospectivos podrán almacenarse durante  

un periodo de 3 años desde el último contacto infructuoso o 
del último contrato infructuoso; 

 12.3 Receptores Los receptores/ categorías de receptores 
de estos datos son: los mediadores de seguros a través de 
quienes se ha firmado un formulario de Solicitud y, cuando 

proceda, los coaseguradores y reaseguradores, los 
organismos administrativos y judiciales para cumplir/ hacer 
frente/ satisfacer las obligaciones legales y normativas, así 

como una o más empresas del grupo Crédit Agricole 
responsables de la gestión y prevención de riesgos 
operativos (lucha contra el blanqueo de capitales, evaluación 

de riesgos) para beneficio de todas las entidades del Grupo, 
sin posibilidad de oposición por parte del Asegurado. Las 
bases legales para dichos intercambios de datos son (i) la 

ejecución del contrato y/o (ii) el cumplimiento de las 
obligaciones legales.Estos datos también se comunicarán a 

los encargados y subencargados del tratamiento o entidades 
dedicadas a las encuestas, cuya lista podrá revelarse previa 
petición de la forma indicada más adelante. Los datos podrán 

ser tratados  fuera de la UE en base a las garantías 
contractuales adecuadas 

12.4 Ejercicio de los derechos de los Asegurados 

En aplicación de la normativa en vigor, el asegurado podrá 
ejercitar sus derechos de acceso, rectificación,de borrado 
olvido  supresión, oposición, limitación del tratamiento y 

portabilidad de datos mediante comunicación escrita  a la 
dirección electrónica dataprotectionofficer@ca-caci.ie o 

mediante correo postal a: CACI Life dac and CACI Non-life  
dac - Data Protection Officer {Director de Protección de 
Datos} - Right of access {Derecho de acceso} – con sede sita 

en Beaux Lane House, Mercer Street Lower, Dublín 2,  
Irlanda]. 
En caso de que el Asegurado piense que el Asegurador no 

ha gestionado adecuadamente los derechos del Asegurado, 
el Asegurado podrá recurrir ante la Agencia Española de 
Protección de Datos: www.agpd.es, o ante cualquier otro 

organismo competente. 
 En caso de que el tratamiento de datos personales para un 
fin concreto se lleve a cabo en base al consentimiento del 

Asegurado, el Asegurado podrá retirar dicho consentimiento 
en todo momento; sin embargo, los Aseguradores podrán 

seguir tratando datos personales para dicho fin si alguna otra 
base legal se lo permite. 

13. SANCIONES INTERNACIONALES 

Los Aseguradores, como subsidiarias de Crédit Agricole 
Group, cumplen con las reglas obligatorias relativas a las 
Sanciones Internacionales, definidas por las leyes o medidas 

restrictivas que imponen sanciones económicas, financieras 
o comerciales (incluidas las sanciones o cualquier medida 
relacionada como embargos, congelación de activos o 

recursos económicos, restricciones a transacciones con 
individuos o entidades o relacionadas con propiedades o 

territorios específicos), emitidas, administradas o ejecutadas 
por el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, la 
Unión Europea, Francia y los Estados Unidos de América 

(incluyendo, en particular, la medidas emitidas por la Oficina 
de Control de Activos Extranjeros adjunta al Departamento  
del Tesoro o OFAC y el Departamento de Estado), o 

cualquier otra autoridad competente que tenga la facultad de 
emitir tales sanciones. En consecuencia, no se puede pagar 
ningún beneficio en la ejecución del contrato de seguro si 

este pago infringe las disposiciones mencionadas 
anteriormente. 

  

CACI LIFE DAC y CACI NON-LIFE DAC 

(EJEMPLAR PARA EL ASEGURADO) 

 



– SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS – CERTIFICADO INDIVIDUAL DE ADHESIÓN – 
 

(1) Para su comodidad la cuota mensual de 0,95€ se incluirá en sus facturas de suministro por cuenta de CACI LIFE DAC y CACI NON LIFE_DAC 
(2) En caso de siniestro, una vez recibido el pago de la indemnización de la compañía aseguradora, Endesa Energía S.A.U. abonará el importe íntegro 

de la misma al titular del contrato de suministro asociado a este seguro, o a sus herederos legítimos cuando así proceda.  

SOLICITUD DE SEGURO 

Yo, el Solicitante, por la presente declaro lo siguiente: 

1. Tengo entre 18 y 74 años de edad para la Garantía de 
Fallecimiento, y entre 18 y 65 años de edad para la Garantía 
de Invalidez Permanente Absoluta; y no sufro una afección 

médica que requiera un tratamiento regular; no estoy de baja 
laboral por enfermedad o accidente; y no he estado más de 

30 días, consecutivos o no, de baja laboral por razones 
médicas en los últimos 12 meses. 

2. He recibido y me han informado de las Condiciones 

Generales del seguro antes de la firma de esta Solicitud de 
Seguro, y declaro formal y expresamente estar de acuerdo 
con las mismas en su totalidad, incluyendo en todo caso las 

previsiones limitativas y de exclusión contenidas en sus 
artículos 6.A. y 7. 

3. Deseo solicitar el seguro y elijo las siguientes coberturas 

cuya prima mensual será la siguiente prima fija: 
 
Fallecimiento + Invalidez Permanente Absoluta: 0,95 € 

(incluyendo todos los impuestos) (1) 
 

4. Estoy completamente informado sobre mi derecho de 30 
días para rescindir este seguro a través de correo certificado 
al Tomador. 

5. He sido informado que (i) CACI LIFE DAC y CACI NON-
LIFE DAC (los Aseguradores) tienen su domicilio social en 
Beaux Lane House, Mercer Street Lower, Dublin 2, IRLANDA 

y están supervisadas por el Regulador Financiero (“Financial 
regulator”), PO Box nº 9138, College Green, Dublin 2, 
IRLANDA, (ii) el seguro se rige por ley española, en 

particular, por el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de 
octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley 
de Ordenación y Supervisión de los Seguros Privados y por 

la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro y que 
(iii) puedo presentar quejas en relación a la interpretación de 

los Términos y Condiciones del Seguro a la Dirección 
General de Seguros, sin perjuicio a mi derecho de apelar a 
un tribunal, todo ello de acuerdo con el procedimiento 

expuesto en el artículo 10 de las Condiciones Generales.  

6. Relativo a la Garantía de Fallecimiento, también he 
recibido, en la fecha indicada abajo, esta nota informativa con 

los contenidos expuestos en el Artículo 105 del Real Decreto 
Legislativo 2486/1998, de 20 de noviembre, por el que se 
aprueba la Ordenación y Supervisión de los Seguros 

Privados. 

Nombre y Apellidos: _________________________ 

DNI: ______________________________________ 

Firma _____________________________________ 

Fecha_____________________________________ 

Nº contrato de suministro: _____________________ 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO 

NOTA INFORMATIVA 

Extracto del contrato de seguro colectivo (no. 111-08-27-11-
01 & 02) (el “Contrato”) suscrito entre Endesa Energía S.A.U. 
con domicilio social en C/ Ribera del Loira, 60 28042 Madrid, 

(el “Tomador”), como Tomador del Contrato y colaborador 
externo del mediador Willis Affinity, Agencia de Seguros 
Vinculada S.L.U., a beneficio de los asegurados del seguro 

con CACI Life dac. (no. 111-08-27-11-01) y CACI Non-Life  
dac. (no. 111-08-27-11-02), ambas con sede en Beaux Lane 

House, Mercer Street Lower, Dublin 2, IRLANDA (los 
“Aseguradores”) (conjuntamente las “Partes”), supervisados 
por el Regulador Financiero (“Financial Regulator”), PO Box 

No. 9138, College Green, Dublin 2, IRLANDA. El Contrato  
está en castellano, se rige por la ley española (en particular,  
por el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre y 

por la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro), 
y está sujeto a la jurisdicción de los tribunales españoles. 
Estas Condiciones Generales son válidas sin limitación 

alguna relativa a duración, sujetas al artículo 2 más abajo, 

que es una parte integral de estas Condiciones Generales. 
Los Asegurados son clientes de Endesa. Las Garantías 

tienen la intención de satisfacer las necesidades del 
Asegurado en cuanto al pago de indemnización en los 
siguientes casos y bajo las siguientes condiciones: 

 
1. DEFINICIONES 

• Solicitante: Una persona física que haya debidamente 
cumplimentado una solicitud de seguro y a la que el 
Tomador haya proporcionado estas Condiciones Generales. 

• Beneficiario: Endesa Energía S.A.U (2). 
• Mediador: Willis Affinity, Agencia de Seguros Vinculada 
S.L.U. , con domicilio en Paseo de la Castellana, número 36-

38, 28046 madrid, N.I.F. B-86597176, inscrita en el registro 
mercantil de Madrid al tomo 30.508, folio 54, sección 8, hoja 
m-549025, e inscrita en el registro administrativo especial de 

mediadores de seguros de la dirección general de seguros 
con la clave AJ-0142 

• Garantías: El seguro cubre el importe fijo pactado en el 

caso de la Muerte o Invalidez Permanente Absoluta del 
Asegurado. 

• Fallecimiento: Fallecimiento del Asegurado. 
• Invalidez Permanente Absoluta: La incapacidad 
permanente del Asegurado, que por razones físicas ligadas 

a una enfermedad o accidente y que está médicamente 
constatada, de llevar a cabo cualquier actividad profesional 
que le procure un salario, ganancia o beneficio. 

• Contrato de Suministro: El contrato de suministro suscrito 
entre el Tomador y el Solicitante. 

• Fecha de Entrada en Vigor: La fecha de entrada en vigor 

del seguro es la expuesta en el artículo 3. 
• Criterios de Elegibilidad: Los criterios de elegibilidad del 
seguro son los expuestos en el artículo 2 A. 

• Prima: El importe en Euros que el Asegurado paga cada 
mes por las Garantías. Las Garantías están disponibles 

sujetas al pago de la Prima. El importe de la Prima es 
calculado por los Aseguradores basándose en un coste 
nivelado de los riesgos cubiertos por este contrato. Por 

consiguiente, un Asegurado que no cualifique o deje de 
cualificar por una de las dos Garantías de estas Condiciones 
Generales, o que no desee beneficiarse de una de las dos 

Garantías, no podrá reducir el importe de su Prima. 
• Tomador: Endesa Energía S.A.U. 
• Territorialidad: Las Garantías se aplican en España. 

 
2. ADHESIÓN AL CONTRATO 

2.A.- CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 

Los Criterios de Elegibilidad son los siguientes a la Fecha de 
Entrada en Vigor del seguro: 

• Haber suscrito un Contrato de Suministro. 
• Para ser elegible para la Garantía de Fallecimiento: tener 
entre 18 y 74 años de edad. 

• Para ser elegible para la Garantía de Invalidez 
Permanente Absoluta: tener entre 18 y 65 años de edad; no 
sufrir una afección médica que requiera un tratamiento  

regular; no estar de baja laboral por enfermedad o 
accidente; y no haber estado más de 30 días, consecutivos 
o no, de baja laboral por razones médicas en los últimos 12 

meses. 
 

2.B.- PROCEDIMIENTO 

Los Aseguradores hacen una oferta al Solicitante de 
adherirse al Contrato. El Solicitante es automáticamente 

elegible para aceptar esta oferta en caso de que cumpla los 
Criterios de Elegibilidad. Se considera que el Solicitante ha 
aceptado esta oferta una vez el Tomador haya 

proporcionado al Solicitante estas Condiciones Generales, 
en sus locales o a distancia, y que haya debidamente 
cumplimentado una Solicitud de Seguro.  

 
3. FECHA DE ENTRADA EN VIGOR, DURACIÓN Y 

TERMINACIÓN 

Sujeto al artículo 2, el seguro entrará en vigor en la fecha en 
que el Solicitante haya debidamente cumplimentado una 

Solicitud de Seguro y se haya activado el Contrato de 

Suministro, comunicándole el Solicitante al Tomador la fecha 
de activación. 

Las Garantías dejarán de surtir efecto: 
• En la fecha de cancelación del Contrato de Suministro, 
por cualquier razón; 

• En la fecha en la que el seguro sea cancelado, por 
cualquier razón; 

• En la fecha de cancelación del seguro en el caso de 
impago de la Prima; 
• En el caso de la Garantía por Invalidez Permanente 

Absoluta, a la edad de 65 años; 
• En el caso de la Garantía por Fallecimiento, a la edad de 
80 años; 

• En el caso de pago de Siniestro por Invalidez Permanente 
Absoluta o Fallecimiento. 

4. CANCELACIÓN / DESISTIMIENTO 

Durante los primeros 30 días naturales desde la fecha de 
adhesión al seguro, el Asegurado tendrá derecho, mediante 
notificación al Tomador por carta certificada, a rescindir su 

adhesión al contrato, en cuyo caso se le reembolsará 
cualquier prima que hubiera pagado, excepto la parte 

correspondiente al período de tiempo en que su adhesión al 
contrato hubiera tenido vigencia. 

Transcurridos estos 30 días, el Asegurado podrá cancelar el 

seguro en cualquier momento a través de una carta 
certificada al Tomador. La cancelación tendrá efecto en el 
último día del mes siguiente. Las Garantías y por 

consiguiente, la obligación de pagar la Prima, se mantendrán 
en vigor hasta esa fecha. 

5. CÁLCULO Y PAGO DE LA PRIMA 

El Asegurado pagará las Primas mensualmente. El importe 
de la Prima está expuesto en la Solicitud de Seguro. 

Las Partes se reservan el derecho de revisar la Prima, 

particularmente si los requisitos actuariales cambian, o si 
cambian los impuestos. En todo caso, el Asegurado será 

informado de antemano por el Tomador por escrito de 
cualquier propuesta de revisión. 

6. GARANTÍAS 

6.A.- GARANTÍA POR FALLECIMIENTO 

Si el Asegurado fallece antes de su 80 cumpleaños, los 
Aseguradores pagarán al Tomador, beneficiario exclusivo del 

seguro, un importe fijo de 500 Euros.(3) 

Documentos de Siniestros necesarios pero no limitados a: 

• Copia del certificado de fallecimiento del Asegurado; 

• Certificado médico exponiendo las causas exactas de 
fallecimiento. 

Exclusiones específicas: 

• Suicidio en los primeros 24 meses de la Fecha de 
Entrada en Vigor del seguro. 

6.B.- GARANTÍA POR INVALIDEZ PERMANENTE 
ABSOLUTA 

En el caso de que la Invalidez Permanente Absoluta aflija al 

Asegurado antes de su 65 cumpleaños, los Aseguradores 
pagarán al Tomador, beneficiario exclusivo del seguro, un 
importe fijo de 500 Euros.(3) 

Documentos de Siniestros necesarios pero no limitados a: 

• Certificado médico exponiendo las causas de la Invalidez 
Permanente Absoluta; 

• Certificado de cualquier prestación social que reciba el 
Asegurado, tales como prestación por enfermedad, 



(3) Las garantías están calculadas tomando como base un importe medio de consumo semestral de 500€  

prestación por invalidez permanente o pensión por jubilación 
anticipada. 

 
El reconocimiento de la Invalidez Permanente Absoluta del 

Asegurado está sujeto al criterio del consejo médico de CACI 
Insurance. 
 

7. EXCLUSIONES 

Ambas Garantías están sujetas a las siguientes 
exclusiones:  

• Conducta fraudulenta y otros tipos de dolo, tal como 
complicidad en cualquier pérdida o daño por parte del 
Asegurado; 

• Las consecuencias de intentos de suicidio, de 
mutilación voluntaria, de ingesta de estupefacientes o de 
medicamentos sin recetas médicas apropiadas y 

embriaguez o intoxicación por alcohol; 
• Dolo por el Asegurado; 

• Consecuencias de las guerras civiles, insurrecciones, 
disturbios o motines, riñas o peleas (salvo en caso de 
legítima defensa); 

• Consecuencias de explosión nuclear o fusión/fisión 
nuclear; 
• Accidentes debidos a la práctica de deportes en los que 

se utilicen aparatos voladores o vehículos a motor; 
• Consecuencias de siniestros ocurridos durante la 
participación en apuestas, desafíos o cualquier intento 

de record en absoluto; 
• Las consecuencias de Enfermedades que surgieron o 

Accidentes que ocurrieron antes de la Fecha de Entrada 
en Vigor. 
• Las pérdidas derivadas de acontecimientos 

extraordinarios tal y como los mismos se definen en el 
Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, por el que se 
aprueba el Reglamento del seguro de riesgos 

extraordinarios a cargo del Consorcio de Compensación 
de Seguros, así como, en general, los daños o siniestros 
excluidos de cobertura por el Consorcio de 

Compensación de Seguros en virtud del artículo 6 de 
dicho Reglamento. 
 

8. PROCEDIMIENTO GENERAL DE SINIESTROS 

En el caso de un Siniestro, el Asegurado (o sus herederos) 

notificará a CACI en el teléfono 902 171 757, de la 
ocurrencia del evento asegurado (Fallecimiento o Invalidez 
Permanente Absoluta) cuanto antes, y siempre dentro de 7 

días después de la fecha que el Asegurado haya sido 
notificado del Siniestro, enviando al Tomador los 
documentos de Siniestros para cada Garantía expuestos en 

el artículo 6. 

El Asegurado (o sus herederos) responderá a todas las 
peticiones de información adicional hechas por los 

Aseguradores o el Tomador para la evaluación apropiada del 
Siniestro. 

 
9. PAGO DE INDEMNIZACIONES POR LOS 
ASEGURADORES 

Los Aseguradores se reservan el derecho a determinar la 
existencia de un Siniestro antes de pagar cualquier 
indemnización proveniente del seguro. Los Aseguradores 

asumen pagar todos los importes debidos dentro de 30 días 
de haber confirmado la existencia de un Siniestro y sus 
causas, circunstancias y consecuencias. La indemnización 

será pagada directamente al Tomador. Si el Tomador no 
tiene derecho a recibir el importe pagado, transferirá este 
importe al beneficiario legítimo rápidamente. Los 

Aseguradores dejarán de pagar indemnizaciones si el seguro 
es cancelado. 

 
10. PROCEDIMIENTO DE QUEJAS 

En caso de queja relacionada con el seguro, el Asegurado 

podrá contactar con el mediador de seguros  Willis Affinity en 
la siguiente dirección, Paseo de la Castellana, 36-38, 28046 
Madrid. Si la respuesta no es satisfactoria, podrá reenviar la 

queja a CACI LIFE DAC. y CACI NON-LIFE DAC. (los 
Aseguradores) en la siguiente dirección, Beaux Lane House, 
Mercer St. Lower, Dublin 2, IRLANDA. Si la respuesta aún 

sigue siendo insatisfactoria, podrá reenviar la queja a un 
mediador independiente, cuyos detalles el Tomador le 

enviará, mediante petición, sin prejuicio a cualquier otro 
recurso legal, incluyendo al de la Dirección General de 

Seguros y Fondos de Pensiones (DGSFP) o a un tribunal. 
 

11. TRANSMISIÓN DE DOCUMENTOS MÉDICOS  

Cualquier documento médico podrá enviarse marcado con 
“Confidencial” o “Privilegio Médico” directamente al Tomador. 

Los Aseguradores se reservan el derecho de llevar a cabo 
cualquier averiguación y podrá exigir al Asegurado que 
consienta a cualquier examen médico necesario para evaluar 

la validez del Siniestro. Cualquier pago de Siniestro será 
sujeto al examen que se haga. Por consiguiente, cualquier 
rechazo por parte del Asegurado para examinarse resultará 

en la suspensión de pagos hasta que el examen es 
efectivamente llevado a cabo. 
 

12. PROTECCIÓN DE DATOS 

CACI Life dac and CACI Non-life dac , como Controladores 

de datos, es la encargada del tratamiento de los datos 
personales recopilados como parte del contrato de seguro y 
durante la ejecución del mismo.  

12.1 Fines para el tratamiento de datos.  

Tramitación del formulario de Solicitud, conclusión, ejecución 
y gestión del contrato de seguro, respuesta a obligaciones 

legales, reglamentarias y administrativas en vigor, ejercicio 
de apelaciones, gestión de reclamaciones y litigios y lucha 
contra el fraude. El tratamiento de estos datos es obligatorio 

para el cumplimiento de los fines indicados. Las bases 
legales del tratamiento de los datos personales para estos 

fines serán (i) la ejecución del contrato de seguro formalizado 
por los Aseguradores y el Asegurado, (ii) el cumplimiento de 
ciertas obligaciones legales a las que los Aseguradores 

están sujetos y/o (iii) nuestro legítimo interés, por ejemplo, en 
prevención del fraude. Si usted se niega a facilitar sus datos 
para esta finalidad no se podrá tramitar la formalización del 

contrato. 

12.2 Duraciones de las retenciones de datos. Los datos 
serán conservados durante los siguientes periodos: 

Para los datos relacionados con la suscripción, la conclusión, 
la ejecución y la gestión del contrato (salvo para los datos 
contenidos en el formulario de Solicitud del seguro o en los 

suplementos): 2 o 5 años (en función de si el contrato hace 
referencia a un seguro de daños o a un seguro personal, 

respectivamente) desde la expiración o terminación del 
contrato 
Formulario de solicitud, confirmaciones del contrato de 

seguro: 2 o 5 años (en función de si el contrato hace 
referencia a un seguro de daños o a un seguro personal, 
respectivamente) desde la expiración o terminación del 

contrato; 
Datos relacionados con la gestión de reclamaciones (salvo 
para documentos contables): 2 o 5 años (en función de si el 

contrato hace referencia a un seguro de daños o a un seguro 
personal, respectivamente) desde la expiración o 

terminación del contrato; 
Documentos contables o fiscales relacionados con pagos 
efectuados respecto de una reclamación: 7 años desde el 

último asiento contable. 
En ausencia de conclusión de contrato o en el contexto de 
una prospección comercial, los datos podrán almacenarse 

durante un periodo de 3 años desde su recopilación;: 
Los datos sobre salud se tratan dentro del mismo periodo 
establecido para la conclusión del contrato y la vida del 

contrato, y de conformidad con las normas sobre 
confidencialidad específicas para estos datos 
En el contexto de la lucha contra el blanqueo de capitales y 

de la financiación del terrorismo: 10 años desde la conclusión 
de la operación o de la terminación del contrato, a tenor de 

la Ley 10/2010 de 28 de abril para la prevención del blanqueo 
de capitales y la financiación del terrorismo; 
En el contexto de las obligaciones del conocimiento del 

cliente, especialmente respecto de o en virtud de las 
normativas sobre sanciones internacionales: 6 años desde la 
expiración o terminación del contrato; 

Dentro de/ en el contexto de la lucha contra el fraude: 5 años 
desde la operación, a tenor de la Ley Orgánica 7/2012 de 27 
de diciembre sobre la lucha contra el fraude fiscal y conforme 

al Código Penal; 

En el contexto de la prospección comercial y en ausencia de 
contrato: los datos prospectivos podrán almacenarse durante  

un periodo de 3 años desde el último contacto infructuoso o 
del último contrato infructuoso; 

 12.3 Receptores Los receptores/ categorías de receptores 
de estos datos son: los mediadores de seguros a través de 
quienes se ha firmado un formulario de Solicitud y, cuando 

proceda, los coaseguradores y reaseguradores, los 
organismos administrativos y judiciales para cumplir/ hacer 
frente/ satisfacer las obligaciones legales y normativas, así 

como una o más empresas del grupo Crédit Agricole 
responsables de la gestión y prevención de riesgos 
operativos (lucha contra el blanqueo de capitales, evaluación 

de riesgos) para beneficio de todas las entidades del Grupo, 
sin posibilidad de oposición por parte del Asegurado. Las 
bases legales para dichos intercambios de datos son (i) la 

ejecución del contrato y/o (ii) el cumplimiento de las 
obligaciones legales.Estos datos también se comunicarán a 

los encargados y subencargados del tratamiento o entidades 
dedicadas a las encuestas, cuya lista podrá revelarse previa 
petición de la forma indicada más adelante. Los datos podrán 

ser tratados  fuera de la UE en base a las garantías 
contractuales adecuadas 

12.4 Ejercicio de los derechos de los Asegurados 

En aplicación de la normativa en vigor, el asegurado podrá 
ejercitar sus derechos de acceso, rectificación,de borrado 
olvido  supresión, oposición, limitación del tratamiento y 

portabilidad de datos mediante comunicación escrita  a la 
dirección electrónica dataprotectionofficer@ca-caci.ie o 

mediante correo postal a: CACI Life dac and CACI Non-life  
dac - Data Protection Officer {Director de Protección de 
Datos} - Right of access {Derecho de acceso} – con sede sita 

en Beaux Lane House, Mercer Street Lower, Dublín 2,  
Irlanda]. 
En caso de que el Asegurado piense que el Asegurador no 

ha gestionado adecuadamente los derechos del Asegurado, 
el Asegurado podrá recurrir ante la Agencia Española de 
Protección de Datos: www.agpd.es, o ante cualquier otro 

organismo competente. 
 En caso de que el tratamiento de datos personales para un 
fin concreto se lleve a cabo en base al consentimiento del 

Asegurado, el Asegurado podrá retirar dicho consentimiento 
en todo momento; sin embargo, los Aseguradores podrán 

seguir tratando datos personales para dicho fin si alguna otra 
base legal se lo permite. 

13. SANCIONES INTERNACIONALES 

Los Aseguradores, como subsidiarias de Crédit Agricole 
Group, cumplen con las reglas obligatorias relativas a las 
Sanciones Internacionales, definidas por las leyes o medidas 

restrictivas que imponen sanciones económicas, financieras 
o comerciales (incluidas las sanciones o cualquier medida 
relacionada como embargos, congelación de activos o 

recursos económicos, restricciones a transacciones con 
individuos o entidades o relacionadas con propiedades o 

territorios específicos), emitidas, administradas o ejecutadas 
por el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, la 
Unión Europea, Francia y los Estados Unidos de América 

(incluyendo, en particular, la medidas emitidas por la Oficina 
de Control de Activos Extranjeros adjunta al Departamento  
del Tesoro o OFAC y el Departamento de Estado), o 

cualquier otra autoridad competente que tenga la facultad de 
emitir tales sanciones. En consecuencia, no se puede pagar 
ningún beneficio en la ejecución del contrato de seguro si 

este pago infringe las disposiciones mencionadas 
anteriormente. 

  

CACI LIFE DAC y CACI NON-LIFE DAC 

(EJEMPLAR PARA LAS ASEGURADORAS) 


