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CONDICION
SEGURO DE P CCIÓN DE PAGOS

MTUR I.EA oEL ¡ESGO CUB¡EFío ¡LV¡.
@I¡CEFÍO POR EL CUAL §E ASEGU¡LA: Ps @I¿

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la prEser¡te póliza
los intereses remuneratorio§, con exclrJ§ión, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiefa otros gasto6, comis¡ones o pagos que debier¿¡ hacer
el Tomador/Asegurado en c.lrmdim¡ento de lo pactado en el contrato de
préstamo ürrculado ¿ €sta Pó¡iza.

El ¡mportg d€ la suma aaogurada no será superiqr, en n¡ngún caso, sl
¡mporte máxlmo de t.800€.
En caao ds qug 9q produisra um novac¡ón del práEtamo qug conllevara el
lncrqm€rlto del capital pf€stado, supondrá la anulac¡ón dg la prssentg
pólLa. En 6tos caaoa la Entldad A3oguradgra prqc€derá a la dsvolución
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Aaoguñrdo haya fgalizado amortizac¡orEs parc¡ale¡
del próstamo, la Enüdad Asoguradoñ¡ procederá a ad€cuar la guma

assgurqda do confomidad con lo Btablecido on ol apartado I de lG
presente§ Cond¡c¡oño§ Part¡culara$
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.'t rNtcrAL
. Para la garantia do Pérdlda lnvoluntária de Empl€o so estábl€cJ un

poriodg do carsncia ln¡c¡al ds 60 d¡as naturalG, a contar d6de la
locha do elgcto dol soguro. A of€cto6 dE comprobar quo en ol
momento dol acáocim¡€nlo dol s¡n¡ostro ha üanscunido ol poriodo
do carencia ¡nicial, s€ entendgrá que la situac¡ón de d9sempl€o s€
produce on la f€cha en que s€ produzca la oflnc¡ón o susp€nalóñ
do la rslac¡ón laboral por las causB señaladas gn esta pólizá, y
además sea acreditadq por 6l Sorv¡cio Públ¡co de Empleo Btatal u
organkmo públ¡co qu€ lo sustitüya.

. Para la garanth de lncapac¡dad Temporal se €atablece un pofiodo do
carancla ¡r hlal dE 30 d ¡as naturalos, a conlar d€8do la lgcha de gibc-lo

dol s€guro, A sfectos do comprobar qus on sl momsnto dol
acaecimiento dgl sin¡estro ha tr¿nscurldo €l pgfiodo de cafsoctr
lnlc¡al, se onl€nderá quo la altuaclón do lncapacldad temporal so
produco en la focha en la que lq onfumedad causanto de la
lncapac¡dad hublgra sido dlagno6ücada por facultaüvos ds la
S€guridad Social, frutua o ln8ítuclón análoga o mád¡co o ftculblivo
autorizado y asi lo ralifiqu€o los sorv¡c¡os m&icos del Begurador s¡
36 corcideraso nec€6a¡io. En lgs Supu6tos en lgs que la
lncapac¡dad Tqmporal sg dqba a u n accldgntq no ss apllcará carencla
¡n¡cial alguna.

. Para la garanüa ds Hosphallzación ss €6tabloco un porlodo do
cároncla ¡nlc¡al do 30 d¡6 nat¡ lele6 a contar desde la locha do oleclo
dgl geguro. A gtectos d9 comprgbar que en el momento de
aca€c¡mlonto del Elnle§tro ha tranacufiido el peilodo ds cafsnch
¡nic¡al, se sntsoderá quo la situác¡ón de Hospiblizac¡ón so produco
en la fecha quo apar€zca cons¡gnada 9n el ¡nfofme de ¡ngrqso €n él
conGpond¡onts €6tábloclmlento hGpltalado en gl que el
Tomador/As€gurado sE €ncuerll¡s ¡ng¡es.do,

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl supuoato do produclraq 6ltuaclono6 do Pórdlda hvoluntaria de
Empl€o Sub6¡gulentes a una s¡tuac¡ón antorior do Pórd¡da lnvoluntaria do
Empleo que dio lugar a indemn¡zac¡ón por parto de €6ta pól¡za, 60
procqdgrá al pago de nuovas p.estac¡ones s¡ ol Tornador/AecgurEdo ha

eStado v¡nculado de forma activa a una nusva rglac¡ó¡ labor¿l corno
lraba¡ador por cuenta ajona por un pofiodo mlnlmo do 180 dias naturalG
lninténump¡dos y haya suporado el psriodo de pruoba establec¡do
coffBpondbnto a au nuova rghcióñ hboral. Eñ cá6o coñlrado no sa
pagaÉ canüdad alguna.
En ol supr¡€Gto de pmduc¡Ée lncapecidadG Tompor¿lGÉ subÉiguientes a
unaantsrior lncapac¡dad T€mporal quedlo lugara indemnización por pa,to
de 6ta pólha la aaqguradora p.oc.deá nuevamento al pago de
prestacion€s t"arscuÍidq§ 180 di6 natuiales, in¡nteEump¡doo er'l

sitr¡ac¡ón de alta sn el ráglnrén coÍs6pondl€nt0, dEde ol fn de la úh¡ma
¡ncapac¡dad tgmporal s¡€mpre que la erfgrm€dad causante soa la mis¡na
quo orlglnó h lncapacHad que dlo lugar a la ¡ndomnización por parts de
esta pól¡z¿. Cuando la lncapac¡dad Tomporal Subsigu¡snta ss dgba a una
eñfonnodad dlsdnta la asoguradora proced€rá nuevamonto al pago da
prestac¡oos cuando hayan transcuraido «) días naturales in¡iferrumpk og
en s¡tuaclón de alta on el régimen coneapond¡snte, desde el ñn do la úlüma
¡ncapacidad tomporal.

OEFINICIONES PREVIAS
EI{TIDAD ASEGURAOORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regbtro de Entidades
aseguradoras porOrden irinisterialde 13 de Septiembre de '1978 con elnúmero
C.559 con domic¡lio social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Mdrid. es
qu¡en asume la cobertura de los riesgos objeto de este cortrato y garar{¿a el
pago de las prestaciones que correspondan con aneglo a las condicioes del
mrsmo.
El control de la acliüdad de CNP PARTNERS de Segurc y Reaseguros, S.A.
corespoMe al N4inisterio de Economla, lndustria y Competitiv¡dad de¡ Estado
Español. a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADORJASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece des¡gnado en la página pdmera de ias preserfes cond¡c¡or¡es
partifllares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado deGigna BenEfciario
con carácler irrevocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIEi¡TO HOSPIÍALARIO: Se entenderá por establedimier¡to
hospilalario cualquier hospital, cllnica o sanatorio, lanto público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesada para diagnost¡car y real¡zar
lratamlentos terapéutjco6 por facultativos legalmente autorizado§ para el

ejercicio de su profes¡ón. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clfn¡ca o sanatorio las siguÉntes ¡nstitucjones:
- Cllnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principa¡

objeüvo sea eltratamiento de enfermedades psicológ¡cas o psiquiátrjcas.

- Residenc¡as de ancianos, cenlros de dÍa y centros para eltratamiento de
drogadiclos y/o alcohdicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos nalurales, termales, masajes, e3tétic4s,
adelgazamiento u otros tratam¡entos s¡m¡lares.

- Didro establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dta.

- A los efeclos de esle Segurc no se consideran hospitales:

- Cl¡n¡cas para el taatamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de eniermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros
para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o rEuróticos.

- Cllnicas para tratamientos naturales, termale§, masajes, estót¡cos u otros
tratamientos similares, centros de galud, balneaños.

I.. REOUISITOS DE CONTRATACION
8ólo podán conlratar la prclenb Póllza de Soguro las peEonas fÉlc§
que r9únan las sigu¡entes condiclonos:
l) S6rt¡tulares de un préstamo p€Éonal, formalizado con CRCM
2) Haberfrmado las Condlc¡onos Part¡culares.
3) Haber pagado la prima única.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado €sté comprendlda ontrs los l8

y 65años. No obstants lo ant€r¡or, la6dad del TomadorrAsegurado
en e¡ momento de la contrataclón dsl seguro sumada al ñúmoro
de años dc durac¡ón del prástamo no pod¡á dar como resultado
uña odad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar el prEente sgguro.

5) Encontrarse e¡ ostado dE buona salud, 6¡n s¡ntoma de enferm€dad,
y no padecer n¡nguna €nfsmedad de carácter gvoludvo n¡ eata( en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡óñ de lncapacidad
Tempora,, tal y como ésta queda deflnida en las prósenlca
Condiciones Part¡culares.

6) Cotizar a Ia Seguridad Soc¡al o estar on situacióñ de alta er
mutual¡dad, montopio o lrst¡tuc¡ón análoga ql,o la legblac¡ón
deteam¡ne.

7) Adgmás para la cobortura dg De§€mpleo:
8) l{o conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocqr que sg va a prducir la

extinc¡ón o suspensión do su rolación laboral por cualqulora dg laa
c¿usas que darian deaecho a la pro6tación de Do§ofnpleo eo base a
e6ta pól¡za.

9) Además para la cobertura de¡ rissgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospital¡zac¡ón:
No padecer n¡nguna enfermodad de carácter evoluüvo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma AseOurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la ctlota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esla póliza de seguro qLE, en el

momento de produc¡§e el sin¡estro, estuviese pagando el asegurado.
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En el supualo de produclBs lncapac¡d¡d€§ Temporal€s subs¡gu¡eot¡§

dábidas a causas accldontal€s no habrá porlodo de catsncla.
En el supu€6to do producirse Ho6p¡talizac¡oo6 Subslgu¡ertes a una

anterlof a la Hosfritalkac¡ón que d¡o lugar a ¡ndernrihac¡ón por parte de

erta ñl¡za, la as€guradora proc€dsrá al pago de prsstaclones

transcurldos 180 dhs nah¡ralG in¡ntsrump¡do§, sl onconbafse en

sltuaclón de Hospitaltsaclón tal y como se de§cdb§ on la pr€serto póllza,

desds ol l¡n del úldmo alta h€pitalarla por la cual elas€gu6do hub¡€s
6tado percibbndo la corrspondignte pG6taclón 3i€rnpfe qus la

enlánnedad causaÍto aee la m¡sma que orlglnó la Ho§pitalización qus dio

lugar a la lndernn¡zaclón por parlo de e§ta póllza. cuando l€

Hospitalize¡ón Sub6lguiont s€ d6ba a uná enignñedad distlnta la
asoguradora proc€dorá nuevamgnte al pago de pr€6taclones cuando

hayan trañscurido 30 dlas ñah¡ralo3 ln¡nterumpldos s¡n encoritrar§€ eo

sltuación de Hospitaltsac¡óñ.
En el supuesto do produc¡F€ Hospltalkacior¡ss sub3¡gulsnt€6 deb¡das a

causas acc¡dontal€s no habrá p€riodo do cálencla,
4.. DEscRtpcto DE Los RlEsGos cuBlERTos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gararfiza en lo§

témin6 preüstos en esta PÓliza, los riesg6 que a corfinuaciÓn se ¡ndican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el morner{o

en elque se produzc¿ el sini€§tro.

4.i. pÉRotDA tNvoLuNTAR|a DEL EMPLEo
A los efedos de la presente pó¡¡za la Pérdida lnvoluntaña del Empleo es la

situacjón en que se encuenfan quienes, pudiendo y queriendo trabajar

aemuneradamente por qJenta aiena, p¡erdan su empleo o vean reducid¿ su

jomada de trabajo en un 500/6 y sean privado§ de su salario por causa distinta

de su \,/oluntad, a excepción de los fundonariG pÚbl¡c6, quel

a) Llevar fabajando durante 6 mese§ conlinuG con un contrato laboral de

duración indefnida en Ia empresa en la que cau§e baja cofl una jomada no

¡nfeñor a 25 horas semana¡€s cotizando en el Régimen General de ¡a

Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servicio Fllblico de Empleo

Estalal, como totalmeñte desempleado y buscando act¡varnente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo pre§tación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal- (Oesempleo en su nivel contributivo qL¡e otorga e¡ SeNicio

Prlblico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el moíEnto de ¡rrcuÍir en la situac¡Ón de Desempleo el

asegurado se errcuentra cobrando una pre§tac¡Ón públ¡ca derivada de una

incapacilad temporal como consecuerrc¡a de contingencias comunes, d¡cha

prestación se asimilará a efeclos de e§ta garantfa, a la PrestaciÓn de

Desemdeo en su nivel confibut¡vo.
¿.i.i. Éntsrrcló¡ poR PÉRolDA lNVoLuNTARla DEL EMPLEo

El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada pelodo

cunpleio de 30 dlas naturales consecúivos en situac¡Ón de desempleo del

fomador/pcegurado, computado§ a partir de la fecha de suspens¡Ón o e)dincjón

de la relación laboral. os no polmanec€r los 30 d¡as @naocuüYos en

situac¡ón do Pérd¡da lnvoluntaria dol Empbo, l8 Entldad Aseguradora no

abonará cánüdad algun¿
La auma assgurada se abonará al Bsnefrclario dosignado en la prosente

Póltsa con el imite m&lmo de I 2 pago! coñsecutivG o 30 psgos attsmG

9n total y si€rnplE qus dlcha sihlac¡ón ds d€3qrpho ocufra duránte la

vlgencla dsl soguro, haya tran8curidq el pgriodo do carrnc¡a, y se

produzca por a§una de la§ s¡gubnt€s clrcunstancias:

Extnsión do la Rglaclón Laboral:

a. grwirtu¿ Oe expeO¿rie de regulacjÓn de empleo o de§pido coleclivo'

b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresario ¡ndividual, y siempre que

estas causas determinen la ext¡ncjón del contrato de trabaio'

c. Por despido ¡mprocedente o nulo.

d. Por despido o elinción del contrato basado en causas objetivas'

e. por resouc¡ón \,/oluntaria por parte del As€gurado Únic¿meflte en los

supuestos prevbtos en lo§ aliculos 4O'1 (moülidad geográfrc€)' 41 1

up"rtaoo. 
"), 

b), c) d) y f) (modmcaciones sL§tanciales de las condic¡ones

de trao4o),.¿5.t.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonai su pu€sto de trabajo en 106 cascÉ de üolencia de género) y

49.1 ) (extinci¡n por incumpl¡m¡e¡to del ernpleador) del Estahfo de lo§

Trab4adores (R.D.L.22 015 de 23 de oclubre).

f En ünud de r€soluciÓn jud¡c¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concu§al.

g Suspens¡ón de la Relación Laboralen ürtud de expedierte de Bgulac¡ón de

empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un proc€dimier o

concursalyse reduzca a la mitad, al menos, la jomada detrabaio por dicha

causa.
El derecho a deverigo de la indemnización cesará en el momerfo en que 6l

Asegurado reanude una actMdad laboral rernunerada, aÚn de manera parc¡al

en los téminos descrlos por la normativa laboral española.
¡1.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIOA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en siiuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tom¿dor/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las sigu¡entes

situaqones:
a) cuando haya sido desp€d¡do y no ¡eclam€ en t¡empo y foma

opoitunoo contra la decis¡ón €mpr€sarial, salvo por extinclón d€
conlr¿to derivada de exp€dlents de regulación de €mplqo o do
d6pido col€cüvo o basado en las causas objet¡vas pr§vistas 9n

el art¡cu¡o 52 del Estatuto de los frabalador€s (R.D.L.2/20'15 do
23 de octubre).

b) Cuando au conmto do tEba¡o se exünga por jub¡lacióri del
empr€sario empleador indlüdual del Tomador/Asegurado o Por
exp¡ración del üompo corivon¡do y/o finalización de la obfa o
sefviclo objeto dsl contrato.

c) Los trabaiadores flo6 dg carácbr discont¡nuo en los perlodog

en quo carezcan do ocupadón efectiva.
d) cuando, dcclarado improcedonte o nulo el despido por

senlenc¡a frfme y comun¡cada por el emploador 18 leqha do

relncorporaciór al trat alq no se oier¿a tal derecho por parto dol

Tomador/Asggurado o no se haga uso, en 3u caso, de laa

acc¡onss prev¡stas en la l€gislac¡ón Y¡gente

o) cuando ns hayan sollcitado el reingr6g at puq6to de trabaio on

el caso en que la opción sntre ind€rnn¡z.c¡ón o readmislón
corr6pond¡era d babaiador o se esturviera en excadsncla y
vencisra 9l pe.iodo ñlado para ta m¡sma'

0 La extlnclón delcontrato laboral durant§ el periodo dg prusba,la

lub¡laclón anticipada y el paro pa¡c¡al con una reducc¡ón ¡nferlor
al 5()% do su iomada laboral, o cuando la ¡ndemrtsac¡ón por

desp¡do con3iata en una renta ternporal pagadeaa gn ñomEnto

del d6p¡do hasta la fecha en la que el trabaiador accoda a la

lubilaclón (P.ejubl¡aclón).
g) Si el Tomador/Assgurado üeno dotecho a p€rcib¡r un salarb por

parto del emphador, so sxceptúan de este supu6to 106

cqmplem€otos salarial€a paclados colectivamqnte sn log

expedientes de suspgns¡ón del contrato.
h) Los despldos cuya indsmnizaclóri sea menqr del 50% de la

legalments establec¡da.
i) Cuando sl tr¿balador cess voluntarlaments su puesto de traba¡o'

l) Cuando 18 ext¡nclón delconrato §ea declarada procedenb por

§qfltenc¡s fifme, o 6lgndo as¡ not¡f¡cado al Tomador/Aregurdo
por parte del Empr$ario, €6te no haya reclamañdo en t¡solpo y

fo.ma debidos.
k)

D

m)

n)

El desp¡do sln derecho a de§€rnpleo del nivel contibutivg dol

Servic¡o Públ¡co de Emploo Estatal (en adelante SEPE).

Si la pr€Btac¡ón do Dgs€mpleo ds n¡vel contributivo del SEPE re
recibe en forma de pagg único.
Cuando él Tomador/Asggurado so aco¡a voluntariamente a un

Expediente de Regulación de Emploo.

S¡ la Rolación Laboral del TomadodAgegutado Io fusra con una

smpr€a propiedad det ámb¡to lamil¡arde éstq hasta el segundo

grado de consanguinidad o alinidad, asi como en 106 casos efl

iue el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta €l segundo grado de

consangulñldad o el tgrcar grddo de afinidad fusra sl

admin¡srador de la ompr6a; y también si 9l

TomadorlAsegurado tusfa socio con presencia o repr6entac¡ón

d¡r€cta efl los órganos de admln¡stración de la soclodad.
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4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pd¡za se entenderá por hcapacidad Tefiporal l¿

albrac.¡ón temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, deb¡da a ur accidente o
enfermedad, y que detemina la impoG¡bi¡idad del lomador/Asegurado para
ejerser ternporalmente su actiüdad remunerada o profes¡ón habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incuniren dicha siluación luüera la
condición de autónomos Oraba¡adores por qrenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto a, Régimen Gene.al de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un corfrato labolal indelinldo que no estén cub¡ertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡empre que el
acc¡derte o la enfennedad que den lugar a la referida inc€pacidad tengan su
oñgen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuiclo de lo

estadecido respecto al peíodo de carenc¡a
ElAs€gurado, en el momerto de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer nimL¡a enfeffiledad
de carácter evolutvo nise. ütulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEIIIPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo complelo de 30dias corsecutivos en sjtuaciónde lncapacidad Témporal

del Tomador/Asegu.ado y una vez t¡anscuÍido elperiodo de carencia inlc¡al,los
pagos §uce§ivos por e§ta pre§tación se reali¿arán por cada peiodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que elTomador se encuentre en dicha
E¡tuación. De no permanecer los 30 dlas cor§,ecutivos en situac¡ón de
lncapacidad femporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la iñdemnización cesará en el momento eñ que d
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanr¡e su trabajo/acliüdad
rErnurieradda o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pe§ar de ño haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lrrcapacidad Permanente en los térm¡nos descfitos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la sufra asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedade8 al mismo liempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmer¡te decla[ada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las p¡eser{e§
Condiciones Padiculares @n el lím¡te má¡imo de 12 pago6 consecutiws o 30
pagos altemc6 en total y siempre que dicha situación de lncápac¡dad Temporal
oqJra durante Ia vigengia delseguro y haya transcurido efpeñodo de c€rencia.
4.3, HOSPtfALTZACIOñ
A ¡os efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situación de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un e§tablecjmiento ho§pitalario en cond¡ción de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con lafnalidad de somelese a tratamientos hédicos
o quin rgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalizacjon el lomador/Asegu.ado:

. Oue en el momenlo de producirse el sin¡estro por hospitaliza.ión. no
resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad lemporal, es decjr aquellos

Tomado.es/Asegurados que en el momento de produc¡rse elsiniestro no
tengan ningún tipo de rehcióñ laboral, ni por qlénla prcpia ñi por o.renf¿¡

ajena.
. Oue estén en bLren estado d€ salud, que no estén en el momento de la

contratación de baja laboralpor razones de salud, nihayanestado de baja
por enfermedad durante más de 30 dia§ mnsecut¡vos en los 24 me§es

anterio.es a Ia adhes¡ón.
4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma a§egLlrada una

ve¿ alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hosp¡lal¡zación y una lez
traoscuridos los el periodo de c¿rencja inic¡al. Los pago§ sucesivos s€rán

cada periodo completo de 30 dias naturales consecritivos d¡chasituación. Dg
pgman€cer los 30 d¡as consecúivos, en situación do Hospttaltsació¡,
ontldad asoguradora no abonaé canüdad alguna.

PARTICULARES
ECCIÓN DE PAGOS
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La swna asegurada se aboflará al Benefc¡ado designado en las presentes
Condic¡ones Parliculares con el límite máximo de 12 pagos corseqJtivos o 30
pagos altemG en tolal y s¡empre qt€ dicha situación de lncapac¡dad Temporal
ocuna durante la v¡gencja del seguro y haya transcuíido el periodo de cafenc¡a.
4.i1. EXCLUSIOi{ES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HO§PITALIZACIÓN
No l¡enen la consideracjón de Hospitalización ni de lncapacidd Temporal y,

coffiecLEntemente, no se pagará prestación alguna en aquellos s¡n¡estros que
resulten o sean @nsecuencia de las s¡güentes sifuaciones:

a) Enigrm€dadG, lsslon€6 y compllcac¡oo€s causadas dirccta o
ind¡rsctamonto por voluntad dol Tomador/Asogurado o
deriyadas d€ la real¡zac¡ón ds actos notoriqmsoto tsmoEdos
quo ontrañen grav6 rl€Sgo3 para la Ealud.

b) El €rnbarazo, parto o aborto así como los periodos de dGcanso
voluntario y obligatgrig que proc€dan en casg de matem¡dad.

c) La8 produc¡das cuañdo €l TooadorrAsogurado so encuent¡e
ba¡o la ¡nlluenc¡a del alcohol, drogEs tóxicas o estupsfacionús§;
los quo ocufran on estádo de pofturbaclón meotal,
Eonámbullsmo o en do6año, luche o rlña oxcepto caro prob.do
ds legiüma def€nsa; aaí corno los dsriyados de una actuación
del¡ctlva &l TomadorlAsegurado, dechrada ¡udlclalmentg, o su
rssbtsncla a ser detenldo,

d) Cualqu¡gr enfermedad, doloÍcia, gsladq o lesión pgr la que ol
Tomador/Asogurado haya tgcibido d¡agnóotlco y/o lratamiento
ds un méd¡co sn los 12 mos6 antEdonB al ¡n¡clo ds la cob€rtufa
de la pr€s€nte póliza con antorior¡dad a la contratac¡ón a la
póllza, aal como las Eecuolas produc¡das por ellas, asi como lc
dsf€ctos de nac¡miento y ls entemsdadÉ congÉn¡h,

e) Las intervencionss qu¡.urg¡cas y tratam¡onto6 méd¡co6 y/u
odontológ¡cG quo no 6ean ese¡clal€ por reonos méd¡cas y
ssan de andados por sl TomadorlAsegurado por razon6
p6icoló9lca8, poBonaloa y/o 6tét¡cas, s¡ompl€ qus no Ee doban
a secuslas do acc¡dsntss prDduc¡doe con pGterioridad a h
fecha de ergqtg de la sobeü¡ra dol soguro.

D Dolor lumbar, carvlcal, dorEal, sacro y cláticq e¡ como
cualquler otro proceso patológ¡co qus tsnga cooro
manifestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo qr¡e exlstan evld€nclú
oblotivadas por etud¡os méd¡cos complomontarlos
(rad¡glggiits, gammagGfias, escáneres, T.AC, etc,) que
demuGtren la ex¡stoncla dg alteraclono6 y lesIono6 que

¡usüfiquen el dolorcausa de ¡a ¡ncapac¡dad tsmporal.
g) Cefaloas, enfurmedados ps¡qu¡átricas y mental6, lncluyondo sl

ostró6, ans¡odad, doprG¡on€a y af€cciongs slmllarcq auñ
cuando dichas entufmodadss y akc¡onss hayan s¡do
diagnosücádas y tratadas por un módlco €spoclallsta
(psqularra).

h) Las onformodad€s o ¡es¡ones derivada§ dg la práctica
probsional de cualquler d€porte, de la párt¡c¡pación on apu€Btas
o compstic¡on€§, y d. la prácüca corl|o afclonadq 0 prof€¡onal
ds actMdad6 do alto fi6go, a§í como los accidontoa dolvadoa
de la conducción do voh¡culos s¡n sl cor¡gspond¡€lrtB perm¡gg
expsdldo por la autoridad comp€te s y los acc¡dont96 aóEoa a
excepción de los vuolos comerchl€5 sn l¡noa regular autotizad¿

i) Las curas de rsposo, to]msles o d¡gtót¡cas.
j) Aquellos A6eguredos qüe €tán po,c¡blorido una psns¡ón de

¡nval¡irez o quo €stón kamitañdo on el momento d€ la
contñ¡taclón dgl E€guro la lncapac¡d¿d permanoÍts absolut¡.

4.5. INCOiIPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las coborturas de Perdida lnvoluntaria dsl Empho, lncapacldad Temporal
y HGp¡tal¡zaclón aon excluyentes €otre s¡ dopendisndo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encugritg 6l TomadorrA6oguEdo on el momo¡lo do
produclrBe ol slnlostro, por tanto cuando un TomadorrA6egurado e3tó
cub¡erto por Pád¡da lnvoluntaria dol Empleo no podrá €stat cub¡€rto por
lncapac¡dad Tsmporal, nl por Hoep¡tal¡zaclón e ¡gualmetrte on ol l96to de
los supuGtos en que ol Tornador/A§€gurado pusda oatar cub¡gltg pqr
lncaoac¡dad Tomporal y Hosp¡talizac¡óñ.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARAI'ITIAS
Asimismo, el Benefc¡ario no tendé derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contngencia se
produce, o se deriva o e§ corisecuencia directa o indirecia de:

CONDICIONE
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l. Los rlosgos extraordin¿rios sulstoq a fecafgo obllgatodo a favol
dolConsorc¡o de Cornp€Baclón do Ssguro6'

2. Los que no dgn Lugar Por LCS.

3, Los hechos dedvados dg coofllctoo armado6, haya o no
prqc€d¡do dsclarac¡ón oficlal de guorr¿

¡1. L¡s con3ecuonclas d¡rect6 o ¡ndlfrclG de la rsacción o

radiaclón nucloar o contaminaclón rad¡ac1¡va.

5. Sulc¡d¡o o la t€rtativa del mkmo durante la primera anual¡dad de

seguro,
6. Los Elnl€st os causadoa lntonclonadamsntsrvqluntarlamqnto o

por mala fe dol TornadorfAsegurado. Las con§€cuercias ds un

acto d€ ¡mprudsncia temsrarla o nogligonc¡a grave del

fomador/As€gurado, d€cl.r.do a¡ judlcialmento.

7. Los sin¡e3üo3 ocur¡idos comq cons€cuoncia ds torIlblores de
t¡offa, orupc¡ones volcánlcas, lnundac¡ones y otros fenómonG
sisrn¡cc o m@orológlcG de carácter oxtraordlmrlo.

8. Los producldG antE3 do ¡a pfimera pdma pagada.

9. Los Calificados Pgr el goblemo de ls naci6n como Cahmldád
t{acignal o calástrofe as¡ como epidernlas y pándomias.

lO. Las consecuoncias ds guena§ o ds otr6 clrcunatanclaa
extraord¡narias y aquóllos okG guPt¡€3tc quo tengan la

sgnsideraclóñ de tuer¿a mayor do acusrdo con lo pf€v¡sto el| el

an¡culo 1.l05del Códlgo Clv¡|.
6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pÉmas apl¡cable al presente seguro será la e§pecifc¿da er la Ba§e

Técnicá del seguro en cada m(mento y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradoE.
A la prima que resulte de la apl¡caciÓn de esta taffa se le sumarán los ¡mpuesto§

y recargos que sean en todo mornento legalrneñte reperq/tibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro s€ conhata a pima ún¡ca para toda la duración delseguro.

Los rec¡bos de pdmas deberán hacer§e efecfv6 por el TomadolAsegu€do.

Con caráder general, y salvo pacto en @ntrario e§tauecido en la pól¡za, el

abono de Ias prim6 se realizará mediante domicil¡ación banc¿ria de 16 rec¡bos.

A estG electos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la dom¡ciliacjón de los

rnenc¡onados cobros. Será por oJenta del Tornador/Asegurado cualqu¡er gasto

derivado dd medio de Pago d,lizado
En caso de impago de la prima Única, el seguro no entrará en vigor. En este

caso, la EntUad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de

sin¡estro.
8.. i¡IODIFICACIOT¡ES Y ANULACION DEL SEGURO

El Tomador/Asegurado, una t/e¿ abonada la prima ún¡ca podrá realizar la§

modificrciones que se esiablecen en el presente apaftado. Estas mod¡ficac¡ones

una vez notiñcadas y aceptadas por la Enüdad A§eguradora en un plazo máximo

de c¡nco dlas háb¡le§ supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez f¡rmado por el Tornador/Asegurado surtirán efeclo desde el

dia de la solicitud.
Anulaclón dol Soguro. Cuando se real¡ce la amoñizac¡ón total de la operaciÓn

de fin8nc¡ación ünculada al seguro dará lugar a la ext¡nción del m¡smo' previa

devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de

prima no corEumida men6 el importe coÍespond¡ente a los rec¿rgos e

impLestos satisfecños. lJna vez realizado el extomo de la pñma, la Entidad

Aseguradora qL/edará l¡berada de su obligación en caso de sinie§tro quedando

e)d¡nguido elcor rato de seguro.

fúodtfcac¡ón de la suma as€gurada. La amortizacjón anticipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reerÍbobo de la parte de la

prima no consumida core§pordiente a la parte amortizada anticjpadamente del

pÉslamo meno6 el impofte coresporldiente a los rccargo§ e ¡mpuesto§

satisfec¡oe, cont¡nuando vigente el presente contrato de seguro por resto del

¡mporte del pré§tamo pendiente de amortizar.

La Entidad Aseguradora entregará un SLplemento con las nuevas cond¡ciones

de la oóliza tras la amodización parcial realiz¿da por el Tünador/Asegurado'
e - DüRAcróN oEL sEGuRo Y GoBERTURAS

El presente seguro tendrá la m¡§ma durac¡ón que la operación de inanciación

vinoilada, establec¡éndo§e un p€riodo mlnimo de duraciófl de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obstarfe a lo anterior, la edad del

fomador/Asegurado en el momerúo de la contrataciÓn §umada al numero de

años de duración de la operac¡ón de fnarrcjación virrculada no podrá dar como

resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

elmomenlo en qrctenga lugar elprimero de los siguientes eventoc:

a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el To-

mador/Aegurado a la onddad pr€6tam¡sta por el Contrato
de Fln¡nc¡ac¡ón v¡nsulado a €§ta pól¡z¡ de soguro fueran l€-
ernbolaadas a la Entldad Prostam¡sb,

b) Al alcanzafse la fecha do lermlnac¡ón del Cor¡trato de Finan-

c¡¿c¡ón v¡nculado a e6ta póliza, aunqug no se hubiqran f€-
emboEado toda6 laa cant¡dadss deb¡das en Y¡rtud dol

misno.
c) Lafocha en que el Conffio de Financiaclón v¡nculado a ssta

Pól¡za do 6eguro tem¡na porcualquier causa.

d) Latucha sn la cualel Assgurado alcancg la gdad de65años,
o en la lgcha en le que so c4ss en toda activ¡dad prol86lonal

rcmunsrada, o en h fecha dq ¡ub¡lación o de prejubilac¡ón

cualqulela qug sea su causa, excepto para la gaaant¡a dc
hospital¡zac¡ón.

e) La tucha de fallecimionto o de declaraclón del Estado de ln-

capacldad Pemanente dslA§egurado en cualqu¡e¡a ds sus
grados o Gran lnvalk €E.

0 Lá f€cha on la que sE prodlEca una subrogac¡ó,ri, cosión de

la posic¡ón o cualqu¡er trsnsm¡sióo de lgs dorechor y obll-
gac¡one3 de 1a9 partes que lntsrv¡anen on el Contato de Fl-

nanciación.
g) Asimismo, la coberlura lsrm¡naÉ en la fecha en la que 9l

Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Pr€§tacio-

nes consscuüvas o altomas por lncapacidad Tqmporal, Ho§'
p¡tallzac¡ón yi o Pérd¡da Tgmporál ¡nvoluntaria de Empl€o
que so han fijado en ssta Póliza.

IO,. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amort2ac¡ón

total anticipada de la operación de financiación a la que se encuentra vinculado

el seguro- En estos casos se procederá segln lo establecido en el apa(ado 8

de las preseñtes Condicjones Particulaae§.

En el supuesto de rescisión aniicipada del seguÍo, esta tomará efecto en el

momento en el que 6e comunique a la Entidad Aseguradora, devotuiéndose la

parte de la prima no consumila core§pondiente a Ia mer§ualidad en la que se

produzca la rescisión, quedando desde ese mornento extinguida la póliza y

liberada la Entidad Aseguradora desde e§e momento.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguieñtes ca§o§i

. Por agravación del riesgo. Una wz comunicada esta circur§tancia a la

Aseguradora, ésta podrá propo¡er una modificación del contrato en un

plazo de dos meses. El Agegurado podrá aceptada o rechazada en un

plazo de quince días. Trar§currido dicho plazo' en caso de silencio o de

rechazo, la Enlidad podrá adveiir de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince dlas, transcúridos los cuales y en los ocho dfas

siguieñtes cünunicará alAsegurado la rescisión definrtiva La A§eguradofa

podrá, igualmente. rescindir el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes' a partir del dla en qLle lwo
conocimierfo de la agravación del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el anícLdo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada' o

la prima ún¡ca no lo ha §ido a su ve¡c¡m¡ento, el aseguradortene derecho

a resolver elcortrato o a exigir el pago de ¡a pñma debida en vla ejec¡fiva

con base en la póliza. Salvo pado en contraío, si la prima no ha sido

pagada antes de que se produzca d sinie§lro el asegurado' quedará

liberado de su obligación.
Sielcontrato no hubiere §¡do resueto o extir€uido conforme a los pánafos

anleriores, la cobertura vuelve a lener efecto a las veinticuatro horas del

dfa en que eltomador PagÓ §u Prima.

Oe acuerdo co¡ lo estab¡ecldo €[l ol afticulo 22 de la Ley ds Contrato de

S€guro las paft€§ pueden oponense a la prórroga del contrato m€dianto

uná notificación e§cdts a la otra parte' shctuada con un plazo de dc
m€§€§ de andcipaclón a la conclus¡ón del pqriodo del §eguro en cuÉo

cl"¡ando la opo6lclón a la póroga sea eigtc¡tada por la Enudad

Ascguradora o b¡en con un me§ de antelación cuando la oposición a Ia

prófroga soa s¡ocutada por Bl TomadqrrAsegurado.
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CNP

CONDICIONE PARTICULARES
SEGURO DE P TECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

r¡ollEf,E!EL ASE§Ui¡oORA CNPTARTIIERS0ESEGIIRCSY ñEASEGURoS sa dsicl|dá6aárd,dés:Á

11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única rp se ha
hecho efeclivo.
lgualmente para el aboi]o de lag prestaciones descritas ea la presente póliza e¡

Tomador/Asegurado, deberá faci¡itar el recibi o comprobante del pago de la

mfiespondiente cuota del préstamo.

L8 Enl¡dad Aseguradora garantizá el abono de las prestaciones corlratodas en
las cond¡ciones que se esbblezcan en las Condiciones Part¡cu¡ares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspecloreE o
empleadgs üsiten al fomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas visitas, como cualqder
aleriguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El inc¡nnp¡¡miento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en c¿so de siniestro por lncapacidad Tempo¡al.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/A.gegurado en caso
de sin¡estro es la siaurente:
pÉnolol t¡vot- u-t'¡nnta DEL EMpLEo
En la aDertura del slnlestro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vlda Laboral aclualizada y completa que jt§tifque al menos 30 días en

desemp¡eo.
- Carta de nolilicación de d$pido de h empresa, en papelde la empresa y

debidamente firmada y sellada
- Cerlifcado de Empresa y dos úllimas nóminas. debidamente frmado y

sellado.
- Desglose de la hqurdaqón e indefinizacún efecluada por la empresa, en

papel de la empresa y deb;damente fmado y sellado.
- Justifcante conespond¡ente al ingreso de la ¡ndemnizacjón.
" En cáso de SMAC/JUEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.
En c¿so de E.R.E.. autofizac¡ón administratúa y comunicación de la I

empresa altrabsiador. I

Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el p€riodo 
Ireconocido. I

Recjbo del préstamo pagado a la lecha delsinestro. I

J6lific¿nle de la tilularioad de la cuenla bancana donde rngresar las 
I

prestacjones.
Gualquief otra documentación sustilr¡tiva de la antenormente relacronada o
que sea nec€saria para verificar su valdez o alcance.

En la coñtiñuac¡ón del Eln¡oatro
- Justificante de pago del SPEE y/o V¡da laboral aclu¿l¡zada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
I CAPACIDAD TEMPORAL
En la aoeÉura dgl Sin¡Eatro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actuali¿ada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aúónomo, documento
acreditativo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
SÉguridad Social y último pago.

- Pa4es de bata que acredilen la ¡ncapacioad lemporal del Asegurado
expeddo por fa Seguridad Sociai u Orgañismo Competenle. que
justiliquen al menos 30 días en incapac¡dad.

- Histonal Clfnico o Certificado Médico donoe se detalle la fecha de
d¡aqnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente si exlsten antecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zación ¡nforme de ingreso y
alta hospilalana.. Además oe lo añterior en caso de Accdenle copia completa de las
diligencias ludicrales y/o atestado y/o copia del certificado em¡tido por la
empresa si se trata de uñ accidente laboral. Recibo del préslamo pagaoo a la fecha del srniesfo

- Justificante de la titularidad de la cLrenta bancaria donde ingre§ar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anterior-mente
relacibnada o que sea nec¿sana para verificar su validez o alcance

En la continuac¡ón del 6¡n¡estro:
:--FáTes-m-¿óñft ma-dññEf áSalaperiód,cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoerlura del s¡nlostro:
- Copia legible delDNUNlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunc¿, informe sobre la inexistencia de situaciones de alla em¡tido por la
TesorerÍa Genera¡de la Seguridad Social.

. Pade de hospitalización con especif¡cacaón de la hora de entrada y sal¡da
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalilac¡ón.

¡EDIAoO¡ EUROCAJA RJFA! MEOTAOÓN Aporda d6 BecasrlrG lhrndh S t.. 6r doñ c lE oi o1¡Él 6 2 -a5mr
I lui LEzr orl xtr§Gó cu¿¡riro Mvd.
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. Historial Clfn¡co o Cert¡ficado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enlemedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hará constar especfficamente si ex¡sten antecedeñtes Élac¡onados
con las caBas de la hospital¡zac¡ón y las fechas de d¡agnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligenc¡as judic¡ales y/o alestado y/o copia del certificado em¡tido por la
empresa s¡se trata de un acc¡dente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsin¡esko.. Juslif¡c¿nte de la tilularidad de la cuenla bancaria donde ¡ngresar las
prestac¡ones.

- Cualqu¡er oka documenlac¡ón sust¡tutiva de la anterioínente
¡elacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance.

En la contlnuaclón dgl slnlg3tro:
- Parles de hospita¡ización periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera proc€dente el rechazo de un sini6tro con pGterioridad a haberse
efectuado pag6 cm cargo almismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/As€gurado o el Benefic¡ario por las sumas ¡ndebidamente
satislecfias rnás los intereses iegales que conespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se lleyará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido Ia doc[nentac¡ón y las pnrebas reql¡eridas, por parE del
TomadolAsegurado o el Beneic¡ario. En caso de que no se entregara dicia
documenlación, el AseguEdor no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Eñtidd Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que elTornador/Asegurado se halh en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo fijad8s en la defn¡cjón establecida
en la presente Póliza, pagará ¡a suma as€gurada con los lfmiles eslablecidos en
la página pdmera de las presentes Cond¡iiorEs PartiqJlares y s¡n perju¡cjo de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡n¡ciar el procedim¡erto de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncápac¡dad Temporal o
Perdida lnvo¡untaña del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientss
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurddo cese en su situación de

lncapac¡dad Ternporal, Pérd¡da Involuntaria del Empleo u Hospital¡zación,
o deje de eportar las pruebas solicladas por la Entidad Aseguradors, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fedla en que a Ent¡dad Asegurado{a, haya pagado el núrnero de
Prestacio¡es máx¡mas por lncapacidad Tempordl, Perdida lnvoluntada del
Empleo u Hosfital¡zación qrc se han fjado en esta póliza.

Las Prestac¡on€§ preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Eñtidad
Aseguradora al Benefic¡ario establec¡do en ¡as presenles Condh¡one8
Particulares.
12.- REGIÍIIEN DE RECLAi'ACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamac¡ones será el prevasto en el artfculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡sión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡c¡ones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ado o los
Beneficiarios, asi como sus derechohab¡er(es. e6tán facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamac¡ones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P"
de la Castellana no ¡14, 280,16 Madrid y con página 

',r€b:
ü/wwdosfo.mineco.es/reclamac¡ones/index.asp contra la Ent¡dad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácl¡cas abusivas o les¡ona lo§
derechos derivados del contrato de seguro.

12-3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclam¿c¡ones ante e¡ Serv¡c¡o de Reclamac¡ones,
será impresc¡ndible acred¡tar haber formulado las quejas o reclamac¡ones.
previamente por escrito al SeNicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP
PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al Defen8or del Cliente de la
Entid¿d Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmenle
eslablecido sin que haye sido resuefta por la Ent¡dad.

12.1 El SeNicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARINERS,
domici¡iado en Canera de San Jerón¡mo, 2l - 28014 MADRID, y d¡recc¡ón
de correo eleclrónico Iggl3ulgiglggae4pp3fueGlq tram¡lará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
antedormente menc¡onadas, en primera Inslanc¡á y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón ante el Detensor del
Cliente de la Ent¡dad AseguEdora, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡cil¡ado en
cMelázquez n'80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamacionesladadefensor.oro. La enlidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la inslrucc¡ón del procedimiento de
resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones y a ac€ptar las resoiuciones que el

FM óeM¡dió.!@4rr9,lrbE3.99r E 3¡ dd ltr¡E d. s.oid.dlq lúho 1o N F .A 2351{3,15 Cb,c Adñra IGSFP CO559'G000j

EUiOCÁ]A RIRAL MEOIACIOÑ @ERADON DE BANCA S.Cf]ROS VIÑCJIADO E L, ñ¡dió sl R.!§ro aáñh¡ñirc €.p.od d. n dr.dd* & eqra 6 l.de ov¡037 - clF 315663611



h*rn=*,
CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo DE PRorEcctóN oE PAcos
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Defensor del Cliente emita y que tengan caráder v¡ncu¡ante para CNP

PARfNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡Ón ante el Defensor del cliente de

CNP PARTNERS asfcomosu resoluoón, no obstaculi¿a la plen¡tud de tutela
judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de confictos. n¡ a la
orotección adm¡n¡strativa.'El 

Servicio de Quejas y Reclarnaciones, acluará en la resoluciÚl de las
quejas y reclamaciónes, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento

duiestárá a dispos¡cion de los Asegurados en las oficinas y en la \¡/eb de la

Entidad Aseouradora. v oue les será facilitado en cualquier momenlo.
ra.- clÁusúu or lñFóRMAclóN soBRE PRorEccloN oE DAlos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformk ad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de

protección de datos, y e§pecialmente en el Reghmento (UE) 2016/479 del

Padamento Europeo y del Consejo de 27 de ab¡il de 2016 rdativo a la protecc¡Ón

de las personas ffsicas en lo que re§peda altratamÉnto de datos persoñales y

a la libre circ¡Jlación de estos dabs y por el que se deroga la Directiva 95/4ryCE

(Reglamento G€nerd de Protecc¡óñ de Dato§), CNP PARTNERS DE

SECUROS y REASEGUROS S.A. ¡nfoma al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera epresa. ¡nequlvocá y prec¡sa de lo §guierfe:

rtlFoRiracróN BÁstcA soBRE PRorEcclÓ DE oATos:
Rsspor¡sable del t atá¡n¡onto de aua datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Pa¡tners) NIF

A-28534345
+inf o: información adicioñal

F¡nalldad dol tratam¡erfo de sus datos
F¡n.lldad Princlpal": suscfipción y eje@c¡ón de un contrato de seguro.

+infoi infomación ad¡cional
Lsgiümación para ol lratam¡snto de sus dátos
La bas€ logal para el tratamiento de stE datos e3 la e¡ocuc¡ón d€l contralo

d€ soguro en los término§ que figúan en las Condicjones de la Pól¡za as¡como

en la Ley ds Cgntrato de ssgurg y Loy de Ordenacióo' Sup€wlsión y

Solvoncla de enlldtdss asgg uradora§.
+info: información ad¡c¡onal

Oe6tlnatario€

Sus datos podrán ser comurücados a:
r' ReasÉguradoras y/o Coaseguradoras-
r' Proveedores de CNP Partners para la pre§tación de servic¡os rdacionado§

con el contrato de §eguro s6crito (por eiemplo: proleedores de CNP

Parhers para la prestac¡ón de algÚn servic¡o relacionado mn su contáo,
empEsas tramitadoras de s¡niestros con qu¡en CNP Partners haya

extemalizado dichos §ervjcios, peritos, etc-.) con lo§ que CNP Partners se

comprornete a §tEcriur el conespordierlte corltrato de tratam¡ento de dato§'

/ Mediadores (agent€§ y/o coredore§) que hayan intervenido en la mediaciÓn

de su contrato.
r' Empr€§as del Grupo en el caso de que sea necesado para el cumdimiento

de l;s obligaciones de superv¡s¡Ón y/o para ge§tiÓn administraliva y ge§tiÓn

certralizada de reanrs6 irformáticos.

Tranalgrrnc¡a§ lnlemac¡onalgs pfrvistss: Sale§force com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Sale§lorce es una empresa proveedora de

servic¡G inlomático§ de CNP Partners

+infor informac¡ón adicional

Doi€cho§
Acceder, reclific¿r y supnmir lo§ datos, asl como otroG derech6 como se explicá

en la infomación adicional.
+info: irfomación adicional

I]{FORÍIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:

R6ponrablo dol Eatañisnto de su§ datos

Oatos de Contacto:
Domicil¡o: Carera de Sañ Jerón¡mo 2'1,28014 Madfid

Teléfono: 91 524?+31

Coreo Electóoico: atencion@cnppainers.eu
Delegado de Protección de Dato§: lbÉI.a§lA§4ppa¡lcEÉg
Flñalldad del t¡starnhnto

¿Con qué finalldad tratamos sus dato6?
Én *ü"to. dentro de la 'Fiñalidad Priñcipal", los Datos Personales serán

tfatados par¿:

. Valorar, seleccionar ytarifcar los riesgos;

. En su caso, para la realizacjón del t€§t de idoneidad y convenienda, asl

como en su caso manterEr actualÉados sus datos para e§te ñn:

. Suscribir, cumpl¡ry eígir elcomplimierÍo delcontrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimierto adm¡nistrativo al conlrato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligaciones jurfd¡cas de las parles bajo el mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el conlrato

de seguro y emitir rec¡bgs relalivo§ a las misT¡asi
. Tramitación de los siniestros (incluyendo pre§taciÓn de servici$ por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumdimíento del

contrato de seguro, la peritac¡ón de lo§ daños y en su ca§o, liquidaciÓn de

los siniestros a través de la§ empresa§ a las que se hayan exlemalizado

tabs furrcione§);
. Gestión de quejas y reclamaciones:
. Registro de pólizas, siniestlos, provisiones técnicas e invels¡ones;
. Reatizar evaluaciones delriesgo, solvenc¡a y po§ible fraude de forma preüa

a la suscripción del coñtrato de seguro o en cualquier mornento de la
v¡genc¡a del mismo, ¡ncluyendo. habida cuenta del interé§ legftimo que

osteñta Ia Entidad Aseguradora, Ia consulta y cruce de los Datos Personales

con icheros comurEs para evitar f,aude en el seguro y con ficheros sobre

solvencia patrimonial y crédito;
. Cumplk con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquelias qrle

obliguen a la Entilad Ateguradora a identifczr al fomador o cuarÉo su

tratam¡ento esté basado en una hab¡litación legal;
. La real¡zación de estud¡os de técnica aseguradora en análisj§ de mercados

objetivos y perflados con fnes aduariales para la deteraninación de la primá

en la suscripc¡ón del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma central¡zada los recuEos infomát¡cos

(aplicacione§, §ervidorcs incluyerdo aquéllos que estén en la nube) o para

fines adrninistralivos irdemos der{ro del mismo grupo de empresas al que

pertenece CNP Partners.
. Remitirle comunicaciones mrnerciales sobre los produclos de CNP

Partners sim¡lares a los cor{ratados a lravé§ de coneo postal y/o llamada

telefón¡ca.

¿Qué tratam¡entos adicional6 podemos rsalizar?
Adicionalrnerfei
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remlirte olertas

comerciales de CNP Partners por medios electfÓnicos, asf como

información sobre produclos distjntos a los coñtratados, informaciÓn sobre

las a@¡ones de markeling que CNP Panners vaya a ¡levar a cabo (entre 18
que podrán fgurar, campañas, proyedos, sorteos, concuso§ evento§ de

cualqu¡er lipo y temática), la realización de encuestas de satbfacc¡ón y

envío de nev6le{ters (todo ello incluso por medios electrónicos).
r' Si ha aceptado, sus dato§ podrán ser tratados para la elaborac¡ón de

perfles con fines comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de d¡dras

preferencias y necesidade§.

¿Ourañte cuánto tiempo lráalDmos su§ datos?
ios datw personales proporcimado§ §e conseNarán mientras se mantengts la

relación mercántil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto

con anterioridad, en su caso y uña vez fnalizada' durante el plazo de

consewac¡ón legalmerÍe e§tablec¡do. Puede consultar en cualquier mÚner{o

dichos plazos enüando un coneo elec{rÓrüco a cualqu¡eG de las direcciones de

coreo electrónico establecidas en Datos de conhcto del Responsable de

Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitile

ofertas comerciales de CNP Parbers por medios eleclrÓnim§, así como

¡nformación sobre produclos distinto§ a los contratados, inbmación §obre

las acc¡ones de marketing qLre CNP Partners \¡¿ya a llevar a cabo (entre 106

qLre podrán fgurar, campañas, proyedos' sorteos concurso§, evertos d€

cualquier tipq y temática). la realización de encuestas de satisfacción y

envío de ne\¡aletbrs (todo ello incluso por medios electrónico§)'

r' Si ha aceptado, podremo§ tratar §us datos para la elaboraciÓn de p€rfles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferencias y rlecesidades y, en su ca§o, y entre otras, adesuar ls
iornunicaciorres comerclales, diseñar productos en base de didla§

preferencia§ Y necesidades.
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Los tratamientos establec¡dos en los dos párrafos anteriores podÉn llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establecido en
el apartado 'Derec¡os: ¿Cuá,es son sus derechos cuando nc6 ,acilita sus
datosT'indicado en este documento de ¡nfo adicional.
Leglümación para eltratamiento dssus datos
¿Por quá podomos tratár §us datos pel§onales?
Sus dal6 pod.án ser tratados para la ejecución de su contrato de segl¡ro. En
caso de negatjva a fac¡lilar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebración del contrato de seguro y/o gesl¡ón del contrato.
Adicjonalrnente, sus datos serán tratados por ¡os siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la dáusula del tralamiento de sus datos para recibir ofeflas

cornerciales de CNP PartrErs por med¡os eledrónicos asicomo información
sobre produdos distiolos a los contratados, para infomafte sobre acciones
de marketir€ (eñtre las que podrán fgurar campañas, proyectos, soneos,
co{lcuGos, ever¡to§ de cualqu¡er lipo y temáüca) y/o real¡zac¡ón de
encLre§tas de satisfacdón y newslette¡s (todo ello induso por med¡os
electrónicos). sus datos serán lratados para dichas finalidades.

r' Sl ha mptado la cláusula para el tratamiento de sus datos Para la
elaborac¡ón de perfiles con 6nes comeroales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferenc¡s y necesidades y. en su c¿Éo, y ent4 ofas,
adecuar la6 comunicacionos comerciales. diseñar produclos en bEse de
d¡chas preferencias y nec€sidades.

Asi nismo, podremos tratar sw datos para el cumplimiento de una ob[gación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normaliva que aplique alcontato de
geguro suscrito, entre otras, la Ley de Coñtrato de Seguro, Ley de Ordehac¡ón,

Supervisión y Solvenc¡a de Enüd¿des Aseguradoras y su Reglamdnto de
de€arollo. Ley de Mediación d6 Seguros, Ley de Comercialización a d¡stancia
de seruicjos fnanc¡eros, Reglamerto Delegado (UE) 201135 de la Cdn¡sión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se cornpleta Ia D¡rediva 2009/'138/CE, asf
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, D¡rediva UE
2016,f97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativo§
a los produclos de ¡nversión minorista vinculados y los produclos de inversión
bsados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre Ia instrumerÍación de los
compmmis06 por per§iones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asicomo cualquierolra Ley que se promulgue en un fúurD y que
aftc1e al corfrato.
As¡mbmo, se podrán tratar para los casc en que exista un ¡nteÉs legitimo por

Parte de la aseguradora.
Destinatario§

¿A qulén se lo va a comunlcarsua datos?
Además de lo indicado, s¡ha aceptado la dáusula de comunic€ción de lo$ datos,
sus datos se van a comun¡car a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARfNERS para ofrecerte informac¡ón comercial sobÉ productos de seguro,
inlermed¡ación a través de ¡nternet, y planes de pensiones, ¡nformarlé sobre
acc¡ones de mafteüng (e¡tre las que podrán fgurar campañas, prqyeclos,

sorteG, conqrrsos, eventos de cualquier t¡po y lemátic¿) así como envlo de
n€ialelters, por cualquier medio (entre otros. postal, teléfono, email):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSALEN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si ño ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicamente 106 tendrá CNP
PARTNERS

lEolAoO¡ ELROCAJA R!RqL VEDIACIoN o!.r¡d..d. BwáSlrúr6 V.c!¡ádo S L 6ñ dom:l¡o.i
N IUR LE¿A DEL $ESCO OJSIER'Io ño üda
COI{CE}TO rcR EL CU¡L SE Á6EGURA. Fq @Sl.

RM.dól,lród,bño{¡l9,lbú3.99r e.3r d6r L bio óü seÉlrd4, fo¡b hoja ¡r33 ?34 h! la NF. A 2353,13.{5. Clft tdfr. DGSFP: 
'l}559-G¡tr01

ErlFoc{A RLrF,lL MEolrclCN oPEMDoF oE a{rc4 sE 3!Ros vlNcu¡oo b L , @L d R{!ro ¡dnrnl¡r¡üro Elle¡ d. ñdrd,q¡ 6 &sxú ú L d¡r 0V-0037 - cF 415663611
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ir p.si mismo, sus datos podrán ser comunicadG en caso de cesión de cartera,
fusión, esc¡s¡ón y transfomación.
La transferenc¡a lntemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las m¡smas eslén incluidas en el árflbito
de las Nomas Corporativas V¡rcularfes del Grupo Salesforce, que oftecen un
nivel de protec¿ión equiparable al españoly mntarán con todas las garantlas y
medidas para salvaguardar la segurilad de sus datos.
Mantendremos aclualÉada la infomación sobre transferencias internacionales
que se vayan a Íealizal en un frJturo en nuestra \¡cbt
https ://w!vw.cnppartners.es/polilica¡e-pñvac¡dad/
Dor€ch03

¿Cuálos son sus derccho§ cuañdo nos facil¡ta sus datos?
Cualqu¡er pesona t¡ene derecho a conocer s¡ CNP Partners está tratando dat6
personales qrc les concieman o no.

Las personas ¡nteresadas üenen derecho a acc€der a sus dat6 personales
(dgrEcho de acce§g) asl coño a sol¡citar Ia redificación de los datos inexactos
(doftcho d€ r€cÍñcac¡óñ) o en su caso, su supres¡ón cuando, enlre otros
motivos los datos ya no se¿¡n necesarioa par¿¡ los frnes que fueron recogido§
(derecho de supresión).
En determ¡n8das c¡rcurEtancias, los interesados podrán solicjtar la lim¡tación del
tfatamiento de sus dalo§, en cuyo caso, únicamente los corservaremos para el

ejerc¡cio o la defensa de rec¡amacion€s (dor€cho a la llmitaclón dol
tratambnto).
En detemlnadaG circunalanc¡a3 y pgr motivoa rclac¡onados con su
altnaclón partlcular, 106 lnteE6ado6 podrán opongrro al tratamlonto de
sus datos. CNP PartnoB dolará de tratar lc datos, salvo qus obodozcsn s
mot¡voa logiümos o ol e¡orc¡cio o dolorca de poGlblos roclaflac¡on€.
De ¡gual modo, t¡ene derecho a revocar su corsenlimÉrfo (derccho de
rsvocación del conseritim¡efl to)
En el c€so de que sol¡cite la portab¡lidad de sus datos a otra ent¡dad aseguradora
(derecho a la portaHlidad do lor deto6), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y si€npre y
cuando la empre8a a la qraldeben ser comunicado6 su6 datos tenga operaliva
la plataforma par¿ poder eFcutar la portab¡lidad (por ejemdo, no se podrán
realizar siafectan a dato6 de salud o se traten de seguros mledivos).
Puedes ejercer todos estos deredDs a través de la s¡guiente direcciJn de e-
mail: gdpres.p€licjon@cnppartneG.eu ¡nd¡cándonos que es lo que neces¡ta en
relac¡ón con sus datos.
Si pref¡ere enüamos su pet¡ción por coneo ord¡nario:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.
SeNido de Atenc¡ón al Clie¡te
Canera de San Jerón¡mo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde indicar que se porre en contacto con noGolros en relación a
la paotección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere prcsentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
redamacione@cnpparhErs.eu o a tENés de un escrito en el domicilio arites
indicado pero dirigilo al SeMc¡o de Atenc¡ón de Reclamac¡orE6. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protBcc¡ón de datos que es la autoñdad
encargada de velar por elcumplirÍÉrfo de sr§ derechoo en esta mate.ia. En §u
página vreb puede encontrar ¡nformación adicioflal y complerner¡taria sobre
todos ests derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página '¡cb:
https f ¡v\r/w.agpd-edport¿h,\pbá gpd/index-ides-idphp. php



h*r*.*, CONDTCIONES PARTICULARES
sEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

O¡ t¡ ¡S¡eunrmRr, Cttp C¡nrlERS D€ S€GLnoS Y REASEGJRoS, S.A dñk[d.sclr d. SvJdúimo 21 - 230]4 MádrLd iE9aa) i¡¡{TURALIZ¡ OÉL RIESOO CUgIERTO ¡& Vid'
CollcÉfio PoR EL cual sE ÁsEclln¡: Pd ouñ1, Íopl¡EDAooi' EUROC¡JA RLJML MEü¡Clorl 09.d,or d. B@S6fivN vnto ¿do s.1., d ¡hñdfo.ic¡ilaji, z - 4t{04 foLEDo IESPANAI

A
poR FAvoR, LEA ATEI{TAuENTE LA [{FoRItActoN euE a coNTtNUAcloN sE DETALLA Y, EN EL cAso DE ouE ESTÉ DE ACUERDo. AcEPfE

t-os o¡snxios ra¡r¡mrENfos DE sus DATos coNFoRME sE lNDlca A coNTlNUAclÓN:

> Dobg autortsar el ulo ds Sus datoa de ralud en cago de Elnlestro. Dara la tramitaclón. psritac¡ón Y liouidación del mismo. dado que de

lo cgntfarlo no so ogdrá elscutar el contratoi

tr Acepto, conforme a lo anterior, al tratamier{o de los datos de salud para a ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del sin¡est'o'

si acepta lo s¡guiente. su6 datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que pertenece cNP Partners, para qLre le pÚedan offecer

información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas' proyeclos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). asl como envio de ,ews/ette6, por cualquier medio (entre otros. postal, teléfono. e-

ma¡l). +inlo: infom¿ción ad¡c¡onal

tr Acepto la comunicación de m¡§ datos a las empresa§ del Grupo al que pertenece cNP Partners para l¡nes comerciales y de mafketing y

recepc¡ón de new5letteE (por cualqu¡er med¡o).

Et pfeséote cont¡ato ss flge por las cot{Dlctot{Es GENERALES, por las CONDIC¡ONES PART',ICULARES y por 106 anexos y AfÉndices que em¡ta la

Enüdad Asagu¡a¿or¿ y qrre, - su gon¡unto, const¡tuyen el contrato de Seguro, carcc¡endo de valor y efocto por separádo. Las cláusulas de ¡a§

cot¡otc¡o¡ÉS eg¡en¡_es son aeaano aoas y, en E;casq mod¡ficadas por estas cONDlcloNES PARIICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre l,
Gtabtocido en las coNDlctot{Es GEi{ERÁLeS y.to pactaao en tas coNDtctoNEs PARTICULARES, prevalqcéfán ástas sobfe aquéllas, salvo que d¡cha

¿i*rep"ia" J"rfu" o" pactos contra la loy, h monio el orden poutlco, en cuyo caso se entenderáñ nulos de pleng der€cho. lgualmente 
'as 

presenlse

coNDlcloNEs pARncuLARES son orntüas bmando coírq ba6e las declarac¡ones deltomador, elcuestlonar¡o mál¡co o en casode ser 6í requerido

poi f, 
"orpunl" 

o"grradora de ¿cuerdo con 18 prusbqs quo se cons¡dereo necesárias para una corecta valorac¡ón del riesgo,

Á ro" áf""i* ¿" fo áfspu€sto en loa arücutc ii2 y lz iel R€glamento de ordenac¡ón, supervis¡ón y solveoc¡a de 16 Entidade§ Aseguiadoras y

i"*"grrooo", 
"p.u"¿o 

po. n 
"r 

oecáo roeoáts, oe zo ¿i novismbre, ambos ¡ncluidqs, €l romador del seguro reconoce haber r€clb¡do, sn la

ifrn"'f"cfra V 
"án 

,nt"lioláad a h celobraclón dol prÉ€nle contrato, Nota lnlomat¡va sompfensiva de todc 106 aspoclos rslativas al pr€§ente s€gufo

quq 90 contomplan 9n loe Gltadc pl€coptos rsglamontadoa'

EL folrAIloR DECLARA cot¡ocER y AcEprlR euE LAs pREsEr{TEs cororctoi¡Es PARTICULAREs ANULAN Y susnruYEN cuALEsoulERA

OTRAS AUE SE HUEERET{ E ITIDO CON ANIERIORIDAD.

Le'Kro y contormg,

Hocho por dupllcádo, en 1O ho¡as iBoparablos expedldas por ambaa caras, on coNsuEGR'A a 24 de Ju¡io de 2018

ELASEGURADO LA ENÍDAD ASEGURADORA

>

D. Santiago Domingugz Vacas
D¡rector General Adjunto

€UROCA]A RIJP}L TEOI¡CON OPERAOOR E &c¡lCA SEqJRoS WrciliÁDO S L. 
'Mib 
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c055s¡00019,tbñl.esi EÍ ¡H Lbo d€ sddá.. ro¡o 95lEi!l,33 730 ti. 11ñtf A ¿63a345. Clr. Adñv..cGsFP
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Si acepta lo siguiente, sus datos podrán sertratados para remitide ofertas comerciales de CNP Pa.lners por medios electrÓnicos. asf cotno infor-

,""iOn 
"oOra-p,o¿rd* 

distintos a lo§ contratados. información sobre las acciones de marketing que CNP Pariners vaya a llevar a cabo de i

cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteoE, concursos. eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de sati§-

facc¡ón y env¡o de new§lefers (todo ello incluso por medios electrónico§).

O Acepto eltratam¡ento de mis datos para recibir oferta§ comerciale§ por medios electrónicos. informac¡ón sobre productos distintos á los con-

trat;dos. sobre acc¡ones márketing, real¡zación de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por med¡os electrÓnicos).

Si acepta, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preleren-

cias y ñec€sidades.

E Acepto ellratamiento de m¡s datos para la elaborac¡Ón de peliles con fines comerciales y de marketing.

-+T-



CNP
Orden de domici ación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Direct

Referenc ia de la o en de domiciliación

20683308r 75601

REASTCLROS S]\ -Cffir& -T +la9lJ¡431m F +3915243,101 rww crDrtuj¡

Nr¡mero de cuentá IBAN del Deudor
Ac.ount numbet - lAAN ofthe Debrot

ES08 3081 0057 2730 9637 0311

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

AVISO IMPORfANfE: El deúdor qued¡ inforñ¡do quc, el ldeñtifi<¡dor del A<raedor

induido c¡ el misño, (or el uti¡z¿do por elAcreedor en h qestión de ¡deodo5 5EPA

d.lñkmo, nlptrjuic¡o alguno eñ loe intereles deld€udor.
IMPORTANTNO1CE fhe debtóf ¡t ¡nfoñed that ¡h( abave Crcd¡to. ldentif¡er tiay
ln n naglog Wu¡ d.bts SE?A thtough lts llñanchl hsútut¡on. *¡thotlt nvolvt¡4v¿dl¡¡on

Nombr€ de la callc y número
S?f.ea Namé end numbet of ¡he Crcdi¡ot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2t
Códlgo postel / Cludad

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtor(s)

JoSE LUIS CASAS il0RENO

swtFT i 8tc

BCOEESMMOSl

ldcntiflcaclón del Acreedor

ñciado €n .tte M¡nd¡to pu.d. dif€.ir. por el (¡mblo del Código de Negoc¡o (súf¡Jo)

!u Eñlid¡d Fiñ¡n(¡cr¡, ein qu. c'to rmpliqu. v¡ri¡(ióñ .¡ l¿ id.ntided firc¡ly/o 1.9¿l

by .h¿ds¡ng .he 8lt¡nett Code 6uñ¡ ¡n.tuded ¡hereln. tyith ¡hat utrd by the o.dltot
leg¿l¡dent¡ty theéofot th¡s caote ¿ny p¡4u.1¡.c to ¡h. ¡n¡cftttt of th. dcb¡or

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

autoriza a CNP PARTNEIS d€ seg!ros y Rea5eguro5, S.A a enviar órden€s a su

ueñ (omo consecuen<ia de erte contrato y, asimismo, áutoriza a su eñt¡dad

r CNP PARTNERS da S.guroa y Reaseguros, S,A. Coño parte de su5 dere<hos, el

licioñ€s d€l contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso d€b€rá

auenla. Pu€de oblener anformación adicional sobre sus dereahos en su ent¡dad

l-¡o send ht¡rudlo¡s ¡o fout bank to d¿bk yout accouot the añoun¡s that ácc te 2 E uh
¡¡h the ¡nttrudions du| no¡¡f¡.d troñ CNP PA&|NE&S de Segurot Í Reategu.ot, SA. As paa
.t of yoo¡ ¿gfteñenl wkh yo!. b¿r*. A ¡¿luDd ñuu be chlñd Ehhln e¡gh. p.¿kt shr.¡ng
éxpl¿¡D.d ¡d ¿ sta¡ément ¡h¿¡ you an ob¡l¡t f¡om you¡ b¿tk.

Médiánte la firrña del presente forI.ñul¿rio de Orden de Domiciliación, usted

entidád fñ¿naiera, pará adaudar en su cuenta los lñpoftes que ra devenf

flnanciera p¿ra (argar en s! (ueñta los importeS debld¡meñte notifi(ados p(

deudor ar!á legit¡mado ¿l raembollo por 9u entidad €n los t¿rminos y cor
efe(luarté deñtro de lat o(ho tañ¡nas qu¿ 5iguan a la facha de adeudo eñ

8y s¡qñ¡ng ¡h¡s nanda¡e fom, you au¡hof¡2e CNP PARINñ1' de kgums y Reasegu¡ot, S.

ofth¡t.on¡ac¡, añd ¿lto you awhortze your bank to deblt rourac.oun¡ ¡n accndan.. I
ofyóút l¡ghtt, yoú tre ent¡tl¿d .o a t¿tund Ituñ yo!. b¿ok und! ah¿ terñt a¡i conditk
fmn the date on whjch vout ac.ouna was d.bn?d. vout t¡ghts ¡egadlng the m¿ndale aft

F€cha (DoMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYI'

24t07t2018

E¡émplar para el Acrccdor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Twe of pay¡net1t: Recu ént pannena

Lugar

Por favor devo lver a: CARRERA DE sAN IERóN¡Mo, 2I - 2 80I 4 MADRTD

Please. rctum to Cred¡tot addrcss

Flrma del deudor
Signature of the Debtor

RM d. Módrid. ¡ouo 4 ¡ l9- lihE I 1¡l l. sE 3' d.l Libro dr 9¡hq.á'13r30 ¡B l.NIa a23r3,l]4J Cl^.tulbv. DCSFP C0rJ940001
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ffi"rnr*,
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡tect Oeb¡t Mand¿te

Referenc¡a de la orden de domicil¡ación
Mandate Reference

206833081 000057000000275601

Nombre d€l D€udor/es
Nañe ofthe Debtois)

JOSE LUIS CASAS MORENO

Número de cuenta IBAN del D€udor

Accoult number - l&aN ofthe Dcbtor

ES08 3081 0057 2730 9637 0311

$,VIFT / BIC

BC0EESMi/l081

DATOS DEL DEUDOR

avlso |MPORTAi¡TE: Et deudor qu.d¡ ¡nfoffiado qu., .t td.ntift.¿dor d.lacrc.dor r.ler.nclÁdo .¡ era M¡rdato puede dif.rir, por el cambio del códiqo de Negocio (sufÜo)

tndlido cñ .t m¡rmo, <or .t u t¡zado por !t a(@dor.ñ ia g.rtón d. ¡deudos SEPA <on ru Enlid¿d tináncierá, tin que esto lrnpllqu. v¡.i¡cióñ eñ la ldentidad firc¡l v/o l€q¿l

.t.l m¡rño, nl perlL¡¡c¡o ¡lguno.n 1o3 lnt.t€s.t del d.udor.

Nombra de la call€ y nllmlro
stréet Nemc and nuñbér of the Crcditor

CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

DATOS DEL ACREEDOR
Nombr€ dcl Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A'

ldentlficaclón drl AGreedor

Códlgo postal / Cludad
Post¿l Code / Ary
28014 MADRID

Pals

Courtry
EsPAÑA.SPAIN

Mediant. la f¡rma del pra5ente formulario de ordeñ de Domicil¡ación, u'!ed autoriza a cNP PARTNERS de Segufos y Reasegufos, S.A. a enviar órden'5 a su

eñtidad financierá, para adeudar en su cueñta Io5 import€5 que 5e devenguen como consecuenc¡a de este (ontlato y' asimismo' autoriza a su entldad

financlera pará (argar eñ su cuanta los impone5 debidemañta notif¡tedos por cNP PARTNERS de Seguros y Rcaseguros' S A Como párt€ de sus derechos' €l

deudor éstá l€g¡timado ¿l reembotso por su entidad en los rérmiñor y condicioñet del contráto suscrito coñ le misña. La solicilud de reeñbolso deberá

efectuarse deñtro de las ocho semánas que siguan a la fetha d€ adeudo en cuenta' Pu€d€ obten'r inFormación adicionat sobre 5Lls defechos en su entidad

finañciera.

of thl, coñtact, ¿nd ¿t o you ¿tifunze wu, b.o* to debt¡ yout .c.outtt ln acco¡dznce w¡¡h ¡he intttucttont dutv no¡¡f¡e.l hoñ cNP PAR|NÉR' de 

'egutut 
I Reasecunt s'a' at pan

honlhed2.¿onwhkh|oÚr2c.o@twzsd¿b¡¡..t.Youlgh¡s¡.lard,lg¡h¿n.odl¡r2leexPh¡ned¡n¿n¿¡eneDtlh.lyoucanob¡l¡nfronwulba¡k,

Fecha {DDMIVAAAA)

DAIE (DDMMYW'

24/071201E

Firma del deudor
S¡gnature of thc Debtot

Tlpo de Pago: Pagg recurrente

fwe of payment: Recúrren¡ Pavnent

Lugar

Mnrid, hú 4.s 19. l'Ú! 3 c9¡. E 3'¿.1 L¡bó do §ci.d.dc'- lólE i* ho¡. r rr ¡ro lfi IlNIF A 2¡3rJ1'{r. cl¡rc a¿ñr!.oCSFP: C051e C0001
DE sFlnrRos Y RE ASEGUROS. S A - C¡rd¡ d. su Jd¡niñ. i l - l¡0r.r M-{DRID (ESIAÑ \l - T + 14915213400 r +14tM43401 *v$r¡pP!fr6 c!
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EJemplar pañ el Daudor

:li
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h*n.o, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnorecclót¡ DE PAGos

El presente contrato de s€uro se enctÉntra somet¡do a la Ley 50/1980, de 8
de Oclubre, de cortrato de Seguro,la Ley 202015 de ordenaciÓn, supervisión
y sd¡/enc¡a de las eñtjdades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
'1060,2015. de 20 de Noviembre, de ordenaciÓn. supervis¡ón y solvencia de las

enlidades aseguradoras y reaseguradoras y dispo§iciorEs concorclanles, y se
regirá por lo conven¡do en la Póliza y en los r€§tantes documerfos
conkactuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESEIi¡IE CONTRATO
EI{T|DAO ASEGURAOORA: Ent¡dad que, a cambio de la p.ima. asume la
cobertura del r¡esgo objeto de e§te contrato y garant¡¿a el pago de las
prestaciones que cofresponda con areglo a las condiciones del mismo.
MEDIADOR: Persona fis¡ca o iurldica que real¡za las actividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistenles en, la pres€ntac¡ón de propuestas de
realizac¡ón de trabajos preüos a la celebraciÓn de un contrato de seguro o

de reaseguro, o de celebración de estos contratos
¡otltloón: E$ la persona ffsica o juríd¡ca que suscribe el seguro y que
paga Ia prima.
ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vida se estipula el seguro.

BENEFICIARIOS: Las personas flsicas o iurldicas a quienes coresponde
percib¡r la prestación garantizada por este conlrato designadas en las

condic¡ones particulares
PRIMA: Es el p¡ecio del seguro.
EDAO a EFECfOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
corespondiente al aniversario más cercano (anter¡or o posterigo a la lecha

de efecto de contratación en Ia primera anualidad del seguro y a la fecha

del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prórroga

o renovac¡ón del mismo.
SUiJla asEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo

establecido en la Pól¡za, el Asegurador se coñpromete a pagar al

Beneficiario al ac¿ec¡mierto de las contingenc¡as previstas en la misma.

PÓLEA: Es el documento en dóMe se regulan las condiciones del §eguro.

En esle caso concreto la pót¡za la componen las presentes Cond¡caones

Generales y las Cond¡ciones Particulares donde se e§tablece los límites
concretos d;l riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los

eventuale§ suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de lna causa sÚbit¿, violenta'
externa y ajena a la intencional¡dad del Tomador/Asegurado, acaecida

durante la ügencia de la Póliza.
,I.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del oresente seguro quedarán incluidas obligatoliame'lte las

oarantlas de óesempleo. lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zaciÓn.

á.- pERFECctóN, ToMA DE EFEcro Y ouRAcloN DEL col{TRATo
La oóliza se perfecciona por la frma del Tomador, el A§egurado (en el

suDuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Asegurcdora
La; coberturas contratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima

salvo que se pacle de otro modo efi las Cond¡ciones Part¡culare§'

Ls oóliza tendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condrciones

Part¡culares de la misma, l.anscurido ese periodo, sin que §e haya

denunc¡ado su próroga por ninguna de la§ partes, la pÓliza se entenderá
pronogada poi los periodos sucesivos de acuerdo con la duración

exoresada en las Condiciones Parliculares.
Di acuerdo con lo establec¡do en el art¡culo 22 de la Loy de Contrato
de Soouro lss pa.tes puedsn oponorss a la pfórroga dsl conttato
med¡e;to una not¡fisac¡ón escrita a la otra pafte, etoctuada con un
olazo do dos moses ds anuclpáelón a la conclusióñ dol por¡odo dql

i"grro 
"n "uoo, 

au"ndo la opos¡clón a 18 prórfoga ssa o¡erc¡tada por
h Éntidad Asequradora; o blon cgn un mos de antolaclón cuando la

oooslclón a h ;rórroca soa el€cutada Pof ol Tomador/Aaagurado'
En cualouler cáso la fól¡za finalhará al tórm ino de ¡a anualidad en quo

el areourado cumPla lo8 65 añoe do Edad,

¡.- rxo'íspur¡gtubeD DE LA PóLlza
l-a Dóliza ssrá ¡ndlsoutáblo transcurr¡do un año dssde la tocha dE

.iáo ¿e fa m¡sma. En las condlclonos Part¡cular€s do la póll¿a se

poaA 
"*presar 

un pta¡o má5 b¡EYs tfan§Gurrldo el cuál la pól¡¿a s€a

ind¡sputable.
o obstante lo antorlor, ol preseñla apartado no será de aplicac¡ón

cuando s€ hava Droducldo ol lncumpllmlsnto de la6 obl¡gaciones oel

i;;a¡o; o dá Éesurado, ospec¡almento cuando se haya producido

el lmoaoo de la Drima, en cuyg caso se tgndrá 9n cusnta lo ostablocido

án ái'"oirta¿o d ¿" ui prosánts§ condiciones Goñeralss Se dsscarta

igrái.án6 ii rptt"""¡ón de eets apañado cuando oxbtá srror en la

edad del asegurado.
4.. NULIOAD DEL COI{TRATO
gi"óniáoo" *.grto 

""rá 
nuloe¡ aquellos c€sos en los que en elmomento

¿e su perfecrionám¡ento no habia riesgo o el riesgo ya se había realizado

5.. PAGO OE LAS PRIMAS
irroriaáa O"t o|.esent" conkato se abonarán de acuerdo con lo establecldo

"n-rái 
óonoü¡bnes Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la

irlmera prima o ta prima Única no ha s¡do abonada en el momento de su

vencimiento, la Entidad Aseguradora tendlá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a través de la vfa judicial
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Ageguradora quedará liberada de su obligac¡ón.
En elsupuesto de lalta de pago de una de las primas sucesivas a la Enlidad
Aseguradora, la cobertura del presenle seguro quedará suspendida al dla
s¡gu¡ente en elque Ia prima debió s€rsalislecha. S¡la Ent¡dad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses po§teío.es al impago
mencionado con arfedoridad, se entenderá que el conlrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar Ia prima no abonada conespondiente al
periodo en curso. S¡ el contrato no hubiera §ido resuello, de acuerdo con lo
establecido con anlerioídad. la cobertura volverá a tener efeclo a Ias
ve¡nticúatro horas s¡guientes det abono de la prima ¡mpagada.
Salvo que en las Cond¡ciones Particulares se establezca otra cosa, la prima

se entenderá abonada en el domic¡lio del fomador.

6.- DEBER DE coMUNtcAclóN DEL RtEsco
Tomador/Asegurado deben comun¡car durante el transculso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancia§ que atendiendo al cuestionado
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,

de habersido conocidas por e¡ asegurad or en elmomento de perfecc¡Óñ del
contrato. o no habría concluido la ñrma del mismo o lo habr¡a conclu¡do en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dfa en
que la agravación ha sidodeclsrada, ploponer una mod¡fcación delcontrato
con la oportuna sobreprima según proceda. Entalcaso, el Tomador d¡spone

de quince días a contar desde la recepc¡ón de esta proposición para

aceptarla o rcchazaía. En caso de rechazo o de silencio por parle del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contratoprevia adwdenciaalfomador, dándole para quecontesteel nuevo
plazo de quince días. transcurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisiÓn def¡niliva.
CNP PARfNERS ¡gualmente podrá rescindir el coñtrato comunicándolo poÍ

escrito al Tomadgr dentro de un mes a partir del dla en que tuYo

conocimiento de la agravac¡ón del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el srñieslro. CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación §¡el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El fomador del Sequro o el Asegurado podrán. durante el curso del
mntrato. poner en conocimienlo del A§egurador lodas las circuñstancias
que drsminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que s¡ hubierán sido
conocidas pór éste en el momento de la perfección del contrato, lo hublera
concluido en cond¡ciones más favorables.
En tal caso, al f¡nalizar el período en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el ¡mporte de la pima futura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a Ia resolución del contrato
v a la devolución de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera

óorrespondido pagar desde el rnomenlo de la puesta en conocimiento de la

disminución del riesgo.

7,. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y ¡ec¿rgos legalmente repercutibles que §e deban pagar por

razón áe este conlrato, tanto en el presente como en elfuturo' correlán a

cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Benefciario según proceda.

8.- COMUNICACIONES
Las comunic¿ciones que el Tomador del segúro realice al rnediador de

Seouros oue haYa interven¡do en la póliza. Sulirán los mismos efectos que

s¡ ie nu¡ieran hecho a la Compañla Aseguradora. Las comunicaciones

hechas a Ia Ent¡dad Aseguradora por un conedor de seguros suiirán los

mismos efectos que si laihub¡era hecho el Tomador, salvo que el Tomador

se hubieÉ man¡festado en contra de que aslse realice.

loualmenle el Tomador del Sequro, elAsegurado o el Benefciario podrán

d'íriouse oor escnlo a cNP PA]ITNERS a la dirección que aparece en la

o¡e;enle póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se po¡drá en

Lontacto ón el tomaO-or del seguro en el domrcilio que este haya ind¡cado

án Iai Conoiciones Padicularea de Ia PÓliza, cualquier modifrcación del

mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible

desde que se Produio el cambio

S.. EXTRAVIO Y DESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA

El fomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora

;edi;de cada certifi;ada el extravto, el robo o la destrucciÓn de la póliza y

la Eñtidad Aseguradora procederá a emitir un duplicrdo de la misma'

IO.. PRESCRIPCIÓN
LaE acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años

desde que pudieron ejercitarse.

DE
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CONDICIONES G NERALES

NERS SEGURO DE PROTE IóN DE PAGoS

t I.. fRIBUNAL COMPETENTE
El presente conkato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del aseourado.
12.- clÁusuLA DE TNFoRMA¿tóN soBRE pRoTEcctóN DE oATos
PARA TOMAOORES YiO ASEGURAOOS
De contormidad con lo previsto en la normat¡va aplicable en materia de
protec.jón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201&679 det
Parlamento Europeo y del Corsejo de 27 de abril de 20'16 relali\o a la
paoteccjón de las personas fisicas en lo que ¡especta al lratarn¡ento de datos
personales y a la libre circulac.¡ón de estos datos y por el que Se deroga la
Direct¡va gs/4dcE (Reglamento General de Protección de Oatos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequivoc¿ y precisa de lo
sguiente:
It$oRMActóN BÁsrcA soBRE pRorEccróN DE oATosr
Roaponsablo del tratam¡snto do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
&28534345
+¡nfo: ¡nformación adicional
Flnalldad del tratamiento de sus datos
Flnalldad Princ¡pal": suscripción yejecrción de un contrato de seguro,
+¡nfo: ¡nfoñnación ad¡cional
Logiümaclón para el tratamiento de sus datos
La bage legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución del contrato
do seguro en los términos que figuran en las Condiciones de la Póliza, asi
cüno en la Ley do Contrato do Seguro y Ley do Ordenac¡ón, Supsrv¡sión
y Solvencia de gnt¡dadg6 as€guradora8.
+lnfo: ¡ñformaciórl adicional

Dost¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reas€guradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de seryicios relacionados

cm el contrato de seguro suscrito (por e,emplo: proveedores de CNP
Pa¡1ners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de sinie§tros con quien CNP Partner§ haya
elemalizado dichos servic.¡os, peritG. etc..), con los que CNP Partners s€
comprorele a suscribir el corespondiente contrato de tráamiento de
datos.

/ Iüediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en lá
mediación de su contrato.

r' Empresas del Gaupo en el caso de que sea necesario para el cumplimierfo
de las obligaciones desupervisión y/o para ge8lión admin¡stralivay gestión
centraUzada de rec¡rrso§ iñfomático§.

TEnsfe.encias lntemac¡onal€s pfev¡stasr Salesforce.com ElvlEA Limited y
ernpresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedorS de
servic¡os infomáticos de CNP Partners.
+¡ño: infoÍnación adicional
tlsrechos
Acceder, rectificar y supdmir los datos, asÍ como otros derechos como se
erel¡ca en la ¡nfomación adicimal.
+irfo: inioÍnación adicional
Ii¡FOR ACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable dgl tratarnlonto d6 sus datos
Datos de Contactoi
Domicilio: Carre.a de San Jerónimo 21. 28014 Maddd
Teléfono:915243431
Coneo Elecf ón¡co: atenc¡on@cnppartners.eu
Oelegado de Protección de Datos: OplE§(@llppAlhelsgl
FlÍalldad d€l úatamieñto
¿Con qué f¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreio, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tBtados para:
. Valorar, seleccionar y tanficar los riesgos;
. Én su caso. para la reallzación del te6t de ¡done¡dad y conveniencia, a§l

co'no en su caso mañlener actualizados sus datos para e§te fin;
. Suscr¡tir. cumpliry exigir elcumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionary dar seguimiento administrat¡vo al coñtrato de seguro hasta la

extinclón de las obligaciones jurldicás de las partes bajo el mismo;

' P¡esentar al cobro las pdmas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;

. Iram¡tación de los siniesiro§ (incluyendo prestación de servicios por

terceras empre§as coniratadas por CNP Pa(ners par¿ el cumplimiento
delconlratode segúro,la peritación de los daños y en su caso, liquidación
de los s¡nie$tros a través de las empresas a las que se hayan
elemal¡zado tales fur¡ciooes);

. Gestión de quejas y rcclañaciones;

. Registro de pólizas, siniestros. provisione§ técnicas e inver§iones:

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momeilto de
la vigencia del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta del irferés legitjmo que
ostenta la Eñtidad Aseguradora, la consulla y quce de los Datos

cG FPt !t5 t¡ t!637-20633

Pel§onale6 coo fc+leros comunes para evitar fraude en el seguro y @n
f c¡eros sobre sollencia palrimon¡al y crédito;. Cumplir con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo aqtElhs que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitación legal:. La realización de estudicg de lécn¡ca asegu.adora en anál¡sls de
mercados otrjetivos y perflados con fines aduariales pala la
deleminac.¡ón de la prima en ¡a suscfipción del contrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de fonna central¡zada los recursos infomát¡cos
(aplicaciones, servidores induyefldo aquéllos que eslén en la nube) o
para fnes adm¡nisbativos intemos denlro del mismo grupo de empresas
al que perterEce CNP Parflers.. Remilide comunicaciones cornerc¡ales sobre los p.oduclos de CNP
Partners sim¡lares a 106 contrdtados a través de coreo postal y/o llamada
telefón¡ca.

¿Quá tratamlentos adlclonalG podomo6 rsa¡izar?
Adic¡onalmente:/ Si ha aceptado, sus datc6 podrán ser tratados para remitirte ofertas

coÍrerciales de CNP Partnel§ por medios eledrónicoG, as¡ corno
información sobre productos d¡stintos a 106 cornratadoG, inlomac¡ón
sobre las ac{ioñes de marketirE qL€ CNP Partners vaya a llevar a cabo
(eñtre las que podrán fgurar, campañas, proyecto§, sorleos, concun¡(xr,
elentos de cualqu¡er tipo y temáic¿), la real¡zación de endJestas de
sAisfacción y envfo de ne\rsletters (todo ello inc.lLao por medios
electrónico§)../ Si ha aceptado, sL§ datos podrán ser tratados para la elaboración de
perñles con fines comercjales y de markeürE con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adedJar las
comunicac¡ones cornerciales, diseñar produclo§ en base de dicha§
preferencias y nece§¡dade§.

¿Durante cuánto liempo tratarsmos sus datog?
Lo6 dáos pel§onales proporcionados se conservarán m¡entras se manterEa
la relación mercant¡|, salvo qL¡e revoque su consentimieñto o se hlbi€ra
opuesto con anterioridad, en su caso y una vez final¡zada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Pueie mrBult€r en cualquier momento
djchos azo6 enviando un coÍeo electrónico a cualqu¡era de las dke.E¡oñes
de coneo eledrónico establec¡das en Datos de mritado de¡ Responsable de
Tratam¡erio.
Si ha dado su coflsentim¡ento, podremos tratar sL§ datos para remitifle ofertas
comerciales de CNP ParlneB por med¡os eledrón¡cc6, asl como ¡nformación
sobre produdos dist¡ntos a los contratado§, ¡nfomaciSn sob.e las acciones de
marketirE que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
fgurar, campañas, proyedos sorteos, concursos, eventos de c{¡alquier tipo y
temática), h realización de erÉuestas de sat§f¿cción y envlo de nev6leüers
(todo ello induso por med¡os eleclrón¡cc6)./ Si ha aceptado, podremos tratar slrs datos para la elaborac¡ón de perfles

con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y nec€sidades y, en su cso, y efúre otfEts, adecuar las
comuricac¡ones comerc¡ale§, diseñar productos en base de d¡chas
prefererrc¡as y necesidades.

r' S¡ ha aceptado, sl.§ dato$ podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de mafketirE con el ot eto de conocer sL§
preferencias y neces¡dades y, en su c¿¡so, y entre otras, adeqJar las
cornunacacione§ comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y neces¡dades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anleriores pod¡án lleva¡se
a cabo hasla que nos solicite su oposicjón de coflform¡dad con lo establec¡do
en el apañado "Derech6: ¿Cuáles son sus derechos qrando nos facilita sL§
datos?'¡ndkrado en este docúnerfo de info adicional.

Leg¡t¡mación para el trstam ¡snto d9 sus datgs
¿Por qué podemos tral¿r sus datos personalgs?
Sus datos podrá¡ ser tratados para la ejecución de su cofltrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar d¡dros datc o a que sean tratado§, no será posible
la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del coobato.
Adicjonalmente, sLrs datos seráñ trdados por los siguientes motivo§:

'/ Si ha aceptado la dásula del tratamiento de sus datos para recibir obrtas
comerciales de CNP Partrlers por medios eledrón¡cos asi co.no
informacjón sobre produdG distirtos a 16 contratado§, para infomarle
sobre acciones de markeling (entre las qL¡e podrán figurar campaña§,
proyeclo§, §orteo6, concursos, evefitG de sralqu¡er tipo y temátta) y/o
realizac¡ón de encuestas de satisfacc¡ón y rÉ/6letters (todo ello incJuso
por medio§ eleclrón¡cos). sus datos serán tratados para dichas
fnalidades-

r' S¡ ha aceptado. la c¡áusula para el tratam¡eñto de sus dat6 para la
elaboración de perfiles coñ fines comerciales y de markeling con el objeto
de conocer sus prefurenc¡as y neces¡dades y, en su caso, y entre otras,
adearar las comunic¿ciones cornerciales, d¡s€ñar prod${os en base de
dichas preferenc¡as y neces¡dades.

ri
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h**,., CONDICIONES GENERALES
sEGURo oe pnoreccrót't DE PAGos

As¡ m¡smo, podremos tratar sl§ datos para el cumplimiento de una obligación
legal. de acuerdo con lo estadecido en la normaliva que aplique al contato
de seguro suscrito, entre ofas, la Ley de Contráo de Seguro, Ley de

Ordenáción, Supervbión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su

Req¡arnerfo de desanollo. Ley de Mediación de Seguros. Ley de

Comercial¡zación a distancia de seMcios fnarEjero§, Reglameñto Delegado
(UE) 201135 de la Comis¡ón, de'10 de Oclubre de 2014' por el que se

completa la Directiva 2OO9/'13€YCE, asf como lo§ Reglarnento§ comunitariG
de eiecución de solvenc¡a ll, DireclNa UE 20'd97 sobre drstnbuciófl de

Seoúros. Reolamedo UE, No 1286/2014, de mde noüembre de 2014, sobre

los-docurEnt]os de datos lundamenláles relalivos a los productos de lnverslón

m¡norista ünc lados y los produdos de ¡nversión ba§ado§ en segurc§, en su

c¿so, Real Decrelo 158&,1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el

Reolamento sobre la instrumentación de los comprombos por pensiones de

las;mpresas con los trabajadore§ y beneficianos. asl corno cualquier otra Ley

que se promulgue en un fituro y que afede al coñtrato.
Ái misino, se'podrán tratar para los caso§ en que exista un interés lelltimo
por parte de la aseguradora.

Do3t¡natados
¿A quién se b va a comunicar sus datos?
ÁOem¿s de lo indhado, s¡ ha aceptado la clát§ula de comunicac¡ón de los

datos. sus datos se van a comunicar a las empr6as del grupo al que

pertenece CNP PARÍNERS para olrecerle informaciÓn cpmerc¡al §ob.e

¡rodrctos de seguro, irltemediación a tra!és de internet, y planes de

pens¡ones, ¡nformarle sobre acciones de markeling (entre las qL¡e podrán

hgurar campañas, proyedos, solteos, concursos, e\€nto§ de cualquier tipo y

temáica¡ asl como envlo de netí§letters, por cualquér medio (enlre otro§,

S¡prellere enüamos su petición porcoíeo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 lvaddd

Por favor, no olüde indic€r que se pone en contacto con nosotro§ en relacjón
a la protección de datos personale§.
Si no respondiésemos sat¡sfacloriarnente a sus peliciones o quiere preserfar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de ema¡l

redamaciones@cnppartners.eu o a través de un escrito efl el domicil¡o anteS

indicado pero diñgido al Servicio de Atención de Reclamaciones. En todo
caso, puede acudir a la agencia e§pañola de probcción de datos que es la
autoddad encargada de velar por el cumplimiento de sus derecho§ en esta

materia. En su página web puede encontrar información adicional y
complemenbda sobre todo6 eslos derechos. le adjuntamos un link a su
página v,Eb: https:/,vww.agpd.e§/portalv'€bagpd/index-ide§-idphp.php

13.- REGIMEN DE RECLAI/IACIOt{ES

'13.1 El rég¡men de las reclamac¡ones será el previ§to en el artículo
97.5 de la Ley 2012015 de ordenac¡ón, supervisiÓn y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

postai, teléfono, e{nail)
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,

13.2 El Tomador del seguro, el p€egurado y el Beneficiario 0 los
Benefciarios, así como sus derechohab¡ente8, están facult¿dos para

fomular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de lá
Dirección Genera¡ de Seguros y Fondos de Pens¡oñes con domicilio en el
P" de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página Web:
www.dqsfomiñeco.esheclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora. si consideran que ésta realiza práctacas abus¡vas o lesiona

los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que. para la admislón y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡one§,
será imprescindible acreditar haber formulado las queja§ o reclamac¡ones,
previamente por escr(o al Servic¡o de Quejas y Reclamac¡ones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poster¡oridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora. o que haya transcurrido el plazo legalme¡te
establecido sin que haya s¡do resuelta por la Entidad-

19.4 El SeNic¡o de Quejas y Reclamacioñes de CNP PARTNERS,
domiciiiado en Carrera de San Jerónimo. 21 - 28014 [4ADRlD' y direcc¡ón
de correo electrón¡co feglEolqtglq§l@El0pa¡lClq§!¡ lramitará y resolverá
cuañtas quejas y reclamacioñes le sean fotmuladas por las personas

anler¡ormenté mencionadas, en primera instanc¡a y tras su resoluciÓn por

d¡cho departamento podrá §eguirse la t.amitación ante el Oefensor del

Cl¡ente de la Entidad Asegu.adora, D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡liado en

c./Velázquez n'80, 1"D. 28001 ¡.ladrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991

reciamaciones@dadefensof.orq. La entidad aseguradora se compromete.a
prestar ta cohboraciOn necesaria en la ¡nstrucción del procedimierfo de
reso¡ución de las quejas y reclamac¡ones y a aceplat ¡as resoluc¡onEs-que

el Defensor del Clienie emita y que lengan carácler vinculañte para CNP
PARTNERS.

13.5 La presentación de reclamación ante el Deignsor del cliente de

Ct¡p p¡nfNeAS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de

tulela judicial. el recurso a otro mecan¡smo de soluc¡Ón de conflictos. ni a la

protección administrativa.'El 
Servicio de Quejas y Reclamaciones actuará eñ la resoluc¡Ón de laE

quejas y reclamaciónes, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento

oue'estárá a disoosición de los Asegurados en las ofcina§ y en l¿ u¡eb de

lá Entdad Asequradora, Y que les será facililado en cualqurer momento'
r¿- clÁusu-r¡ DE iNóEMNlzAclÓH PoR EL coNsoRclo oE

cóNpers¡c¡óu DE sEGURos DE LAs PÉRD¡DAs oERlvADAs oE

réoNrectmterilos ExrRAoRDlNARlos EN sEGURos DE

PERSONAS
Oá cónformiOad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal

del corsorcio de compensaciÓn de seguros' aprobado por el Real Decreto

Leorstativo 7/2004, de 29 de octubre. y modificado por Ia Ley 1212006 de
iÁ'¿"rn"ro. el iomador de un contrato de seguro de lo§ que deben

o¡tioátoriamente incomorar recargo a favor de la citada entidad pública

emo-resarial tiene la iacultad de convenir la cobertura de los riesgos

áxtiaordrnarios mn cualquier entidad Aseguradora que reüna las

condiciones exigidas por la legislac¡Ón ügeñte
Las indemnizáciones der¡vadas de sinle§lros produqdos pof

acontecimientos extraordinarios acaec¡dos en España, y que afecten a

riáioos en ella situados, y lambién los acaecidos en el exlranjero cuando el

nsá-iuiaoo tenga su tesidencia hab¡tual en España, será¡ pagadas por el

ConÉorcio de 
-Compensación de Seguro§ cuando el Tomador hubiese

satisfecho los correipondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situaciones:

CNP PARfNERS SOLUfIONS AEIE.
CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPANA,
AEIOYOU COMMUNIfY, S.L.
ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado está dáusula, sus datos Ún¡camente los tendrá CNP

PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podrán ser c4munic¿d6 en caso de ces¡ón de cartera,

fus¡ón escisón v transfomauÓn.
La transferencia lnlemacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce.

sdo se llevará a cabo siempre y ando las mlsmas estén inclu¡das en el

ámbito de las Nonnas Corporativas Vinculantes (bl Grupo Salesforce, que

ofrecen un nivel de protección equiparable al espaM y contarán con lodas

las oararilas v medidas p¿ra salvaguadar la seguddad de sus datos.

¡,tañtendremos adualizada la ¡nfomacjón sobre lransferenoas

intemac¡onales que se vayan a realÉar en un ñluro en nueslra vÉb:

https://wtw. cnppartners.es/politicadeprivac¡dad/

Oer€chos
¿Cuá1e3 son su§ dorechos cuando no§ facilita slas datos?
óuahuier persona tiere derecho a conoc€r s¡ CNP Partners está tratando

datos oersonales que les condeman o ñ0.

L ¡s #rsonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

tderEcho de acc€so) asl corno a solicitar la redifcaciÓn de los datos

inexaaos lOeocho dá r€cdfcaclón) o en su ca§o. su supresión cuando

er{re otroimotivo§ lo§ datos ya no sean necesarios para lo§ fnes que fueron

recogidos (derecho de supres¡ón).
En d-eterminadas circ¡nstánc¡as, 16 intere§ados podrán solicitar la limitaciÓn

del tratam¡ento de sus datos, en cuyo caso, únicamente lc§ conservaremos

pri" áiéj","¡"io o lu o"t"rEa de reclamaciones (d€rscho a la llmthción del

lratamiento).
En detemi;das clrGunst¡ncias y por mqtivos Elacionadoa con su

"it 
ac¡¿n oan¡cutar. lo3 ¡ntorBados podÉn opgngfsg al tratam¡onto de

sus dabs: Ct{P Partners dejará de tratsr 106 datoq salvo quo obod€zcan

á moWos tegiümoc o sl oie'rcicio o defEnsa de pos¡blss rBclamacion6.'

o" ,sr"i ,o¡o, tune dere.ho a levocar su corB€ntimiento (defscho ds

rwocaclón del con3ofÍimi€nto)
É" 

"i-"rió 
¿" oue solicite la portabililad de sus datos a olra entllad

"""*ráAoo 
(doricho a la portab¡lldad de 106 dero€)' se podrá realizar'

o".'"¡"ror" tu" 
"urplan 

con lo§ requisllos para que se pueda eiecr¡tar la

lnc." , 
"i"mo,e 

v cránoo ta empress a la cual deben ser comunicado§ sr'rs

áiios énoa o'oerát¡va l¿ platafoma para poder ejecutar la portab¡lidad (por

;lñ;ü. ñ" ú podrán róalizar si afeclan a dato§ de salud o se trabn de

sequrG cdediv6).
áiÉáes áercer to¿os estos derechos a través de la s4uiente dirección de e'
,áir, qdÑo.p"li ion@rcnppartners.eu indicándono§ que es lo que necesita

en rdación con stE datos.

RU d.Md&t bnor.ú19 tbm3.991,*3rddLbm¡t s6i!dt.q (so r95 ¡j¡ i'33 2¿! i§ l. f,lF A 853{3,45 adoAdñ¡
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:ffi*,*.o, C(]NDiCI()t\iES NERALES
SEGURO DE PROTEC róN DE PAGos

: y caidas de clrerDos sideiales y aero|¡os
b) -os ocasionados vrolentamente como consecuenc,a de teflods.no
i' rebel¡ón, sedición, ñotíñ y turnulto popular.
c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuer¿as y'i Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.
d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la

cafda de cuerpos siderales se certif¡cárán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante iñformes expedidos por la

I lAgencia Estatal de Meteorologia (AEN4ET), e1 lnstituto Geooráf¡co
I, Nacional y los demás organismos públicos competentes en la materia.
'l' ,En los casos de acontecimientos de carácler polítíco o social, asi como
i en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
,1 Fueeas Armadas o de las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en {iempo
. i d6 Daz, el Consorcio de Compensación de SegLros podrá recabar de

'. los órganos jurisdiccionales y administrativos competentes ¡nfarmación

i gobre los hechos acaec,oos.
Rlésgos exctúidos
e| Los que ño den lugar a indemnizaqión según la Ley de ConÍeto de
, Soguro.

b) Los ocas¡onados en personas aseguradas por coñtrato de seguro
rl, d¡Gt¡nto a aquollos en que e6 obl¡galqr¡o el recargo a favor del',i corsorc¡o de compensac¡ón ds Seguros.
c). Los produc¡dos por conflictoa amados, aunque no haya
ll, preced¡do la declaración ofic¡al de guerra.
d) Los derivados d€ la energia nuclear, sin pe4úicio de lo establecido
ii en la Ley lz2o11, de 27 de mayg, sobre responsabil¡dad civ¡l por

. . daños nuclearss o produc¡dos por materiales rad¡act¡vos.
a) Los produc¡dos por fenóménos de la naturaleza dist¡ntos a lo§

s€halados €n el apartado 1.a) anterior y. en part¡cular. lo€
, produc¡dos por elevac¡ór del n¡vel freático, movimlento de
' laderas, desliza ¡e¡rto o asentam¡ento dé terrengs,
, desprondlmiento do rocas y fenómenos s¡m¡lares, salvo que estoa
,, fueran ocas¡onados manif¡éstamente por la accióñ dsl agúa de:l lluvia que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una situaclón de
r inurdaclón extraordihar¡a y se produieran con carácter simultán9o! a dicha ih¡rñdac¡ón.

.q Los causados poa actuaciones tuñultuarias produc¡alas en sl
I curso do reun¡ones y maniiestaciones llevadas a cabo conformg a
,. lo dispueslo on la L6y Orgán¡ca 9/1983, dé 15 dejul¡o, reguladora

a) Que et iiesgo elraordinario cub¡e(o por el Consorcio de, Compensación de Seguros no esté amparado por ta pótiza de SeglJro
conlratada con la ent¡dad Aséguradora.

b) Oue. aun estanoo amparado por d¡cha póliza de segu.o. hs
;, oblgaoones de la entidad Aseguradora Do plrdier¿n ser cumplidas plor

haber s¡do declarada judicialmente en conc!rso o po, eslar sujeta a un
proced¡miento de ljquidación interuenida o asumida por elConsoacio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensacjón de Seguros aiustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatulo legal, en la Ley 50/1980, dé I de
Ottubre, de Conlrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de r¡esgos
e¡traordanarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de t6brero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
L Aconlecimie,llos extraord¡nar,os cub¡enos
á) Los siguientes fenóme¡os de la naturaleza: terremoios y maremotoo,
. inundaciones ex'traordinarias, ¡ncluidas las pioducidas por embates de

maI erupciones volcánicas; tempeslad ciclónica afip¡ca (incluyendo los
, üentos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los lornados)i

€atai¡lecido en les coNDlooNEs GENERALES y lo pactado en COND
dlscllpancia derive de pactos contr¿ la ley, la mora, o el ordén pú ¡co,
A los electos de lo dispueeto en los aÉiculos 122 y 124 del RÉg

Drollad o por Real Decreto
'16Cl/2

0l d 20 d
anterioridad a líj col6t) !_a cron d l}resont6

ciiado§ preceptos rcEla,"r¡enta rios.

dolderpcho ds rounlón, asi como duranto oltranscu]!o do huelges
legalss, salvo que la ctt¡das acluaclonos pud¡oran sor calmcadas
comg acontgcimlontos extEotdinarlog do los soñaladc on ol
apaftado 1.b) antorlor,

g) Los causadoo por mala 6 dol Asegurado,
h) Lo6 corrqapondiont6 a Einl€st¡os producldos antes dol pago do la

plmera prlma o cuando, do confo]mldad con lo ostablocldo oo la
Léy dé Contrato do Segurc, la cobsftura dgl Conaorc¡o de
Compor¡sac¡ón d€ Soguroa Go hallo sugpond¡da o ol ssguro quode
oxt¡nguldo por fatta de pago do lB primas.

¡) Los 3iniestro6 qug por su magnltud y grayodad sean calmc¿doa
pof el Gob¡sño d9 la Naclón como de «catástrofq o calamldad
nac¡onal».

Extonsión d6 la cobertura
1. La cobedura de los riesgoe extraord¡narios alcanzará a las mismas
personas y las m¡smas sumas aseguradag que se hayan establec¡do en las
pólizas de seguro a efedos de la coberturc de los riesgos ordinario§,
2. En las pólizas de seguro de üda que de acueÍdo con lo preüsto en el
contrato, y de conformidad con la normati\ra reguladom de los seguros
pdvados. generen proüs¡ón matemát¡ca, la cobertura del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se ¡eferirá al capital en desgo pa.a cada
Asegurado, es dec¡r, a la dlferenda entre la st¡fna asegurada y la proüs¡ón
matemát¡c¿ que la ent¡dad Aseguradora que la hub¡era emitido deba tener
const¡tu¡da. El ¡mporte correspondiente a la proüs¡ón matemáüca será
satisfecho por la menc¡onada Enti¡lad Aseguradora.
COMUNICACION OE OANOS AL CONSORCIO OE COMPENSACION DE
SEGUROS
'1. La sol¡citud de ¡ndemnüac¡ón de d¿ños cuya coberlura correspooda al

Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, se efeciuará medianle
comunicación al m¡smo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
benefic¡ario de la pól¡za, o por quien ac{úe por cueria y nombre de los
anteriores, o por la ent¡dad Aseguradora o el med¡ador de seguro6 con
cuya inteNención se huh¡eÉ gest¡onado el seguro.

2. La comunicación de 16 daños y la obtenc¡ón de cualquier información
rélativa al proc€dimienlo y al estado de tram¡lac¡ón de ¡os s¡n¡esbos
podrá real¡zarse:
- Mediante llamada al Ce ro de Atención Telefónica del CorÉorcio de
Compen3ac¡ón de Segurcs (900 222 665 o 952 367 (N2).

- A través de la pág¡na r,r,Eb del Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros (\r.n¡Jwconsorseguros,e§).

3. Valoración de los daños: La valoracjón de los daños que resulten
indemnizables con aneglo a la legislación de seguros y al conton¡do de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros, sin que éste qLrede ünculado por las yalorac¡ones que, en su
ca6o, hub¡ese realizado la enüdad Aseguradora que cubriese los
rÉsgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros
rcaliza¡á el pago de lE ¡ndemn¡zac¡ón al benef¡ciario del seguro
mediante transferencia bancaria.

cutD caso sg onbrd€rán nuha de plero del€cho,
do Ordenrc¡óo, Supervblón y Solvonch dg ls Endd¡dss ArogufadotB y

ambos lnc¡uldc, ol Tomador dol s.guro reconoco hsbgf rrc¡Hdo, en 18

lñformativa somprer¡str/"¿ do todo8 lG aEpoctos rslaüvoG al prBente seguro

LA ENTIDAD URADORA

O, SANÍIAGO
Dir*tor Adjunto

E¡ prEente contrato se rige por las CONDICIoNES GENERALES, por GONDICIO¡¡ES PARTICULARES y por 106 snexG y Apóndlc6 que omita la
el Contrato de careclerldo de vah,r y docto por r€pando. Las cláuEulB do hqnüdac asegu

coNDlclot{Es
ora,

ERALES
que, en Slr

desarroi
conj l¡ nto,

':l

st¡tuyen
t'l caso rnod¡licad por oe6 GONOICIOIES PAR-nCULARES, En caao do dbcropancia ent o lo

IoNES pAincULARES, pltsyalecorán áBtar sobr€ aquállc, salvo que dlch!

l1

!,1 l¿d

Eoás€guradoras. a
úlsma fecha v con
i$¡o se coñternplan

UEZ VACAS

SA" C re.¿.é Sln.r¿ mrm,

los
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v EUROCAJA RURAL
Meornclóu Openaoon DE BANcA i$*';u¡ros vtNcuLnoo s.t'

Nota informativa previa a la celebraciÓrr tle un ';o¡¡trato de seguro
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En cumplimiento de lo establecido en el a¡1.42 de la i-.,t'y 2tii2c06 de Mec;íac¡Ón de segtftrs y

Re€s€p,uros Privados le informamos:

EurocajaRuralMed¡eciÓnoperadordeBancaSegutcsrli:rculailo(enade|aflteoBSV),nDestá
iontract atmente obligado a áalizar actividades de mediación en seguro§ exclLlsivamente con un3 i)

varias Entidades Aseg=uracloras, nitiene le obligacrón impuesta a los cc.rerlores de seguros de reálizar

un 
"n"l¡r¡. 

oÚ"iiuo. E'í Cl¡ente tiene derecho a iolicitar la reiaciÓf de las Ent¡dádes Aseguradoras para

las que el OBSV está med¡ando el producto

Encasodequejaoreclamaciónrespectoalazctuación.JeloESVelClientepodrádiriÜirsealCS
ó"párt"rlntói'o Servicios de atenóión al Clierrte rle lás EnlidaCes Aseguradoras coraboradoi"as

Á;i;;ñ;, ;i;ti""te podrá formular reclamaciones por esc.rlo ante al serr'rcio de Reclamác¡one§ de ia

déSf i J"l rol¡n¡rt"riá de Economía y Hacienda P" de la Castallana, 44 28046 vtadrid Para ia admisrÓn

Itr"rlt*¡oa a" 
"ttas 

reclamacionés, el cliente deberá aciecitar-sue ¡a iranstrlrrido el piszo de cÓs

heses desde la fecha de la presentación de la reclamacia,n :rnt'j :ll D.lpaf ar¡lento c Serv¡clo de AtentrÓn

aiClLntá Oe a gntidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o qlre haya sido denegada srl alimisiÓn

o desestimada su Petic¡Ón.

SeinformaqueelásesoramientopfestadotieneComcfilallc;t].l.tcontrataclÓnd:ll.Tsu'9{.lo

"ülori",. 
otró oroOucto que pueda óomercial¡zar la entidad ie c édiro t,r 'ocala ,Rural. S.(l i, . as, cutnc

i"¿:il rJi áit¡ü¿áa"l oJ méoiaciOn anexas a dicha corrtr;,tacir,n i )ic,ras aciividades conslster en la

oá"áni"ai¿n, propuesta o real¡zac¡Ón do trabajos prevics a l¿ ceieoraiiión de tln contrato de $equro o

Hiu"uü;;;,;;ñLUir"iJn ae 
"rto..ontátos, 

así co r¡o ta asistencia en la gestión y eiec,ción 0e

dichos co;tratos, en particular en caso de s¡niestro

En cumolimiento de la normativa vigente sobre protecc ón le ?laios Lc carácter personal y ds 'a ]-ay

Ián'ü#i.'-ni.i¡áIián'oá ó"grto. v Reaseguios Priva ios l"' rrJornarrlos qLre los dalos '¡uc ros

ññ;;; .'á-¿n iáaao" poita eniiaao Aságur,rdora :c . te. tu-a'se fearice ei .ontrato oe seEU'o r\

tenof de to dispuesto "n 
," ,"i.iái"á" lé-v z[tzoco et .BSV ps .onsideradc encargada cel

irriár".t" a" 
-¡i, 

ááios ,"caoaaoi. iói oatosiacititaocs para la e;aboración de la oferta comefcia! o

Dresuouesto del se*i"io s"ran coi.,-"e-rváa.s por el plazo de 12 meses con la finalidad de comirrobai y

[ántdn"t. en su caso, las condiciones de la oferta o presl pr'res'o

El eielcicio de los derechos de acceso, rectificacro¡' lYqi"l]:] I:"ou "iÓn' 
lirnrtaciÓn dei ilatarnrento'

DortábilidaddedatosyanoserobjetodedecisionesindlvlJu¿llzaoasautomatlzadassapodf¿.lilevar
ru#';Ti;Jé;i"áJ rigrü. r"áiániecomun¡cacion a E,, ocej? Eurar lVrediaciÓn o!¡eraorr tle B ¡nca

Seguros V¡nculedo s.l-. a ra olá"Jári; rt¡ái"á I 45004 luredo' dlrqiéndos¿ al Deparlameri'-' dc

Atención al Cliente Daremos l*táiá 'L Eni'oud Asegu' *rlc'a ig 5rr pettciÓn en el caro de que va

huÚiera contratado un seguro con la m¡sma'

Enbasealas¡nformacionesfacilitadaspolelcliente,lehe¡llosi]lopuestoiacontrataciÓncieunsegurct
4ustado a sus exigencias y necesidades'

conlafirmadelpresentedocumentonosprestá.SUconseirl,fT,I.-,]topárae|tratamientoClelosda[Üsoe
carácter personal. inctu¡oo cuatqiiei dato de salud oue t=a - utesi''c para la actrvidad le nenr¿rjro;l

que Eurocaia Rural Medracron i;;;i;; d;É"tta segu:r:'' '/r'rcJrado '? ? te?'tizat.

t ' §'r\rt: rli i ;' /'
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