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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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DE POLIZA:

PARTNERS

0000002897

DATOS DEL TOM ADOR/ASEGUR ADO :

DNI/NIE: -T038757000

DOMICILIO

MOCEJON

E FUNCToNARTo 0 AUTONOT\4O

DAIOS DEL PRESTAMO:
ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJA RtjRAL CASTILLA LA MANCHA

s.c.c

CAPIÍALINICIAL SOLICITADO: 10.420 80€

FECHA FORMALIZACION PRESfAMO: 17/08/2018

CUOfA OROINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAM@1.S4€ % CUOIA

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

CLIENTA BANCARIA DEL TOITADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES55 3081 0108 4222 4581 7412

|AÍUF¡LEZ DELRIESoOCUSItRTO ñ.\¡!da
coxcEPro PoR EL CUAL SEASE6lR Po'o§,laropia

@ @orÓ
DE OFICINA: 01

F, NACIMIENTO: 14tO411977 SEXO: TELEFONOi 925360039

CL/ROMA 34 1.4

SITUACION FESIONAL:

ENA TEMPORAL E cUENTA AJENA tNDEFtNIDo El orRos

TIPO DE E PERSONAT

N'DE IENTE DE PRÉSTAMO: 325806s156

FECHA MIENTO PRESTAMO: 17lO€I2024 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 72

50.00 "/" IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 80,e7€
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210,36 €
TOTAL.

198 16€ 0,02 €
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NOMBRE Y APELLIDOS: JosE MILLAN MoLINA PEREZ

-l

BENEFICIARIOS:
El ToñádoíAscgurado designa con carácter ¡ñevoceble:

CAJA RURAL CASNLLA LA ITANCHA S.C.C.

C,POSTAL:

PoBLAcróN :

11,8S €
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CONDIGIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS §l'",*. ^L RI,¡RAL
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARINERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entilades
aseguradoras por Orden llinisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en CareÍa de San Jerónimo 21. 28014 lvladrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglg a las condiciones del
mismo.
Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Segúros y Reaseguros, S.A.

coresponde al Ministerio de Economía, lnduskia y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOFyASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página p mera de las presentes condiciones
perticulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con cárácter irrevocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIOi Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como pnvado.

que disponga de la infraeslructura necesa.ia para diagnosticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se consideGrá como
hospital, clin¡cá o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades me¡tales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades ps¡cologicas o psiquiátric€s.

- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de
drogadictos y/o a¡cohólic¡s y/o neuroticos.

- Cllnicas para tratamientos naturales. termales. masajes, estéticos,
adelgazamiento u otrostratamientos similares.

- Dicho establecimento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo píncipal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psiquiákic€s.

- Resideflcias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y cenfos
para eltratamiento de drogadidos y/o alcohóiicos y/o neuróUcos

- Clínicas para tratamientos naturales termales, masajes, estéticos u otros
tratamientos similares, centros de salud, balnearios.

1.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratár la presente Póliza de Seguro las personas tis¡cas
que reúnan las sigu¡entes cond¡c¡ones:

1) Ser titulares de un préstamo personal, formal¡zado con CRCM
2) Haber firmado las Cond¡ciones Part¡culares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad det Tomador/Asegurado esté comprendida entrE los 18

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratac¡ón del seguro sumada al número
de años de duración del préstamo no podrá dar como resultado
una edad super¡or a los 65 años, En este supuesto ño se podrá

contratar el Presente seguro.
5) Encontr¿rse en estado de buena salud, sin síntoma de enfemedad,

y no padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad
femporal, tal y como ésta queda definida en las presentes
Condiciones Particulare6.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en situac¡ón de alta en

mutualidad, montepío o ¡nstituc¡ón análoga que la legislación
determ¡ne.

7) Además para la cobertura de D6empleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

extinc¡ón o suspensión ds 5u relac¡ón laboral por cualqu¡e.a de las

causas que darían derecho a la pre§tación de Desempleo en base a

esta pólizá.
9) Además para la cobertura del riesgq de lncapac¡dad Temporal y

Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecar ninguna enfemedad de carácter evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcÉntaje de cuota asegurada sobre Ia cuota

ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de produorse elsiniestro, estuviese pagando e¡ asegurado

ar.
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N¡TUPALEZA oEL RIESGo CUBIERTO NoVda
CONC€pTo pOR aL CU^L SEASEGURA fT dmlá prop á

Se entenderá que no fo.man parle de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios. coñ exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegu.ado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

El importe de la suma asegurada no seÉ superior, en n¡ngún caso, al
importe máximo de 1.E00 €.
En caso de que se produjera una novac¡ón del préstamo que conllevara el
incremento de¡ cap¡tal prestado, supondrá la anulación de la presente
póliza- En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la pr¡ma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amo¡tizac¡ones parciales
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar la suma
aseguGda de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentes Cond¡c¡ones Particulares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 días naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡ento del siniestro ha t¡anscurrido el periodo
de carencia ¡n¡c¡al, se entenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extinc¡ón o suspensión
de la relación laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y

además sea acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de lícapac¡dad Temporat seestablece un pedodo de
carencia inic¡alde 30 días naturales, a conlardesde la Íecha de efecto
del seguro. A efectos de corÍprobar que en el momento del
acaecimiento del sin¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
¡nic¡al, se entenderá que la s¡tuación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfumedad causante de la
lncapas¡dad hubiera s¡do d¡agnost¡cada po. facultativos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütución análoga o médico o facultat¡vo
autor¡zado y asilo rat¡f¡quen los servicios méd¡cos delaseguradors¡
se cons¡derase necesar¡o, En 106 supuestos en los que la
lncapac¡dad Tempor¿l se debaa un accidente no se aplicará carenc¡a
¡nicialalguna.

. Para la garantía de Hosp¡tal¡zación se establece un periodg de
carencia inic¡al de 30 dias ñaturalas a contardesde Ia fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡miento del sin¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
¡nicial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón se produce

en ¡a fécha que aparezca cons¡gnada eñ el ¡nforme de ingreso en el

correspond¡gnte establec¡m¡ento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre i ngresado.

3,2 ENfRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuaciones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsigu¡entes a una situación anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de e6ta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha

estado vinculado de forma acüva a una nueva rElación laboral como
trabaiador por cuenta ajena por un período mínimo de '180 días naturales
ininterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspoñdiente a su nueva relac¡óñ laboral. En caso contrado no se
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subs¡guientes a

una anter¡orlncapac¡dad Temporal que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte

de esta Fil¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
paestaciones transcurridos 180 d¡as naturales, in¡ntenumpidos en

situac¡ón de alta en el rég¡men correspond¡ente, desde el fin dB la última

¡ncapac¡dad temporal siempre que la enÍeÍnedad causante sea la m¡sma
que originó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemñizac¡ón por parte de

esta pólizá. cuando la lncapacidad Temporal Sub6iguiente se deba a una

enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de

prestaciones cuando hayan transcurrido 30 días naturales in¡nterrur¡ p¡dos

en situación dealta en el régimen correspondiente, desde el f¡n de la últ¡ma

incapacidad temporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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En el supugsto de produc¡rse Incapac¡dades TempoEles subs¡guientes
dqb¡das a causas acc¡dentales no habé per¡odo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zac¡ones subsigu¡entes a una
anterior a Ia Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por pafte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones
transcurridos f80 dias naturales ¡n¡nterrumpidos, si encontrarso en
s¡tuación de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se describe sn la pr6ente pól¡za,
desde e¡ f¡ñ del úlümo alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡6e
estado percib¡endo la con6poñdiente prestación siempre que la
enfermedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zación que d¡o
lugar a la indemn¡zac¡ón por pafte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talizaciofl Subsigu¡ente se deba a una enfemedad d¡stinte la
aseguradoñr procederá nuevamenle al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 dias naturales in¡nterrumpidos sin encontra.se en
s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguientes deb¡das a
causas acc¡dentales no habÉ per¡odo de carenc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A, garant¡za en los
términos previstos en esta Pólza, los esgos que a continuac¡ón se indican

ten¡endo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado efl el momento
en el que se produzc€ elsiniestro.
4.1. PERDIOA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y quenendo trabajar
remuneradamente por cuenta aiena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jornada de kabajo en un 500/0 y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepoón de los funcionanos públicos, que:

a) Llevar trabajando duÍante 6 meses mntinuos con un contrato laboral de

duración indefinida en la eñpresa en la que cause baja, con una iornada no
inbrior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y busc¿ndo activamente un nuevo
kabajo.

b) Estar recibjendo prestacrón públicá por desemp¡eo del Servicio Públic! de
Empleo Eslatal (Desempleo en su nivel contributivo qué otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación públicr derivada de una
incapacadad temporal como consecuencia de contingencias comunes dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nrvel contributivo
4.1,1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EIVIPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cáda periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado. computados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Oe no permanecer los 30 dias consecut¡vos en
s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonaé cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benef¡ciario des¡gnado en la presente
Pól¡za con el limits máximo de 12 pagos consecuüvG o 30 pagos altemos
en total y siempre que d¡cha s¡tuación de desempleo ocura durante la
vigenc¡a del seguro, haya t¡anscurrido el pefiodo de carenc¡a, y se
produzca por alguna de las s¡guientes c¡rcunstanc¡as:

ES.Es!é!-99!-Bc!.asió abqal:
a. En vinud de expediente de regulación de empleo o despido c4lectivo.
b. Por fallecimiento o incápacidad del empresario ind¡vidual, y siempre que

estas cáusas deteminen la extinción delcontrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicámente en los

supuestos previstos en los aniculos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustancjales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabaio en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (eninción por incumplimiento del empleado0 del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procediménto

concursal.

g Suspensión de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulactón de
empleo. rcsolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemn2ación cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunelada, aún de manera parcial
en los téÍñinos descrrtos por la normativa laboral españota
4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANfIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Perdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desp€d¡do y no reclame en tiempo y forma
oportunos Contra la decis¡ón empresaria¡, salvo porext¡nción de
contrato derivada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o de
d6p¡do colecüvo o basado en las causas objelvas prev¡stas en
el adiculo 52 del Estatuto de los frabajadores (R.D,L.22015 de
23 do octubre)-

b) Cuando su contrato de tfaba¡o se extinga po¡ jub¡lación del
empresario empleador individual del Tomador/Asegurado o por
expiración del t¡empo convefl¡do y/o finalización de la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadores fi¡os de carácter d¡scor¡t¡nuo en los per¡odos
en que carezcan de ocupación efect¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentenc¡a f¡rme y comun¡cada por el ernpleador la fecha de
reincorporac¡ón a¡ trabajo, no se ejeaa tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de trabaio en
el caso en que la opc¡ón ont€ indemn¡zac¡ón o readmisión
corre§pond¡era al trabajador o se estuviera en excedenc¡a y
venc¡era el per¡oda fijado para la m¡sma.

0 La extinción del cqntrato laboral durante el pe.iodo de prueba, la
jub¡lación ant¡cipada y el paro parcial con una reducc¡ón ¡nledor
al 50% de su jornada labor¿|, o cuando la ¡ndomnización por
despido cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento
del despido hasta la fecha en la que el trabajador accoda a la
jubilación (pre¡ubilac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado üene derecho a pe¡cib¡r un salario por
par¡e del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salar¡aleB pactados colectivamente en los
expedientes de suspsns¡ón del conlrato.

h) Los desp¡dos cuya indemn¡zación sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su puesto de trabajo,
j) Cuando la extinción del contrato sea declarada procedente por

sentencia firme, o siendo asi noüf¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empr€sario, este no haya reclamando en t¡empo y
foma deb¡dos.

k) El d6pido sin derecho a desempleo del n¡vel contributivo del
Serv¡cio Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE),

¡) S¡ la prestación de Dgsempleo de nivel contributivo dol SEPE se
rec¡be en forma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntar¡amento a un
Expediente de Regulación de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del lomador/Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad del ámbito fam¡l¡ar de éste hasta elsegundo
grado de consangu¡n¡dad o afinidad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o el tercer grado de afin¡dad fuera el
adm¡n¡strador d€ la emprosa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fu era soc¡o con p.esenc¡a o representación
d¡recta en los órganos de administración de la Sociedad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póli¿a se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situac¡ón fis¡c¿ .eversible) del estado de salud det
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accllente o
enfermedad, y que determina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalrnente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situación tuviera ¡a

condic¡ón de autónomos (Irabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Régimen distinto al Régimen ceneral de la Seguridad Social. trabaiadores
por cuenta ajena con un contrato ¡aboraltemporal, kabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
or¡gen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin peiuicio de lo
establecido respecto al periodo de carenc¡a.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encont.arse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de cárácler evolutivo n i ser titulares de una prestación periodica o prestac¡ón por
invalidez.
4.2,,I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo comp¡etode 30 días consecutivos en Situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos poresta prestación se realizarán porcada per¡odo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en srtuaqón de
incapacidad Temporal, la ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnazación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/acliv¡dad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a p€sarde no haber
alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cueñta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los térmrnos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuandoelTomador/Asegurado padecieravariasenfermedadesalmismotiempo
o sobrev¡n¡era a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condic¡ones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecúivos o 30
pagos alternos en total y siemprc que dicha situac¡ón de lncapacidad Tsmpora¡
ocura durante la vEenqa del seguro y haya transcurrido el periodo de carencja
4.3. HOSPITALIZACION
A los efec{os de la presente póliza se entenderá como hospitahzación la

s¡tuación de lngreso acaecida al Tomador/Asegu rado durante más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la inalidad de someteEe a tráamientos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cubienos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de inc¿p¿cidad temporal, es decir aquellos
TomadorevAsegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relac.¡ón laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
aiena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en elmornento de la
contratación de baja laboralpor razones de salud, ni hayan estado de baja
por enbmedad durante más de 30 dias coasecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
produciGe la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitatización y ufla vez
transcurridos los el periodo de carenc¡a inic¡al. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 d¡as naturales consecutivos dicha situación De no
permanscar los 30 días consecutivos, en situación de Ho6p¡talización, la

ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Beneflciario designado en las presentL.s
Condiciones Padrculares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en lotal y síempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcur.ido elperiodo de c¿renc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hosp¡talización ni de lnc¿pacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará preslación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes srtuaciones:

a) Enfemedades, lesiones y compl¡caciqnes causadas directa o
¡nd¡rectamente pqr voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notodamente temerar¡os
que entrañen graves aiesgos paaa la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asÍcomo los per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomadgr/Asegurado se encuentre
bajo la influencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entG;
los que ocurran en estado de perturbación mental,
sonambulismo o en desatío, lucha o riña, oxcepto caso probado
de legítima defensa; así como lqs der¡vados de una actuac¡ón
dolict¡va del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su
resistencia a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o tratamiento
de un málico en 10612 meses antedores al in¡c¡ode la cobe.tura
de la preaente póliza con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
póliza, asícomo las secuelas produc¡das porellas, asícomo los
defectos de nac¡m¡ento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las intervenciones qu¡rúrgicas y tratamientos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por razones médicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológicas, personales y/o estét¡cas, siempre que no se deban
a secuelas de accidentes producidoE con posterio.¡dad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dosal, sacro y c¡ático, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
man¡festación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as
objet¡vadas por estudios ñrálicos complementaíos
(radiolqgias, gammagrafias, escáneres, f.A.C, etc.) que
deñuestren la existencia de alterac¡ones y lesiones que
just¡f¡quen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfemedades psiquiáficas y mentales, ¡ncluysndo el
estrés, ans¡edad, depresionos y afecciones sim¡lares, aun
cuando dichas enfemedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un mál¡co especial¡sta
(psiquiatra),

h) Las enfemedades o lesion€a der¡vadas de la prácüca
protes¡onalde cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pac¡ón en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la prácüca como afic¡onado o profesional
de activ¡dades de alto ri6go, asicomo los accidentes defivados
de la conducción de vehículos sin el correspond¡ente perm¡so
expedido por la autor¡dad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerciales en linea reg ular autorizada.

¡) Las curas de reposo, témales o dietéticas-
j) Aquellos Asegurados que estén percib¡endo una pensión de

¡nvalidez o que estén tramitando en el momento de ¡a

coñtratación del seguro la ¡ncapac¡dad pemanente absoluta.
4.5, INCOT PATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡uc¡ón son excluyentes entre s¡ depeñdiendo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/Aseguradq en el rnomento de
produciEe el s¡niestro, por tánto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospitalizac¡ón e ¡gualmente en el rcsto de
los supuestoE en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestacrones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacldad Temporalsi la contingencia se
produce. o se deriva o es consecuencia directa o indirecta del
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La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:
a) La fqcha en la cualtodas las cantidades deb¡das pqr el fg-

mador/Asegurado a la qnüdad prestam¡sta por el Contrato
d6 Financiacióñ v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran re-

embolsadas a la Ent¡dad Pr€stam¡sta.
b) Al alcanzarse la fecha de tarm¡nación dgl Contrato de Finan-

ciac¡ón v¡nculado a e6ta póliza, aunque no se hub¡sran re-
embolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud del
m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de F¡nanciac¡ón v¡nculadoa esta
Pól¡za de seguro term¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual elAsegur¿do alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en la qr¡e se cese en toda actividad prof6ional
rcmunerada, o en la fecha de ¡ubilación o de prejub¡lación
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantia de
hospita¡¡zac¡ón.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declarac¡ón del estado de ln-
capacidad Pemanente d€l Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez

f) La fecha en la que se prodr¡uca una sub.ogac¡ón, ces¡ón de
la pos¡ción o cualqu¡sr transm¡s¡ón de los derechos y obli-
gac¡ones d9 las partes que intervienen en el Contrato de Fi-
ñanciación.

g) As¡m¡smo, la cobortuIa teñninaÉ en la fecha en la que el

Asegurador haya pagado el número máximo de Prestac¡o-
n€s consqcrfivas o altemas porlncapacidad Temporal, Hos-
pital¡zec¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria de Empleo
que sq han ñjado en esta póliza.

,I0.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Elcontrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en elsupuesto de amortización
total anticipada de la operac¡ón de ñnanciac¡ón a la que se encuentra vinculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en elapartado I
de les presentes Condrciones Padrculares.

En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la

parte de la prima no consumida corespondiente a la mensuaiidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y

liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunstanc¡a a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un

plazo de dos meses. El Asegurado podrá ac¿ptarla o rechazala en un

plazo de quince días. Transcurndo dicho plazo, en caso de silencio o de

rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho días

siguientescomun¡cará alAsegurado la rescisióndefinativa. LaAseguradora
podrá. ¡gualmente, rescindir el contrato comunicándolo pol escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a part¡r del día en que tuvo

conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada, o

la prima única no lo ha sido a su vencim¡ento, el aseguradortiene derecho

a resolver el contrato o a exigrr el pago de la prima debida en vía ejecutiva

con base en la póliza. Salvo pacto en conttario, si la prima no ha sdo
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Siel contrato no hub¡ere sido resuelto o extinguido conforme a los párralcs

anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del

dia en que eltomador Pagó su Prima
De acuerdo con Io establecldo €n el articulo 22 de la Ley de Contrato de

Seguro las parte§ pueden oponerso a la próroga del contrato med¡ante

uná not¡ficación escrita a la otra parte, efuctuada con un plazo dc dos

mes6 de ant¡c¡pac¡ón a la conc¡usión del período del sgguro en curso

cuando Ia opos¡ción a la prórroga sea e.iercitada por la Enüdad

Aseguradora o bieñ con un mes de antelación cuando la oposic¡ón a la

prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado,
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l. Los r¡esgos extraord¡narios sujatos a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorcio de Compensación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos der¡vados de conilictos armados, haya o no

precedido declaración of¡c¡al de guerra.
4. Las consecuenc¡as dirBctas o ¡nd¡rectas de la reacción o

radiación nuclear o conlam¡nac¡ón radiact¡va.
5. Suic¡d¡o o la tentativa delmismo durante la primera anualidad de

seguro.
6. Los sin¡estros causados ¡ntencionadamente/voluntariamente o

por mala le del Tomador/Asegurado. L.s consecuencias de un
acto de imprudencia temeraria o nogl¡genc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi judic¡almente.

7. Los sin¡estroe ocur¡dos como consecuencia de temblores de
tierra, erupc¡on€s volcán¡cas, inundaciones y otrgs feno.nenos
sísm¡cos o meteorológ¡coG de carácter cxtraord¡nario.

L Los producidos antes de la primera prima pagada.

9. Los Cal¡fcados por el gob¡erno de la nación como calamidad
Nacional o caéstrofe asícomo epidemias y pandem¡as.

't0. Las consecuencias de gr¡erras o de otras circunstanc¡as
extraordinafias y aquéllos otros supu€sto§ que tengan la

considerac¡ón de fuer¡a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el

articulo 1.105 del Código Civil.
6.- ÍARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable a¡ presente seguro será la especficáda en le Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del

TomadolAsegurado por la entidad aseguradora
A la pr¡ma que resultede la aplicación de esta ta¡ifa se Ie sumarán los iñpuestos
y recárgos que sean en todo momento legalmente repercutibles
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con caráder general, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza. el

abono de las pnmas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a Ia Entidad

Aseguradora el rñandato SEPA donde autorice la dorñiciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado crlalquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima única, el segulo no entrará en vigor En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniesko.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modfficaciones que seestablecen en elpresente apartado. Estas mod¡ficaciones

una vez notificadas y aceptada§ por la Entidad Aseguradora en un pla¿o máximo

de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegu.ado surtirán efeclo desde el

día de la solicitud.

Anulac¡ón del Ssguro. Cuando se realice la amortización tota¡de la operación

de financiación vinculada al seguro dará lugar a la ext¡nción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradgra, de la parte de

pr¡ma no consumida menos el importe co.respondiente a los recárgos e

¡mpuestos satisfechos. Una vez realizado el exto.no de la prima. la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido elcontrato de seguro.

Modif¡caciófl de la suma aseguñrda. La amortEac¡ón aflticipada parcial del

péstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembo!§o de la parte de la

prima no consumida correspofldiente a la parte amortizada ant¡cipadamente del

préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del

importe delpréstamo pendiente de amortizar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento coñ las nuevas condiciones

de lá oóhza tras la amortlzación parclal realizada por el Tomador/Asegurado
s-. DÜRACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS

El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de financiación

vinculada. estableciéndose un peiiodo minimo de durac¡ón de 6 meses y

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

Tomador/Asegurado en el momento de la clntratación sumada al número de

años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como

resultado más de 65 años.
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- Historial Clínico o Certificado lrédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificádo
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de Ias
mismas.

- Además de lo anter¡or en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justilicante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón delsiniestro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado de¡mes que corresponda.
Sj fuera procedente el rechazo de un siniestro con posteriondad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebi,amente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestacrón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por pa e del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pedinentes pruebas de
que el TomadolAsegurado se halla en alguna de las situacionesde lncapacidad
Temporalo Perdida lnvoluntaria delEmpleo fijadas en la definición establecida
en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin pe4u¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacón desde
el momento en que se encuentre en srtuación de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La lecha en que el Tomador/Asegurado cese en su srtuación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,

o deie de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha situacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máx¡mas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestac¡ones previstas en efCont.ato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Paiiculares.
12.- RÉGTMEN oE RECLAMACToNES

12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en elaftículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y e¡ Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están lacultados para
formu¡ar quejas y reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po

de la Castellana no 44, 28046 lvladrid y con página web:
www.dqsfp.m ineco.eskec amaciones/index asp conka la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados del contrato de seguro.

123 En relación con lo anterior, se adviele que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Setuicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y eñ su caso. con posterioridad, al Defensor del Cliente de la

Entidad Aseguradora. o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

124 El Setuicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARINERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID. y dkección
de correo electrónico reclamacr Dpartners.eu kamilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones {e sean formuladas por las personas
anter¡ormente mencionadas, en primera inslancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la lramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.oEFENSOR. S.L., domiciliado en
c^/elázquez no80, 1'D, 28001 Madrid Tfno 913'104043 - Fax 913084991
reclamacione dadefensor oro La entidad aseguradora se compromete a
p.estar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el

11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en Ia presente pól¡za el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la

mrrespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones mntratadas en
las condiciones que se establezcán en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspeclores o
empleados v¡siten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o mmprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere necesaria
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posable el llevarlo a cabo por la opos¡ción del
médico o personal facultativo en cáso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la sjguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡niestro
- Copia legible del DNi/NlE.
- Vida Laboral ac1lalizada y completa que justifique al meflos 30 dlas en

desempleo
- Carta de notiflcación de desp¡do de la empresa. en papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y

sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.- Justficante correspondiente al ingreso de la iñdemni¿ación

- En cáso de SMAC/JUEZ. Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Jud¡cial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunic¿ción de la
empresa altrabajador- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestacrón con el periodo
reconocido.

- Recrbo delpréstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justillcante de ¡a titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentaoón sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.

En la continuación del s¡n¡estro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Siniestro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y comp¡eta (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en c€so de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Cornpetente, que
juslif¡quen al menos 30 dias en incapacidad.- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado En el certificado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospit¿lización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo añterior en caso de Accidente copia coñpleta de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titu¡aridad de la cuenta bancaria doñde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra docurñeñtación sustitutiva de la anteÍiormente

re¡acionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En le continuac¡ón delsiniestro:
:--Fariésd-ecoñTirmadi6nd-élá6a japenódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de s¡tuaciones de alta ernitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especiflcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que just¡fique al menos 7 días de hosprtalización.
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

125 La presentación de reclamación ante el Defeflsor del cl¡ente de
CNP PARTNERS asícomo su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, e¡ recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección admin istrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la
Entidad Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier.momento
13.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en mateÍía de
protección de datos, y especialmente en el Reg,amento (UE) 2016i679 del
Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas físicas en lo que respecla altratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y po¡elque se deroga l¿ Directiva 95/46/CE
(Reglamento Genera¡ de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tornador y/o asegurado de la
Pól¡za, de maflera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Reponsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS S.A. (cNP Partners) NIF
A-28534345
+info información adicionál
Finalldad deltratam¡ento de sus datos
Final¡dad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Leg¡ümac¡ón para el tratam¡ento de sus dato6
La base legal para el tratamiento de sus datos es la eiacuc¡ón del contrato
de seguroen los téminos que llguran en las Condiciones de la Pól¡za, asicomo
en la Ley de Conkato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervlslón y
So¡venc¡a de snl¡dades aseguradoras.
+info: información adicional

Destinatarios

Sus datos podrán ser comunicados a:

" Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para Ia prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,

empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP PartneE haya

extemalizado d¡chos s€rvicios, peritos, etc..), con los que CNP Panners se
compromete a suscrib¡r elcorrespondiente contrato de tratamiento de datos.

/ Mediadores (agentes y/o mrredores) que hayan intervenido en la mediac¡ón

de su contrato.
r' Empresas del Grupo en ei c€so de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión

c€ntralizada de recursos informát¡cos.

Transferenc¡as lntemacionales previstas: Salesforce.com EMEA L¡mited y

empresás del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servic¡os informáticos de CNP Partners.
+info: información adioonal
Oerechos
Accedet rectifcar y suprimir ¡osdatos, asicomo otrcs derechos comose explica
en la informacióñ adicional.
+info: infoamación adicioñal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROfECCION DE DATOS:

Responsablg del tratam¡ento de sus datos
Datos de Coniactor
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid

Teléfono: 915243431

Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: !E!.gg@e!.p!!lt!9tr-eu
Finalidad del trátam¡ento

¿Con qué llnat¡dad tratamos sús datos?
En concfeto, dentro de la "Fiflalidad Principal", los Datos Per§onales serán

tráados para:

. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgosl

. En su caso, para la real2ación del test de idoneidad y conveniencia, asi
como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin;. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta Ia

ext¡nción de las obligaciones Jurídicas de las partes bajo elmismol
. Presentar al cobro las pnmas que deba abo¡ar el Tomador bajo el contratg

de seguro y emitir recibos relativos a las mrsmas,
. Tramitación de los siniestros (¡ncluyendo prestación de se.vicios por

terceras empresas contráadas por CNP Partners para el cumplimiento del
clntrato de seguro. la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros á través de las empresas a las que se hayan external¡zado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Regisko de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;

. Realazar evaluacioñes deliesgo, sotvencia y posible fraude de foma previa
a la suscnpción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, hab¡da cuenta del inteés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consultay crucede los Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fiche¡os sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, ¡nctuyendo aquellas que
obhguen a Ia Entidad Aseguradora a ¡dentmcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal:

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de merc¿dos
objetivos y perfiladoscon fines actuariales para Ia determinac¡ón de la prima
en la suscripciófl delcontrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de foma cenlralizada los recursos ¡nformáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube)o para
fines admin¡strativos internos dentro delmismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postaly/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué tratamientos ad¡c¡onales podemgs realizar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
infomac¡ón sobre produclos dÉtintos a los contratado§, información sobre
las acciones de ma*eting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacciSn y

envío de newsletters (todo ello inc,uso por medios electrón¡cos).
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

perfrles con ñnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c:¡so, y entre otras, adecuar las
comunic¿ciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos peGonales proporc¡onados se conseryarán mientras se mantenga Ia

relación mercant¡|, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anteriorilad, en su caso y una vez flnalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecilo. Puede consultar en cualquier momento

dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coÍeo eleclrónico establecidas en Datos de contado del Responsable de
Tratam iento.
,' Si ha dado su consentamiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asi como
información sobre productos distintos a 106 contratados, ¡nformación sobre
las acciones de marketing que CNP Padners vaya a llevara cabo (entre los

que podrán ñgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de

cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encuestas de sat¡sfacción y

envío de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perf¡es

con fines comerciales y de market¡ng con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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CONDICIONE
SEGURO DE PR

PARTNERS

Los katamientos establecidos en los dos párrafos antedores podrán llevarse a
cabo hasta que nos so¡¡cite su oposición de conformidad con lo establecilo en
el apaÍado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de iñfo adicional.
Legiümac¡ón para el tratam ¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facil¡tar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Ad¡cionalmente, sus datos seÉn tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerc¡ales deCNP Partners pormedios electrónicos asi como información
sobre produdos distintos a los contratados. para informade sobre acciones
de market¡ng (entre las que podrán figurar cámpañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas final¡dades

/ Si ha aceptado, Ia cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles cofl fines comerc¡ales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de
dichas prelerencias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gac¡ón

legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desar.ollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comercializacrón a distancia
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por el que se completa la Directiva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de eiecucjón de solvencia ll, Direcliva uE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los produdos de inversión minorista vinculados y los produclos de inversión

basados en seguros. en su caso, Real Decreto 1588/1993, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y

beneflc¡arios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecle alclntrato.
Asi mismo, §e podÉn tratar para los casos en que exista un interés legít¡no por
pale de la aseguradora.
Destinatarios
¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenec€ CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro
intemediac¡ón a través de ¡nternet, y planes de pens¡ones, ¡nfotmarle sobte
acciones de maÁeting (entre las que podrán ñgurar c¿mpañas. proyedos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca) así como envío de

new§letters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono. e-ma¡l):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMMUNITY. S L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendÉ CNP
PARTNERS,
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Asi mismo, sus datos podrán ser comunicádos en cáso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformacjón
La transferencia lnternac.ronalde Datos a las empresas del Grupo Saiesforc€,
solo se llevará a cabo siemple y cuando las mismas estén incluidas en el ámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas ¡as garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
¡rantendremos aclualizada Ia información sobre transferencias internacionales
que se vayan a rcalizd en un futuro en nuestra web:
https:/ rww.6nppartners.es/polit¡cade-pñvacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersi CNP Partners está tratando datos
personales que les coñcieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) así como a solicitar la rectificación de los datos inexactos
(dorecho de rectif¡c¿c¡ón) o en su c:rso, su supres¡ón cuando, entre okos
motivos los datos ya no se¿n necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresióñ).
En determinadas c¡rcunstancias, los interesados podrán solicitarla limitación del
tratarñiento de sus datos, en cuyo c€so, únacamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tac¡ón del
tratamiento).
En detem¡nadas circunstancias y por motivos relac¡onados con 3u
s¡tuac¡ón part¡cular, 106 ¡nter€sados podrán oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Partners dejaÉ de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legítimos o ele¡erc¡cio o detensa d€ pos¡ble6 r€clamacionGs.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (der€cho de
revocac¡ón del conseñt¡m¡ento)
En elc¿sodeque solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de loa datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán

real¡zar si afedan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ifldicándonos que es lo que necesrta en

relación con sus datos.
S¡preliere enviarnos su petición por correo ordi¡ario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indicar que se pone en contaclo con nosotros en relación a

la protección de datos personales.

Si no respond¡ésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

uña reclamación lo puede hacer a través de emaal

reclamaciones@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio antes
¡ndic¿do pero dirigido alServicio deAtención de Reclamac¡ones. En todo caso,
puede acud¡r a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
enc€rgada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su

pág¡na web puede encontrar información adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adiuntamos un link a su página webi
https://www.agpd.es/podalwebagpd/index-ides-idphp.php
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CONDICIONES PARTICULARES
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POR FAVOR, LEA AÍENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTE DE ACUEROO. ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE IND¡CA A CONTINUACIóN:

Oebo autorizar el uso dG Sus datos de salud qn caso de s¡niestro. Dara la tram¡tación. Deritación v l¡ouidac¡ón dal m¡smo. dado ou€ de
@:
E Acepto confome a lo anterior al tratamienlo de los datos de salud para la ejecució¡ del conkato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y iiquidacrón delsinestro

Si acepta lo sigurente, sus datos podráfl ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partneas por medios electrónicos, así como infor-
mación sobre productos distintos a los contratados. i¡formación sobre las acclones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (entre otras. campañas, proyectos. sorteos. concursos, eventos de cualquier lipo y temática), la realzación de encuestas de satis-
facción y envio de news/eflers (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto ellralarnienlo de mis datos para recibir olertas comerciales por medios electróñicos. información sobre productos distintos a los con-
tralados, sobre acciones marketrng, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Siacepta lo sigureñte. sus datgs podrán ser comunrcados a otras empresas de¡Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
informaoón comercEl sobre sus productos y servicios, realización de acciones de r¡arketing de cualquier tipo (entre otras. campañas. proyeclos,

sorteos. concursos, eventos de cualquier trpo y ternática), asi como envio de news/etfers. por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: información adrcional

tr Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para f¡nes comerciales y de market¡ng y

recepción de newsletter§ (por c!alquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tralados para la e¡aboración de pefiles con fines comerc¡ales y de market¡ng con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-

c¡es y necesidades

tr Acepto eltratamreñto de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDIC¡ONES PARIICULARES y por los anexos y AfÉnd¡ces que em¡tá la
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICI,JLARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo

establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo páctado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públicq, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes

CONDIC,ONES PARTICULARES son emit¡das tomando como base las declaraciones deltomador, el cuestionario méd¡co o en caso de seraslrequerido
por la compañla aseguradora de acuefdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una corecta valorac¡ón del riesgo.
A los efectos de lo d¡spugsto en los artículos 122 y '124 del Reglamento de Ordgnac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Rsal Decreto 1060/2015, de 20 de noviembfe, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡bido, en la

m¡sma fecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del presente contr¿to, Nota lnformativa comprensiva de todos los asp€ctos r€lat¡vos al presente seguro
que se contemplan en los c¡tados preceptqs reglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Leido y confome,

Hecho por dupticado, en lo hoja§ ¡nseparables exped¡das por ambas caras, en MOCEJON a l7 de Agosto de 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
D¡fector General Adjunto
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PARTN ERS

Orden de domicil ión de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcct

Refere nc¡a de la or n de domic¡l¡ac¡ón

20683308r 0001 800000028970't

DATOS DEL DEUDORNombr€ del Deudor/es
Neme of the Deblor(s)

JOSE MILLAN MOLINA PEREZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber IBAN ofthe Debtot

ES55 3081 0108 4222 45817412

swtFr / BE

BCOEESMMOSl

¡n nanaq¡nq you debts SÉPA ¡hrcugh its frn.i.¡el ¡ñn¡tution, v¡thaul ¡nvolv¡ng v.riet¡oñ

Nombre de la calle y núm€ro
Street Neñe and ¡rumbe¡ of thc Crcditor
CARRERA DE sAN JERóNtiro. 2'l

Códlgo postal / ciudad
Post¿l Code / C¡ay

28014 MADRID

Pals

ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

ru Entdád F,nanciera. rñ que esto imp|que vári¡cióñ e¡ l¿ ideñrid¿d fitc¡¡ v/o lé9¿l

iado en ert€ Mañdato puede dife¡r, por el cambio dél Código de Negocio (S!filoJ

by .haog¡ñg the qus¡ness Co¡l¿ (sufi, ¡nduded thercn, w¡th thzt used by the cr.d¡¡or
legal ¡d¿n ry úercof ot ths cause any pryud¡ce to the htercsts éf the d.bto,.

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentificación del Acreedor
Crcditot ldent¡f¡et

AVISO IMPORTANTE: El deudor qú.da iñformádo qúe, el ldeñtilicador dél Acréedo

in<luido e¡ el mr!mo, con el utilizádo por €l A.recdor.n la gesrió¡ de adeudos SE

del mi5mo. n¡ p€rjuicio elguño en los ñterese! del deudor.

|MPORÍANT NOúC€: The debto¡ ¡t ¡ñfo.mpd tha¡ ¡he abova Ced¡¡ot lden.if¡¿¡ n¿y

Mediañte la firma del presehte formul¿rio de Orden de Domi(ili¡ción, usted

entidad financi€rá, párá ¿deudar en su cuenta los importes que se deven(

f¡nanciera par¡ cargar eñ su cuenta los importes deb¡d¡mente notificados p(

deudor esrá legiriñado al reembolso por su entidad €n los tÉrm¡nos y cor

efectuarse d€htro de las o(ho semánas que liguen ¡ l¡ fech¡ de adeudo en

Bt ,gitng .hE ñ¿nd¿t¿ forñ, vo¿ ¿u¡hoize CNP PAR¡ñLRS de segurcs y Reategu¡os, S1

oÍthtt.od¡d.t. ¿nd ¿bo vo¿ ¿u¡ló¡iz¿ yod b¿nk to deb voú ac¿ou^t n ac@.dance 
I

of you. t'ghtt. fou a¡. ent¡tled ¡o a ¡.lund ltoñ tour b¿nk und¿r the tetñs ¿nd cond¡¡4

f¡oñ tha d¿G añ wh¡ch fout r.court *as deb¡ted- tout nghts teqad'rg the n¿nd¿te ¿4

I

I

I 
autonza a ClrP PARI NLRS de Seguros y Re¿seguros, S.A. ¡ enviar órdeñe! a su

fuen 
como consecuencia de este (oñtrato y. asimisrno, áulofi7¿ á su entid¡d

lr CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de tL,s dere(h0,. el

ldi.iones del Loñtrato !u!crito con la mrsm¡. L¿ soli(itud de reembolso deberá

cuenta- Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad

A-to tend ¡ntarucaioru to toúr h¿nk b d¿bh yoúrac.ount ahe ¿¡nounts tha¡ accrue asa rcsuk
r¡¡th ¡he ¡n.aru.ttoot duly not¡t¡ed fron CNP PARTN.R5 d¿ seguros / Reaségutos, S.A. As Pan
int ofyout agreenent with yoú bank. A refund nutt be cl¿¡ned w¡th¡ñ e¡ghtweéks ttartlng
? expla¡Ded h ¿ stat ñent ah¿t yóu.¿ñ obta¡ñ floñ yout bank.

ó

Tipo de pago: Pago re(urrente
Type of p¿yment. Recurrent p¿yñent

Lugar Fecha IDD¡¡MAAAA)

DaIe (DDMMWYY)

17t08'2018

F¡rmá d€l deudor
S¡gnature of the Debtor

Por favor deyolver a: CARRERA DE sAN JERóNl¡¡o, 2 t - 2801 4 l\4ADRtD

Please, rctutn ta Cteditoraddress
Ejemplar para el Acreedor

CNP PARTN ERS D[ SEC UROS Y REASEOUROS. S A - CrreE d( A) I - r.lcli:.lr,l0¡ F +r¡§l:il1:.rdl \\¡ ripplrfrrscr
Rll &Mldnd.lomorsle.l'brolqel.5!ci"d.l L'btu¡úSoc,úd¡l§! i1l lr)iho]rn':\lt.:lto ln lrNlF Alsil.llr: abrrAdnn¡ DCSIP (rii9¡rml
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PARTNERS

SEPA Dircct Debit M¿ndaae

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndate Refercnce

206833081 0001 08000000289701

CNP

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debto1t)

JOSE MILLAN MOLINA PEREZ

Núm€ro de cuenta IBAN del Deudor
Account number - |EAN of the Debtor

ES55 3081 0108 4222 4581 7 412

swFT / Brc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

AVISO lMPORlaNfEr El de¡rdor queda lhfoñado qué, el ldent,l.ador del a«eedor r.f.r€ncia¿to en érté Mand.to pued. dlferir. por .l cámblo d.l Códiqo de Nlgoclo {sul¡jo)

d.lm¡imo, nap.rj!¡(io ¡lgu.o.h lo3 iñt€r.3es d.ld.udor.
MWRTANT NOTEE: Th. d.bto¡ ¡t ¡nfo¡¡11.d thrt ,h. abov€ Ct¿d¡.or ld.n.¡fi.. m¿l dit r. by ch.ng¡ng rhe But¡nets Code (Suf¡x) ¡ncludé¿l th.t.¡n, x/¡.h .hat ut¿d by ¡h. c.adito¡
n nzn¿91n9 your d.b?t SEPA .hrough nt f¡nenc¡el ¡ntt¡.u.ion, v¡thout ¡nvolulDs v¿.¡etion ¡n legal ¡den¡¡ü ahereoÍ or ¡hls caosé any pt4ud¡c¿ to thc ¡at r.t?t of th. d.btor.

Nombre de la calle y número
Streea Naña ánd numbet ofthe Credhor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Código postel / Ciudad
Poítal code / clu
28014 MADRID

Pafs

Couhary

ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentificar¡ón dol Acreedor
Ctedltot ldent¡fier

Med¡anre la firma del present€ formulario de Orden de Domi(iliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, á envaar órdeñes a su

efltidad fiñanciera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como consecuencia de este contrato y, atimismo, autor¡¿a a su enlidad

financiera para cargar en su cueñta los importet debidahente norificados por CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como pe e de sus d€rechor, el

deLrdor está l€qitim¡do al reembolso por su entidad en los térrfiinos y (ondiciones del contrato luscr¡to con la m¡sma. La sol¡.itud de r€embolso deberá

efectuarse dentro de las o<ho semanes que s¡guen a la fecha de adeudo en cuenta, Puede obtener informac¡ón adic¡onal sobre sus derechos en su ent¡dad

financ¡era,

ofth¡s canüa«, and ako you euthonze yout bank to debn yoor a«ouh. ¡n accordance *¡th ¡he ¡B¿ruct¡oos duly nonf¡ed fion CNP PARTNERS de Seguros y Reasegurcs,5.A. At pan

ton ¡he daté onwh¡ch youaccountwas deb¡ted. raur rish.t regarding thé ñ¿ndate ¿rc erplaiñed ¡n a srateñeht that youan ob.a¡n fron yoú b¿nk-

Fecha (DoMMAAAA)

Dete (DDMMYYYY)

17108,2018

F¡rma del deudor
S¡gnature ol the Deblot

Ejemplar para el Deudor

Tlpo de pago: Pago re(urrente
Type of páyñenl: Recuíent payment

Lugar

&Md.V rd romo,r HL, Lürd I *1. rc l'd.lL'brod(S('idnlus loho lcihorin"is2i0 lns l:\lf ]\:*il.ll,ls Clr\rAdñni TOSFP (0J59-(i0r)]rl
INPPÁRTtiERSDESIGLIROSYRTASLCLROS.SA-(!rú!diSrnJcre'n'oll lslrl'r MADRID (ESPAjñA, - T . ]r!ri¡¡l.ruL r irel!)41r(,r srs unpp¡Gr! \¡

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
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CNP PARTNERS

El presente contrato de seguro se encuenka sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisiófl
y so¡vencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes, y se
regirá por lo conveflido en la Póliza y en los restantes documentos
contracluales.
DEFINICIONES A LOS EFECÍOS DEL PRESENfE CONfRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de esie contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEDIADOR: Peisona fis¡ca o juridica que realiza las actividades de
mediación enlre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
realización de trabajos previos a ¡a celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos cont.atos
TOiTIADOR: Es Ia persona fisica o jurÍdica que suscribe el seguro y que

Paga la prima.
ASEGURADOi Es la persona fisica sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFIcIARIOS: Las personas fisicas o jurídicas a quienes corresponde
percibir la prestación garantizada por este contrato designadas en las
condiciones particu¡ares
PRIMA: Es el precio del seguro
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al aniversar¡o más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la p.imera anualidad del seguro y a la fecha
del an¡versario del seguro para anualidades posteriores. en cada prórroga
o renovación del mismo
SUMA ASEGURAoA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.
PÓLlzA: Es eldocumento en dónde se regulan las condiciones del seguro
En este caso coñcreto la pól¡za la componen las presentes Coñdiciones
Generales y las Condiciones Particu¡ares donde se establece los limites
concretos del riesgo asegurado. ¡gualmente, forma.á¡ parte de la pó¡iza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta.
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaec¡da
durante la vigencia de la póliza.
1,- OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantías de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalización.
2,- PERFECCION, fOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas conkatadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo eñ las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Part¡culares de la misma, transcuÍido ese periodo, sin que se haya
denunc¡ado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acue.do con la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
De acuerdo con lo €stablecido en el articulo 22 de la Ley de coñtrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato
med¡ante una not¡ficación escr¡ta a la otra parte, efectuada Gon un
plazo de dos meses de ant¡c¡pación a la conclus¡ón del per¡odo del
seguro en curso, cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea eierc¡tada por
la Ent¡dad Aseguradora; o bien con un mes de antelación cuando la
oposic¡ón a la prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
En cualquier caso la póliza f¡nal¡zará al térm¡no de la anualidad en que
el Asegurado cumpla los 65 años de cdad.
3-. ¡NDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La póliza será ¡ndisputable transcurr¡do un año desde la fecha de
efecto de la misma. En las Condiciones Part¡culares de la póliza se
podrá expresar un plazo más breve Íanscurrido el cuál la pól¡za sea
¡ndisputable.
No obstante lo anterior, el presente apartado no será de apl¡cación
cuando se haya produc¡do el ¡ncumpl¡m¡ento de las obligaciones dcl
Tomador o d9l Asegurado, especialmente cuando se haya produc¡do
el ¡mpago de la prima, en cuyo caso se tendrá en cuenta lo establec¡do
en ol ap;rtado 6 de las presentes Condiciones Generales. Se descarta
igualmente la aplicac¡ón de este apartado cuando ex¡sta error en la
edad del asegurado.
4,. NULIDAD DEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el moñento
de su perfeccionam¡ento no habia riesgo o el riesgo ya se había realizado
5.. PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas del presente contrato se abonarán de acuerdo con lo establecido

en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la

primera p ma o la prima única no ha sido abonada en el momento de su

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

vencimaento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a kavés de la vía judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dia
s¡guiente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entjdad Aseguradora
no reclama el pago deñtro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, Se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspens¡ón del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondente al
periodo en curso. Si el cofltrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
estab¡ecido con anter¡oridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condic¡ones Part¡culares se establezca otra cosa. la pr¡ma
se entenderá abonada en eldomicilio del Tomador.
6.- DEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, ¡ncidan en el riesgo y que.
de haber sido conocidas por el asegurador en el momento de perfección del
conkato, o no habría concluido la firma delmismo o lo habria concluido en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modificación delcontrato
con Ia oportuna sobreprima según proceda. En tal caso, elTomador dispone
de quince dias a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcunido dicho plazo, rescindir el
conkato previa advertenc¡a alTomador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de quince dias, kanscurr¡dos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador ¡a rescisión deflnitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el contrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dia en que tuvo
conocim¡ento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobrevin¡era el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación s¡ el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conkato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
conclurdo en condiciones más favorables
En tal caso, al finalizar el período en curso cubierto por la pr¡ma, deberá
reducirse el lmporte de la prima tutura en ,a proporción correspondiente,
teñiendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del contrato
y a la devolución de la diferencia entre la prima sat¡sfecha y la que le hubiera
coffespondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.

7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este contrato, tanto en el presente como en elfuturo. correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del segu¡o o Beneficiario, según proceda.

8,- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
s¡ se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que asise realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, elAsegurado o el Beneficiario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparec€ en la
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el dom¡cilio que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Pól¡za, cualquier modificación del
mismo tendrá que ser c4municada a la entidad en el menor tiempo po§ible

desde que se produjo el cambio.

9,. EXTRAV¡O Y DESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El fomador del Seguro deberá comunicar a la Ent¡dad Aseguradora
mediante cana certificada elextravío, el robo o la destrucción de la póliza y

la Entidad Aseguradora procederá a emit¡r un dupl¡cado de la misña.
10,. PRESCRIPCIÓN
Las acciones derivadas del presente contrato presc.¡ben a los dos años
desde que pudieron eiercitarse.
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CONDICIONES G
SEGURO DE PROTECC

11.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará somet¡do a la jurisdicción de ¡os Juzgados y
Tribunales del domrcrlio del aseourado
12,. CLÁUSULA DE INFoRMAéIóN soBRE PRoTECCIÓN DE DAToS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Padamento Europeo y del Consejo de 27 de abil de 2016 relativo a la
protección de las personas físicas en lo que respecla al tratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
Asegurado de la Póliza, de manera expresa, ¡nequivoc€ y precisa de lo
siguienle
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. {CNP PartneE) NIF
A-28534345
+rnfo: iñfomación adicional
F¡nalidad deltratamiento de 6us datos
F¡nal¡d.d Princ¡pal": suscripción y eiecución de un contrato de seguro.
+rnfo: rnfomación adicionai
Legiümac¡ón para el tratam¡ento de sus datqs
La base legal para eltratamiento de sus datos es la e¡ecuc¡ón del contrato
de seguro en los téminos que fiquran en las Condiciones de la Pó12a, asÍ
como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡sión
y Solvenc¡a de entidades aseguradoras
+info información adlcional

Destinatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras

" Proveedores de CNP Partners para ia prestación de servacios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de s¡niestros con qu¡en CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios. peritos, etc..). con los que CNP Partners se
compronete a suscribir el correspond¡ente contrato de tratamier¡to de
datos.

r' Med¡adores (agentes y/o mrredores) que hayan intervenido en la r'

mediación de su contrato.

'/ Empre6as del Grupo en e¡ caso de que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obl¡gaciones de supervis¡ón y/o para gestión administrativa ygestión
cenkali¿ada de recursos informáticos.

Transferenc¡as lntemac¡onal€s prev¡stas: Sa¡esforce.com EN,IEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios rnfomáticos de CNP Partne.s
+lnfo: informacrón adicional
Derschos
Acceder, reclificar y suprimrr los datos, así como otros derechos como se
explica en la información adicional
+i¡fo información adiclonal
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable delt¡atamiento de sus datos
Datos de Contactol
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrónico: áencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: qp!_qg@§lppalE9tsjll
Finalidad del tratamiento
¿Con qué finalidad t¡atamos sus datos?
En concreto, denko de la "FinaliCad Princ¡pal", los Datos Personales serán
katados para:. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgosi. En su c¿rso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, así

como en su cSso mantener actualizados sus datos para este fin;

' Suscribir, cumpl¡r y exigir el cumplim¡ento de¡ contrato de seguro;. Gestionary dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la
extinc¡ón de las obligacionesjuridicás de las partes bajo el mismo:

' Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contralo de seguro y emrtir recibos relativos a las mismas;. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para e¡ cumplimiento
del contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales f unciones);. Gestión de quejas y reclamaciones;. Registro de pólizas, siniestroE, provis¡ones técnicas e inversiones;. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción del contrato de segulo o en cualquier momento de
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Personales con ficheros comunes para evitar fraude en él seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito;. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley. incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identrficar alTomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitac¡ón legal;. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perflados con fines ac-tuariales para la
deterñinación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;. Gestionar, en su c¿¡so, de forma centralizada los recursos infomát¡cos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos interflos dentro del mismo grupo de empresas
al que peñenece CNP Padners.. Remit¡rle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partnes similares a los contratados a kavés de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos adicionáles podemos realizar?
Adicionalmente:

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser katados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como
infomaoón sobre produclos distintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cábo
(entre las que podráfl figuraa. campañas, proyectos. sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfac4ión y envío de newsletters (todo ello incluso por medios
electronicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfllescon f¡nes comerciales yde marketing con elobjeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relación mercántil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera
opuesto con anterioridad, efl su c€so y una vezfina¡¿ada. durante elplazo de
conservación legalmenteestablecido. Puedeconsultarencualquiermomento
dichos plazos env¡ando un aorreo electrónico a cualquiera de las direcciones
de correo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
Si ha dado su consentimiento. podremos tratarsusdatos para remitirie ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asícomo infomación
sobre productos d¡stintos a los contratados. informac¡ón sobre las acc.iones de
ma*eting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
figurar, campañas, proyectos, sodeos, concursos, eventos de cualqu¡ertipo y
temática), la realización de encuestas de satisfacción y envío de nev,/sletters
(lodo ello incluso por medios eledrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elabo.ación de perfles
con fiñes comerc¡a¡es y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades

/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con frnes comerciales yde mafteting con elobjeto de conocersus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales. diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos sol¡c¡te su oposición de conformidad con lo establec¡do
en elapartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?'ind¡cado en este documento de info adicional.
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Legiümación para el tratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podráñ sertratados para la ejecución de su @ntrato de seguro En
caso de negativa a facilitar d ichos datos o a que sean tratados, no será posible
la c€¡ebración del contrato de seguro y/o gestión del contráo.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes rnotivos:

"/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos pafa recib¡r ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos así como
¡nformac¡ón sobre productos distintos a los contratados, para informarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán fGurar campañas,
proyeclos sorteos, concursos. eventos de cualquier t¡po y temática) y/o
realización de encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso
por medios eledrónicos), sus datos serán tratados para dichas
final¡dades.

,/ Si ha ac€ptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con flnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y ñecesidades y, en su caso, y entre otras.
adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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Asímismo. podremostratar sus datos para elcumpliménto de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencja de Efltidades Aseguradoras y su
Reglamento de desangllo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercialización a distancia de servicios fnanc¡eros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/138/CE. asi como los Reglamerfos comunitarios
de ejecución de solvencia ll, Dirediva UE 2016197 sobre distribución de
Seguros. Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de novieñbre de 2014. sobre
losdocumentos de datos fundamentales relativos a los productos de ¡nversión
minorista vinculados y los produclos de inversión basados en seguros, en su
c€so, Real Decreto 1588i1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentación de los compromisos por pensiones de
las empresas con lostrabajadores y beneficiarios, asícomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que afede al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inteÉs legítimo
por parte de la aseguradora.

Destinatarios
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, §i ha aceptado la cláusula de comunicac¡ón de loc
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre
productos de seguro, intemediación a través de internet, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temática) asi como envío de newsletters, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono, e-mail). CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑIA,. AEIOYOU COMMUNITY, S,L. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está dáusula, sus datos únicameflte los tendrá CNP
PARTNERS.
Así m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera.
fusión, escisión y transformación.
La transferenc¡á lnternacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámb¡to de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofreceñ un nivel de protección equipa.able al español y contarán con todas
las garantías y medidas para salvaguardar la segurjdad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infomación sobre transfurencias
¡nbrnacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
https://wwwcnppartners.es/politicaie-p.ivacidad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando ¡os facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando
datos personales que les conciernan o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicttar la.ed¡fcac¡ón de los datos
inexactos (derecho de rectificac¡ón) o en su c'aso, su supresión cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los flnes que fueron
recog¡dos (derecho de supresión).
En determinadas c¡rcunstancias, los interesados pdrán solicitar la limitación
del tratamiento de sus datos, en cuyo cáso, únicamente lo§ conservaremos
para el ejercicio o la defeñsa de leclamaciones (derecho a la lim¡tación del
tratam¡ento).
En determinadas c¡rcunstanc¡as y por motivos relacionados con su
situación pafticular, 106 interesados podrán opone6e al tratamiento d€
sus datos. CNP Partners deja¡á de tratar los datos, salvo que obedezcan
a motivos legitimos o el gjercic¡o o defensa de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, t¡ene derecho a revocal su consentimiento (derecho de
revocación del consent¡miento)
En el caso de que solicite la porlabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portab¡l¡dad de los dato§), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisios para que se pueda ejecutar la

misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa la platafoma para poder ejecutar la portabrlidad (por

ejemplo, no se podrán realizar si afecian a datos de salud o se traten de

seguros coleclivos).
PuLdes ejercer todos estos derechos a través de Ia siguiente direcclóñ de e-
mailr gdpi.es.peticion@cnppartners eu indicándonos que es lo que necesita

en relación con sus datos.

Si prefiere enviarnos su petición por correo ordinariot
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
SeNicio de Atención al Cliente
Carrera de Sán Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosokos en relación
a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peliciones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a kavés de ema¡l
reclamaciones@cnppartners.eu o a través de un escrito en eldomicil¡o antes
indic€do pero dirigido al SeNicio de Atenc¡ón de Reclamaciones. En todo
caso, puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la
autoridad encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta
materia. En su página web puede enconkar información adicional y
complementaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a su
página web: https://www.agpd.elportalwebagpd/index-¡des-ijphp.php

,I3.- REGIMEN OE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el afículo
97.5 de la Ley 2Ol2O15 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
fomular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de Ia
D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el
Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página Web:
w!v!v dosfp mrneco es/reclamaciones/index.as0 contra la Entidad
Aseguradora si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
iramilación de quejas g reclamaciones ante el Servicio de Rec¡amaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterior¡dad, al Defensor delCliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido siñ que haya sido resuelta por la Entidad.

134 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS.
domic¡liado en Carrera de San Jerónimo. 21 - 28014 lr¡ADRlD, y dirección
de correo electrónico ICgEMgiO¡gs jolllpg¡¡CG j! tramitará y reso¡verá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las persoñas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resoluc¡ón por
dicho departamento podrá seguirse la tramitación añte el Defensor del
Cliente de la Ent¡dad Aseguradora. D.A.DEFENSOR. S.L., domiciliado en
c^/elázquez no80, 1oO, 28001 Madrid lfno 913104043 - Fax 913084991
reclamac ones@dadefensor oro. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaborac¡ón necesaria en ¡a ¡nstaucc¡ón del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones qug
el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vanculante para CNP
PARTNERS,

13 5 La presentación de reclamaclón ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS as¡ como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solucióñ de conflictos, ni a la
protección admiñistrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolusión de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las ollcinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
14.. CLAUSULA DE INOEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS OE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXÍRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública

ernpresarial tiene ¡a facultad de conveni la cobertura de los riesgos
efraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigente.
Las indemnizaciones derivadas de siniestros produc¡dos por

acontecimientos extraordinatios acaecidos en España, y que afecten a

riesgos en ella situados, y también los acaecidos en elextraniero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuañdo el Tomador hubiese
sat¡sfecho los correspondientes recargos a su favor y se produiera alguna
de ¡as siguientes situaciones:
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a) Que el esgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de Seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada ludicialmente en concurso o por estar sujeta a un
proc€dimiento de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero.
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1 Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los Eiguientes fenómenos de la naturalezai terremotos y maremotos;

inundaciones extraord¡narias, incluidas las prodúcidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atipica (incluyefldo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados)l
y caidas de 6uerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocas¡onados violentamente como consecuencia de terror¡smo,
rebelión, sedición, motÍn y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
c€ida de cuerpos s¡derales se certificarán, a instancia delConsorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el lnstituto Geográfico
Nacional y los demás organismos públ¡cos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácter politico o social, asicomo
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuer¿as Armadas o de las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de pa¿, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y admin¡strativos compelentes información
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a indemnización según la Ley de Contrato de

Seguro.
b) Los ocas¡onados en personas aseguradas por contrato de sgguro

d¡st¡nto a aquellos en que es obl¡gator¡o el recargo a favor del
Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya
preced¡do la declarac¡ón of¡c¡al de guerra.

d) Los der¡vados de la energía nuclear, s¡n periu¡c¡o de lo establec¡do
en la Ley 121201 1, de 27 de mayo, sobre r6ponsab¡lidad c¡vil por
daños nucleares o produc¡dos por mater¡ales radiact¡vos,

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza d¡st¡ntos a los
señalados en el apartado 1.a) anter¡or y, en part¡cuiar, los
producidos por elevación del n¡vel freát¡co, mov¡m¡ento de
laderas, desl¡zamiento o asentam¡ento de te.renos,
desprend¡m¡ento de rocas y fenómenos s¡m¡lares, salvo que estos
fueran ocas¡onados manif¡estamente por la acción del agua de
lluvia que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una situación de
¡nundac¡ón extraord¡nar¡a y se produjeran con carácter slmulláneo
a dicha ¡nundación.

f) Los causados por actuaciones tumultuar¡as producidas en el
curso de reuñiones y man¡lestac¡ones llevadas a cabo confofme a
lo dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de l5 de julio, reguladora

del derecho de reun¡ón, as¡ como durante al tranEcurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pud¡eran ser cal¡f¡c.das
como acontec¡m¡entos extraordinarios de los señalados en el
apanado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los correspond¡entes a s¡niestros produc¡dos antes del pago de la

primera prima o cuando, de conformidad con lo establec¡do en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se halle suspend¡da o el seguro quede
extingu¡do por falta de pago de las primas.

i) Los s¡n¡estros que por su magn¡tud y gravedad sean callf¡cados
por el Gob¡erno de la Nac¡ón como de «catástrofe o calam¡dad
nacional».

Extensión de la cobertura
1 La coberlura de los riesgos extraordinarios alaanzaú a ¡as mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión maternática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es dec¡r, a la diferencia enlre la suma asegurada y la provi6¡ón
matemática que la entidad Aseguradora que ¡a hubiera emitido deba tener
constituida. El importe correspondiente a la provisión matemática será
sat¡sfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION OE
SEGUROS
1 La solicitud de indemnizacrón de daños cuya cobenura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o po¡ quien actúe por cuenta y nombre de los
antenores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado elseguro

2 La comun¡cación de los daños y la obteñción de cualquier informac¡ón
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los sinieskos
podrá realizarse:
- ¡¿tediante llamada al Centro de Atención Ielefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A tEvés de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con areglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraoones que, en su
caso. hub¡ese reali¿ado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Aboño de la indemnizac¡ón: El Consorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancaria

El presente contrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por las ONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la

§1'""* ^

Eñtidad asegurado.a, que, eñ su coniunto, const¡tuyen el Contrato de ro, carecieñdo de velor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡flcadas por estas CONoICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entre Io
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONo NES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en uyo caso se entend€rán nulos de p¡eno derecho.
A ¡os efectos de lo d¡spuesto en ¡os artículos '!.22 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supervisióñ y Solvenc¡a de las Ent¡dades Asegurador6 y

Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de noviem ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber recib¡do, en la
misma fecha y con anterior¡dad a la celebración del presente contrato, N
que se contemplan en los citados preceptos reglamentaÍios.

LA ENTIDAD DORA

UEZ VACASD, SANTIAGO
D¡rector Adjunlo

-T.3491
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lnfomat¡va comprens¡va de todos los aspectos relativos al presente seguro
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Nota informatrva previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cur¡plimiento de lo ostablec¡do en el art.42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos

Eurocaja Rural Med¡ación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no está
contractualmente obligado a realizar activrdades de mediación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, ni tiene la obligación ¡mpuesta a los corredores de seguros de realizar
un anál¡sis objetivo. EI Cliente tiene derecho a solic¡tar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queJa o reclamación respecto a la actuac¡ón del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asim¡smo. el cl¡ente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Mrnister¡o de Economia y Hacienda Po de la Castellana,44 28046 Madrid. Para la admrsión
y tramitación de estas reclamaciones. el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Servicio de Atención
al Cliente de la Ent¡dad Asegúradora sin que haya sido resuelta o que haya sido dénegada su adm¡sión
o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento préstado tie e como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializaÍ la entidad de crédito Eurocaja Rural. S.C C., así como
todas las actividades de mediación anexas a dicha contrataqón. Dichas actividades consisten en la
presentación. propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, ü de celebración de estos contratos, asi como la asistencia en la gest¡ón y eiecución de
dichos contratos, en particular en caso de stniestro.

En cumplimteñto de la normahva vrgente sobre proteccion de datos de carácter personal y de la Ley
2612006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Pr¡vado6, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006. el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servrcio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mañtener. en su caso las condiciones de la oferta o prúsupuésto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, lim¡tación del tratamiento,
portabil¡dad de datos y á no ser objeto de dec¡siones ind¡vidualizadas automat¡zadas se podrán llevar

a cabo en los términos legales med¡ante comünicación a Eurocala Rural Mediación Operador de Banca

Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Niéj¡co,2 45004 Toledo dirigiéndose al Departámento de

Atenc¡ón al Cliente Daremos treslado a la Entidad Aseglrradora de su peticiÓn en el caso de que ya

hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las informaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contrataciÓn de un seguro

ajustado a sus exigenoas y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el trátamiento de los datos de

carácter personal incluido cualquier dato de salud que sea neceserio para la activ¡dad de mediación

que Eurocaja Rural l\¡ediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar'


