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% Gobierno
de Navarra
DATOSPARA LASPOL IZAS DE SEGUROSDE VIDA Y ACCIDENTES
IMPORTANTE: antesderellenar esteimpreso lealas notasal dorso

CENTRO DE TRABAJO

DATOS DE LA PERSONA EMPLEADA

APELLIDOSY NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO CODIGO POSTAL LOCALIDAD
N.LF. ESTADO CIVIL CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL CONYUGE O PAREJA DE HECHO RECONOCIDO/A LEGALMENTE QUE SE
DESIGNA COMO BENEFICIARIO/A

APELLIDOSY NOMBRE CORREO ELECTRONICO

SEXOVIM N.I.F. FECHA DE NACIMIENTO TELEFONO PORCENTAJE INDEMNIZACION

DATOS DE LOS HIJOS/AS QUE SE DESIGNAN COMO BENEFICIARIOSAS

APELLIDOSY NOMBRE SEXOVIM  N.LF. FECHA DE NACIMIENTO TELEFONO PORCENTAJE
. INDEMNIZACION

OTROSASBENEFICIARIOS/AS: (Rellenar sdlo en e caso de que la persona empleada opte por designar como
beneficiariog/as del seguro a otras personas no incluidas en | os apartados anteriores).

APELLIDOSY NOMBRE SEXOVIM N.LF. FECHA DE NACIMIENTO TELEFONO PORCENTAJE
. INDEMNIZACION

FECHA FIRMA

Este impreso debera ser presentado preferentemente de manera telematica a través del Registro Genera Electrénico, o
en cualquiera de las oficinas de registro de Gobierno de Navarra atenor de lo dispuesto en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Pablicas.

En caso de persona adscrito a Administracion Nucleo y a Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea € impreso debera
dirigirse @ Servicio de Relaciones Laboralesy Prestaciones Sociales de la Direccion General de Funcion Pablica

En caso de personal adscrito al Departamento de Educacion e impreso debera dirigirse a la Seccién de Nominas y
Segur os Sociales del Departamento de Educacién.
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Rectángulo

https://car.navarra.es/CAR/PreLoginCert.aspx?id=50130&referrer=https%3a%2f%2fadministracionelectronica.navarra.es%2fRGE2%2fDefault.aspx&serviceDescription=Registro+General+Electr%u00f3nico&ShowCredentials=&SkipRepInfo=

NOTAS

+ Este documento tiene el caracter de designacién expresa de beneficiarios de los seguros de vida y accidentes
contratados por la Administracion de la Comunidad Foral de Navarra afavor de sus empleados.

+ Para que esta designacién expresa de beneficiarios tenga validez y efectos es imprescindible que figuren ademéas
de los datos del asegurado y los beneficiarios, lafechay lafirmadel asegurado.

+ Esta designacion expresa de beneficiarios anula cualquier otra designacion anterior efectuada por el asegurado.

* S no se desea que € conyuge, pareja de hecho Ie?al mente reconocida o hijos figuren como beneficiarios no
deberan gparecer sus datos en este documento. El conyuge o pareja de hecho designado como beneficiario,

mantendra esta condicion con posterioridad a la separacion, divorcio o ruptura de la relacion con €l asegurado,
salvo que este Ultimo realice una nueva designaci on expresa de beneficiarios, modificando la anterior.

+ Como regla general si el asegurado nombra mas de un beneficiario, el capital asegurado se dividira en partes
iguales entre todos los beneficiarios. No obstante, se puede establecer participaciones diferentes para cada
beneficiario. Para ello, el asegurado deberaindicar en la casilla “Porcentaje indemnizacion” la participacion en
el capital asegurado que desea para cada beneficiario (gjemplo: supuesto de tres beneficiarios en donde se desea
gue uno participe de la mitad de la indemnizacion y los otros dos de la otra mitad. Asi pues, en la casilla
correspondiente al primero se indicara 50% y en la del segundo y tercero 25%). Si 10 que se desea es dividir €
capital a partesiguales entre los distintos beneficiarios, no es necesario rellenar la casilla referida anteriormente.

* En caso de fallecimiento del Asegurado se estard a lo dispuesto en la designacion expresa de beneficiarios
realizada por € mismo.

A fata de designacion expresa de beneficiarios, quedan designados, por orden de prelacion preferente y
excluyente, los siguientes:
1. Herederos testamentarios.
2. Conyuge gque no se encuentre legalmente separado del asegurado o pargja de hecho debidamente
constituida conforme a la normativa correspondiente aplicable al asegurado, cuya relacién con e asegurado
se acredite vigente a8 momento del fallecimiento de aquél.
3. En su defecto, a sus hijos, a partesiguales.
4. A faltade ellos, a sus padres, a partesiguales.
5. A faltade todos €llos, a sus herederos legales, a partesiguales.

+ El asegurado podra modificar los beneficiarios designados tantas veces como estime necesario. Para ello debera
rellenar un nuevo impreso, anulandose automaticamente con ello las designaciones anteriores.

+ El impreso de designacién de beneficiarios esta disponible para descargarlo en la Intranet, Portal del Personal del
Gabierno de Navarra (servicios >seguros), para los asegurados adscritos al dmbito de Administracion Nucleo y
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea;

asimismo esta disponible en la pagina web “www.educacion.navarra.es’ (informacion >informacion laboral
>retribuciones), paralos asegurados adscritos al @mbito de Educacion.

+ En caso de que se precise una mayor informacion sobre estos seguros deberd dirigirse a Servicio de Relaciones
Laborales y Prestaciones Saciales de la Direccion General de Funcidon Publica, ¢/ Navarreria, n° 39 - 31001
Pamplona, llamar al teléfono 848427091 6 848 427085, correspondientes a dicho Servicio, o consultar en €l
Portal del Personal del Gobierno de Navarra.

* Proteccién de Datos:

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consegjo, de 27 de
abril de 2016, relativo ala proteccion de las personas fisicas en |o que respecta al tratamiento de datos personales
y alalibre circulacion de estos datos, asi como en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de |os derechos digitales, se informa de que |os datos recogidos en este documento se
introduciran en un fichero automatizado de datos y sus datos personal es serén tratados por la Direccién Genera
de Funcidn Publica del Gobierno de Navarra como responsable del tratamiento (Servicio de Relaciones Laborales
y Prestaciones Sociales), quien garantiza la confidencialidad de los mismos. La prestacion de este servicio a
asegurado, en donde el Gobierno de Navarratiene €l caracter de tomador de los seguros, lleva consigo la necesidad
de comunicar los datos incluidos en este documento a los mediadores de seguros y a las entidades aseguradoras
gue tengan adjudicado en cada momento el correspondiente contrato de seguro. Por €llo, e asegurado consiente
por medio de la firma de este documento que se comuniquen sus datos a dichas entidades, con la exclusiva
finalidad de gestionar la relacién de asegurados existente en cada momento y, en su caso, proceder a la
tramitacion de los siniestros acaecidos a los asegurados. El interesado podra gjercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, oposicion, supresion, portabilidad y limitacion del tratamiento, asi como a no ser objeto de
decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, debiendo para ello dirigir una
solicitud ala atencion del Servicio de Relaciones Laboralesy Prestaciones Sociales.
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