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colÉEFIo PoR E! CUA| SEASECUF¡: Po,cuqiapop¡

BENEFICIARIOS:
El TornrdoifAaegursdo delhn¡ con c¡r¡ctsr krsvocable:

CAJA RURAL CASNLLA IA ilANC'íA S.CC,

CUENTA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PAGO OE LA PRMA:

ES48 3081 0625 3028 5943 5519

NOITBRE Y APELLIoOSj HEoTOR MONTALBAñ LORO
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O/O CUOTA 100,00 % IMPORTE CUOfA ASEGURADA MENSUAL: 386,34€
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTÑERS DE SEGUROS

aparece des¡gnado en la página prirEra de las presenles
particulares.

ejercroodesu profesrón A los efeclos de estacobertura noseconsideqrá
hospilal clinica o sanatodo las siguienies inslituciones:

IATURALE¿A OET RIES€O CISIERfO NO!¡¿
Collc€Pro POR EL CUAL SE ASEGURA: Pr.u6l¿ prof ¡

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presenle póliza
los inlereses rernuneralodos, con e¡clusión, por ianto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en qrmplimiento de lo pactado en e¡ contrato de
préstamo virrculado a esta Póliza.
El ¡r¡porte ds la suma asegu,ada no sgrá supqrlor, on ningún caso, al
¡mporte máximo de 1.E00e
En caso ds que se produ¡era una novac¡ón del préstamo que conllevara el
¡ñcreme¡to del cap¡lal prestado, supond.á la anulac¡óñ dq la prgsqote
pól¡za. En 6tos casgs la Enüdad Aseguradora procoderá a la d€voluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cua¡do el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zac¡ones parc¡ales
del prástámo, la Ent¡dad AsEguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de corform¡dad con lo cstabloc¡do en el apartádo I de las
prgsgntgs Condiciones Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 rNrcrAL
. Para la garant¡a do Pórd¡da lnvoluntaria dE Emplgo se establece un

periodo de carencia ¡n¡cial de 60 d¡as naturales, a contar de6de la
lecha de electo del seguro. A electos de comprobar que en el
momento del aca€c¡m¡ento del s¡niestro ha lranscurrido el poriodo
de carenc¡a in¡cial, se eñtendeÉ que la situación de dssomploo se
produco en la locha En que se produzca la extinción g suspens¡ón
de la relac¡ón laboral po¡ las caus¿s señaladas en esta pól¡za, y
adeñás sea acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
organismo público que lo susütuya.

. Pará la garanlia d6lñcapac¡dad Ternporalss sstablecs un pe¡iodo de
caronc¡a in¡cial do30días nalurales, a contar dssde la lecha de efecto
del seguro. A efectos ds comprobai quo en ol momento dol
acáoc¡m¡snto del s¡n¡ostro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
¡nic¡al, ss entendsrá que la situaclón de lncapacldad teñpoial se
produce en la lecha en la que la enrermedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do diagñost¡cada por lacultaüvoE de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütución análoga o médico o facullat¡vo
autorlzado y así lo ralifiquen los serv¡c¡os már¡cos delasegu,adors¡
se cons¡derase necssar¡o. En los supuestos en los que la
lncepacided ferñporal sedeba a un acc¡dente no se apl¡cará c€rencia
¡nicialalguna.

. Para la garanüa de Hospitali¿ación s6 estábl€Ge un periodg de
carenc¡a ¡n¡c¡ald6 30 d¡as natumles a contar desdg la fecha de efecto
del seguro. A efecúos de comprobar que en sl momento de
acaec¡m¡snto d€l s¡niestro ha tEnacurido el periodo de carenc¡a
inic¡al, se entenderá quo la s¡luac¡ón de Hospital¡zación so produce
on la tocha quo apar@ca cons¡gnada en el ¡nforme d6 ingr€so €n el
corrGpond¡onte eBt¿blec¡m¡ento hospitalario en el que el
Tomador/Aa€g u rado se 6ncuentro ingresado.

3.2 Ei.¡TRE OOS STNTESTROS
En el süpuesto de produc¡rse situaciones do Pórdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡€ñtes a una situac¡óñ anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleq que d¡o lugar a ¡ndsmn¡zación por parto de esta póllza, se
procodorá a¡ pago dq ñuevas prestac¡ones si el Tornador/Asegur¡do ha
estado v¡nculado do úolma acüva a uña nueva relación laboral coñto
trabajador por cuenta ajena pgr un p€riodo min¡mo de 180 d¡as naturalos
in¡r¡terump¡dos y haya superado El poriodo de prueba Gstablec¡do
correspond¡ente a su nusva relación laboral. En c6o coñrario no so
pagará cantidad alguna.
En elsupuosto dc produciÉe lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entes a
una anterior lncapac¡dad Tompordl que d¡o lugar a ¡ndemn¡zaclón poa pana
de esta póliza, la assguÉdora procederá nuevañoñte al pago de
prestac¡ono§ t¡eñscurridos 180 d¡as naturalss, in¡ntsnump¡dos on
s¡tuac¡ón de alta en el régimen corréspondieñte, d6de el fin d6 la útt¡ma
¡ocapac¡dad tomporal s¡empre que la enfeñriedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a ¡a ¡ndemn¡zac¡ón por pane de
gsta Él¡za. Cuando la lñcepac¡dad Témporal Subsigu¡eñte se deba a una
onlomedad d¡sünta la aséguradoG procedeaá nuevamente al pago do
prestacion€5 cuando hayao transcuftldo 30 días ñaturales ¡ninterumpidos
en s¡tuac¡ón deallaen elrég¡men correspond¡ente, desdo elfn dE la última
¡ncapac¡dad temporal.

REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Regisko de
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Septiembrede 1978 con el
C-559 con domicllio socral en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 ñfadrid,
quien asume la cobertura de los riesgos obieto de este contrato y garant¡za
paqo de las prestac¡ones que conespofldan con arreglo a las condiciones
mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro§,
cores@nde al Ministerio de Ecoñornia, lñdustria y Compet¡tividad de¡ Estad
Español, a través de la Direccion General de Sequros y Fondos de Pensiones
TOMADORJASEGURAoO: El Tomador/AseguEdo será la persona q

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benef
con carácter inevoc¿ble a CAJA RURAL CASflLLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por
hospilalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, lanto público como
que disponga de la infraestruclura necesaraa para diagnosticar y
tralamienlos terañuticos por facultativos legalmente autorizados para

Cljnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo
objetivo sea el lralamiento de enfermedades psicológicas o ps¡quiátricás.
Residencias de ancianos. centros de dfa y centros para eltralamiento
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Cliñicas para tralamientos naturales, temales, masaje§, estéti
adelgazamiento u olros tratamientos similares
Dicho establecimiento debe estar alendido por un médico las 24 horas
día.
A los efectos de este Seguro no se consideran hospilales:
Clín¡cas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo princi
objelivo sea el tratamiento de enfermedades psiqu¡átricás.
Res¡denc¡as de anciano§, asilos, cefitros de dia, casas de reposo y ce
para e¡tralamienlo de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos nalurales, temales, masajes. estéticos u otros
lratamientos similares. cenlros de salud. bafnearios.

1.- REoutstros oE coNTRATAG|óN
Sólo pod.án contratar la presonto Pól¡za d6 Seguro tas poEonas f¡sicas
que reúnan las siguientEs condiciones:

f ) Sor ütularqs de un péstamo persoñal, fomal¡zado con CRCM
2) Haber fmado las Condic¡onss Partjcularcs.
3) Habor pagado la pdma única.
4) Oue la Edad del Tomador/Asegurado e§té comprendida entre 106l8

y 65 años. Nq obstañte lo anter¡or, la edad del Tomador/As€gu.ado
en el momonto de la contralac¡ón del seguro sumada al ñúmero
de años de duración dsl préstamo no podrá dar como rcsultado
una odad supe or a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratai el presente seguro.

5) Encontra6e en qstado de buena sal¡,¡d, sin sintor¡a de enfermsdad,
y no padecer n¡nguna enfem€dad de carácter evolulivo ñ¡ 6tar, en
la Fecha de Efecto d6l Seguro, en sluación de lncapac¡dad
Terñporal, tal y como ásta queda dellnida en las presentes
Condlc¡ones PaÉ¡cularos.

6) Cotizár a la Seguridad Soc¡al o ostár eñ s¡tuación de 6lta 6n
mutual¡dad, montepío o ¡nsütuc¡ón análoga que la legÉlac¡óñ
detolm¡ñe.

7) Ad6más para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o €star en sltuación d6 conocer que se va a produc¡r la

exlinción o suspénsióñ de su relación laboral por cualquiera de las
causas que dadan derocho a la prcstac¡ón de De6empl6o en base a
esta póliza.

9) Además para la cobertlra del ñesgo do lncapac¡dad Temporá¡ y
Hospital¡zac¡óni
No padocqr ninguna enfeñÍedad de carácter evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de producirse elsiñiestro, esluviese pagando el asegur¿do.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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En sl supuoslo de producirss lncap¿c¡dadB Temporale§ sub§¡gu¡entG
dqbidas a causas acc¡denlalss no habrá peaiodo de carencla.
En el supuesto de produc¡rsa Hosp¡talizac¡ones subsigu¡ent6 a una

antedor a la Hospitállzac¡ón que d¡o lugar a ¡nd€rnn¡zaclón por parte do
esta pól¡za, la as€guiadora procedeé al pago de prcstac¡ones

transcur¡dos 180 d¡as natural6 ininterrump¡dos, s¡ encontraBe eñ
sltuación de Hosp¡tal¡zacjón tal y como so deBcribe en la pre§eñte póliza,

d6sde él f¡n del úll¡mo alta hospitalaria por la cual el asogurado hub¡Be
ostado perc¡biendo la corre§pondisnte prestación sieñpre que la

enterm€dad causanté sea la m¡sma qus orig¡nó la Hospllallzac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndeññ¡zac¡ón por parte de ssta póliza. Cuando la

Hosp¡talizac¡óñ Subs¡gui€ñte se deba a una enúemsdad distinta la
aseguaadoE prccederá nugvamonts al pago de Pfestaciones cuañdo
hayan transcurrido 30 d¡as naturale§ ininteÍumpldos s¡n sncontErse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talización.
En el supuesto de prcduc¡rse Hosp¡talizaciones s¡lb6¡gulonte§ deb¡das a

causas accldenta¡es no habrá per¡odo de carencia.
¿. DFSCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4.. garantiza en los

términos preüstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la sítúación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en el que se produ¿ca el siniestro.
4,1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle póllza la Pérd¡da lnwluñtaria del Empleo es la
situación en qLre se encuentran qu¡enes, pudiendo y quer¡endo trabajar

remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean redlrcida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa disfnla
de su volunlad, a excepción de los funcionano§ pÚblicos. que:

a) L¡evar trabajando duranle 6 meses corÚnuos con un contralo laboral de

duracjón indefinida en la empresa en la qu€ cause baja, con una jomada no

inferior a 25 horas señanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Socíal y estar Íegistrado en el Servioo Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamerte un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Serv¡cio

Público de Empleo Eslatal.)
Si en el que en el momento de incurir en la siluación de Desempleo, el

asegurado 9e encúeñtra cobrando una prestación publicá deivada de una

incapacidad lemporal coño consecuencia de contingencias cornune§, d¡cha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestación de

Desempleo en su Ílivel contnbutivo.
/T.I,1, PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciarjo la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecúivos efl situación de desempleo del

Tomador/Asegurádo, computados a partirde la fecha de suspens¡ón o e"Ytinc¡Ón

de la relación laboral. oe no pornañecer los 30 dias consecutivos en

situación de Pérd¡da lnvoluntar¡a d€l Emploo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonaaá canüdad alguna-
La suma aseguEda se abonará al Benefc¡ario d6igñado on la piesente
Póliza con sl l¡mite máximo de l2 pagos consecutivos o 30 pagos alteñios
en lotal y s¡ompre que d¡cha situac¡ón de desernplqo ocura durante la

v¡gencla dol seguro, haya transcurldo el periodo de carenc¡a, y se
p/oduzca por alguna de las s¡gu¡sntes circuristanc¡a§:

E¡g!.e!é!-f!9ls¡elceié!-t3!sIE!:
a. En v¡rlud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.

b Por fallecimiento o incapacidad clel empresario individual, y siempre que

estas causas deteminen la ext¡ncjón del contrato de trabajo.

c. Pordespido improcedenie o nu¡o.

d. Pordespido o extinción delcont.alo basado en causas objelivas

e. Por resolución voluntaria pol parte del Asegurado únic¿mente en lo§

supueslos previstos en los artículos 40.1 (moülidad geogréfica), 41.'1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanc¡ales de las condiciones

de trabajo), 45.'1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo eñ los caso6 de violencia de género) y

49.1 i) (ext¡nc¡ón por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los

lrabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En vrrtud de resolución judicial adoplada en el seno de un procedim¡ento

concufsá1.
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g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de epedierfe de regulación de
empleo. resolución judicial adoplada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzc¿ a la mitad, al menos. la jomada de traba,o por dicha

causa.
El derecho a de\L.ngo de la indemnización cesará en el momento en qLe el

Asegurado reanude una actividad laboral reñunerada, aún de manera parcial

en 16lérminos descritos por la normativa laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empléo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en clalquiera de las siguientes

situaciones:
a) Cuando haya s¡do desp€dldo y no rcclame en tiempo y forma

oportunos conúa la dec¡s¡ón empresar¡al, sako porextinción de
contrato derivada de exped¡eñtE de rsgulación do ompleo o de
desp¡do coloctivo o basado en 16 causas objet¡vas pGvistas En

slarticulo 52 del Estatuto de los Trabajador6 (R.D.L.2/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de t abajo se ext¡nga por jub¡lac¡ón del
empresario ompleador ¡ndiv¡dual del TomadorfAsegurado o por
sxp¡rac¡ón del liempo conven¡do y/o final¡zaclóñ do la obm o
aerv¡cio obieto del contrato.

c) Los traba¡adores fiios de caráctor discoñtirt o 6n los per¡odos

en que car€zcan do ocupac¡ón efect¡va,
d) Cuando, declarado improcedente o nulo el d6p¡do pot

sentenc¡a fiíire y comun¡cada por el empleador la fecha de
ro¡ncorpo.ac¡ón al úabajo, no ss o¡eaa tal de¡echo por parle del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, on su caso, de l¿s

accion€G previstas en la leg¡slación v¡gente.
e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el ro¡ngreso al pu€§to de traba¡o en

el caso eñ qug la opción sntr€ indemnización o readm¡s¡ón
corespond¡era al trabajador o se Gtw¡era en excedonc¡e y
venc¡era el periodo ñjado para le mlsma.

0 l"á extlnc¡ón dél contrato laboral duronto ol periodo ds prueba, la

¡ub¡lac¡ón ant¡cipada y él paro parcialcon una r€ducción ¡nferior
al 5()% de su jornada laboral, o cuando la indeñnÉación por
desp¡do consista en una renta temporal pagadera en momento
del despido hasta la Gcha en la que el trabajador acceda a la
¡ub¡lac¡ón (prejubilac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado üqrio dqrecho a p€rcibit un salario por
parte dol emp¡eador, se exceptúan de este supuesto los
cornplementos aalariales pactados coloct¡vamente sn los
exped¡entes de sugpens¡óñ del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnización sea msnor del $% de la
legalmente establecida.

¡) Cuando eltaabejador cesá voluntariamsnte su puesto de trabajo.
j) Cuando la ext¡nc¡ón delcontrato sea declarada procédente por

sentencia fir'¡e, o s¡endo as¡ not¡flcado al Tomador/Assgurado
por parto del empresar¡o, este no haya reclarnando en üempo y
fonná deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo del ñ¡vel coítribuüvo del
Servicio Públ¡co de Empleo Estatal(en adelañle SEPE).

l) S¡ la presteción de Desempleo de n¡vel conl.ibutivo del SEPE se
recibe en foma de pago ún¡co-

m) Cuañdo gl Tomador/Asegurado so acoja volunta amente a un
Expodieote de Regulación de Emploo.

n) S¡ la Relaclón Laboral del Tornado./Asegurado lo fuera coñ una
empresa propiedad delámbito fañ¡l¡ar de éste hasta el segundo
grado de consángu¡n¡dad o af¡n¡dad, as¡como en los casos on
quo el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el lerser grado de añn¡dad tuera el
adm¡nislrador do la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tornador/aseguaado fuera soc¡o con presencia o reprEsqntac¡ón
d¡recta en los óruanos d6 admin¡strac¡ón de la Soc¡edad.
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La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la SLrma Asegurada, por
período complelo de 30 días corseculivos en situación de lncapacidad Tem
del Tomador/Asegúrado y una vez lranscurrido el periodo de caenc¡a inicial,
pagos sucesivo§ por e§ta prestación se realizarán por cada periodo completo
30 dias naturales consecut¡vos en los que el Tomador se encLcnlre en d
situac¡ón De no permanecer los 30 dlas conseclrtivos en situaoón
lnc¿pacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna
El derecho al cobro de la indernnizac¡ón cesará en el momenlo en que
fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su
rcmunerado/a o porcuenta propia, aÚn de manera parcialy a pesar de no habe
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su

de carácter evolutivo n¡ ser titulares de una p.estacióñ periódica o prestación

invalidez
4.2,1. PRESÍACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL

remunerado o poa cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser
hcapacidad Permanente en los térm¡nos descritos por la nomativa de
Seguridad Social española.

4,2, INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá por lncapacidad Temporal
alteración temporal (situaoón lisica revemible) del estado de salud
Tomador/Asegurado conslalada médicamente, deb¡da a un accidente
enfermedad. y que determ¡na la imposibilidad del Tomador/Asegurado
e¡ercer temporalmente su acliv¡dad ¡emunerada o profes¡ón habitual, origi
aiena a su voluñtad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad teÍporal
Tomador/Asegurado que en el momento de inornir en d¡cha siluación tuviera
condición de autónomos (Trabajado.es por cuenta propia) que colicen o no
un Régimen distinto al R4¡men General de la Seguridad Social, traba
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, lrabajadores por cuenta
con un conlralo laboral indefinido que no estén qlbiertos por la garantía
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios públicos, siernpre que
acciderte o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan s
oigen u ocúran con posterioújdad a la Fecha de Efeclo y s¡n peiuhio de
establec¡do respecto al periodo de c¿rencja.
ElAsegurado, en el momento de la contrataclón- debe encontrarse en buen
tado de salud, s¡n sintoma de enfermedad y no padecer ninguna
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La suma asegurada se abonará al Elenel¡ciado designado en las presentes
Condiciones Palicllares con el llmite máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos ahernos en total y §íempre que d¡cha situación de lncapacidad Temporal
ocura durarfe la vigencia del seguro y haya lranscurñdo el penodo de carenqa
/T.¡f, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitali¡ación ni de hcapacidad Temporal y.

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuerc¡a de las sigu¡entes situac¡onesl

a) Enfemedades, lesiones y compl¡cacion6 causad6 d¡recta o
¡nd¡roctamente por voluntad d€l TomadodAsegurado g
derivadas de la realizac¡ón de actos notodamonts tomolarios
quo entrañqn grav6 riEsgos para la salud.

b) El ombarazo, parto o aborto asi como los per¡odos de d6scaBo
voluñtario y obl¡gatorio que procedan sn carso do matomidad.

c) Las producldas cuando el Tomador/Asegurado se encuenüe
bajo la ¡niluenc¡a dsl alcohol, dmgas tóxlcas o estupdaclentG;
los que ocuran en estado ds perturbac¡óñ mental,
sonambul¡smo o 6n desal¡o, lucha o riñ4 Excoplo caso probado
de legít¡ma defens¿; as¡ como los der¡vados de una actuac¡ón
del¡ct¡va dol Tomador/Asegu.ado, declarada judic¡almente, o su
rcs¡stencia a ser delen¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, estadg g les¡ón por la que el
Tomador/Asegu.ado haya rsclbldo dlagnóstlco y/o lralamlonto
de un márico oñ los l2 mss€ anter¡orss al in¡c¡o do la cobsrtur¿
de la presonts pól¡za coñ anterioridad a la contratac¡ó¡ a la
pól¡za, asicomo las secuelas produc¡das pore¡las, asícomo los
defoctoa de nac¡nriento y 16 enform€dadG congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡onB qui.úrg¡cas y tratam¡entos már¡co6 y/u
odontológicos qu6 no sean esencialE pqr razonG mál¡cas y
ssan demandados por ol Tomador/Aseguaado por Ezono§
psicológ¡caq personales y/q 6tát¡cas, siemprs que no s€ dobañ
a secuelas de acc¡dentes produc¡doG con posteriorldad a la

lecha de efecto de la cob€rtura dsl soguro.
0 Dolor lümbar, cervical, do.sal, sacro y c¡át¡co, asi 6omo

cualqu¡er olro proceso patológ¡co que tenga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que existan evidenc¡as
oblet¡vadas por ostud¡os m&¡cos complemsntarios
(.ad¡ologias, gammagraf¡as, escánores, T.AC, etc.) quo
demuestren la ex¡stenc¡a ds alterdc¡qnes y les¡ones qú€
justifiquen oldolor causa de la ¡ncápacidad temporal.

g) Cefaleas, énfermedadss ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyondo el
ostrés, ansledad, d6pr€6¡ono6 y afecc¡ones siñilares, aun
cuañdg dichas enfsmedades y atecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas po. un mál¡co esp€cialisla
(ps¡quiatra).

h) Las entermedades o les¡ones derivadas de la práctica
profss¡onalde cualqu¡e¡ doporte, do la partlc¡pac¡ón en apuestas
o competic¡onG, y de la pÉcüca como aficionado o profes¡onal
de act¡vidados dqalto riesgo, as¡como los acc¡dentes derivados
de la conducc¡óñ dg vghiculos s¡n el corrsspond¡ente perm¡so
oxped¡do por la autoridad cornpetqnte y los acc¡donte§ aéreos a
oxcspción de los vuolos com€rc¡alosen l¡nea rsgular aulodzada.

i) Las cuaas do rBpo6o, tennales o d¡etéticas.
j) Aquellos Asegurados qué astán perc¡b¡endo una pensión de

inval¡dez o que estén tramitando en el mom€nto do la
contaatación del seguro la lñcapacldad peínañenle absolula-

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobenuras de Perd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncápac¡dad Tcmporal
y Hosp¡talizac¡ón son excluyentes ontre s¡ dopond¡endo do la sltuac¡ón
laboral er la que se encuentre el Toñador/AsoguGdo eñ el momento de
producirse el sin¡6tro, por tanto cuando un Tomado/Asegurado ostá
cub¡o.to por Pérdida lnvoluntarla dsl Empleo no podrá estar cubierto por
lncápacidad Tempordl, n¡ por Hosp¡tál¡zac¡ón 6 ¡gualmente en el Ésto dE
los supuostos on que el Tomedor/As€guEdo pueda eslar cub¡érto por
lncapac¡dad T6rnporal y Hosp¡talizac¡ón,
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANf¡AS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida Involuntaria del Empleo o lncapacidad Tempo¡als¡ la contingencja se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indiÉcta de:
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El importe de la indemnizacióñ será €n lodo caso la suma asegurada,
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismol
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario desiqnado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o
pagos altemos en total y siempre que dicha situaciún de lncapacidad femporal
ocuna durante la vigencia delseguroy haya lranscurrido slperiodo de carenc¡a.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
siluación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiemo hospilalario en condicrón de paciente, ya 6ea por
enfemedad o accidente ycon la finalidad de somelerse a taatamienlos médi@s
o quirúrgicos.

Eslarán cubertos por Hospital¡¿ación el TomadolAsegurado:
. Que en el mornento de produc¡rse el siniestro por hospital¡zación, no

resulten eleg¡bles n¡ para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad ternporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el m(xneñto de producirse el siniestro no
lengan ningún tipo de relación laboral. ni por cuenla propia ni pol cuenta
ajena.

. Que estén eñ buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contralación de baja laboralpor razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteiores a la adhes¡ón.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIóN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente pdiza, de
producirse la hospilalización dd TomadodAsegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el peñodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dlas natur¿les consecútivos dicha situación. De no
permanecer los 30 dia6 consectrtivos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón, la
entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
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l. Los r¡esgos extraordlnar¡os suielos a recargg gbligator¡o a fávor
delConsorc¡o de Compensación de S€guro§.

2. Los que no deñ L¡¡gar Por LCS.

3. Los hechos dct¡vados da conf,¡ctos añados, haya o no
prscsd¡do declaración offc¡al do guo.r¿.

4. Las consocuoncias d¡recté o ¡nd¡r€clas de la reacc¡ón o
rad¡ac¡ón nuclear o contamlnacióñ radiact¡va.

5. Su¡c¡d¡o o la tentaÜva delm¡smo durante la plrnera anual¡dad de

seguro.
5. Loss¡nio6aoscausados ¡ñteñc¡onadamqntdvolunlariamonteo

por mala fg del Tomador/Asegurado. Las coalsgcuencias de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negl¡gonc¡a gr¿ve del
Tomador/Asggurado, doclarado 6í iud¡cialmsnte.

7. Los s¡n¡gsÍos oculf¡dos gomo consecuenc¡a de temblorcs de
l¡ora, srupc¡ones volcáñ¡cas, lnundaciones y otros leñómenos
s¡sm¡cos o msleorológ¡cos de caráctea extraordirarlo

8. Los producidos antes de la pdmera pr¡ma pagada.

9. Los Cal¡f¡cado6 por el gob¡eÍio de la naclón como Calarn¡dad
Nac¡onal o catástrole asf coño €p¡dem¡as y pañdem¡a§.

10. Las consecuooc¡as de guerras o de otras c¡¡cunsianc¡as
efraordinarias y aquóllos otios gupu€§tos que tengqn la

conslderac¡ón de fr¡qr¿a mayor dq acuordo con lo prev¡sto en El

arl¡culo 1.105 dol Códlgo C¡vil,
6.. fARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al pre§ente seguro será la especifcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposiciÓn del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora
A la prim¿ que resulte de la aplicación de estatadfa se le sumaráñ los impueslos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima única para toda la durac¡ón del seguro.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pado en contrario establecido en la pÓliza, el

abono de las primas se realizará mediante dom¡ciliac¡ón bancaria de los rec¡bos.

A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entEgar a la Entidad

Aseguradora el mand¿lo SEPA donde autorice la domiciliación de los

menc¡onados cobros Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el segúro no entrará en vigor En este

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

siniestro.
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pdma única podrá realizar las

modifcadofle que seeslablec€n en elpresente apartado. Estas modifcaciones
Lrña vez nolificadas y acepladas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles supordrán la emis¡ón de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dla de la solicitud.
Añulación delSeguro. Cuando se realice la amortización totalde la operaciÓn

de financiacióñ ünculada al segurc dará lugar a la elinción del mjsmo, previa

devolución alAsegu¡ado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pale de
pnma no consumida menos el importe corespond¡ente a los recargos e
impuestos salisfechos. una vez rea¡izado el exlomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de siniestro quedando

extingu¡do el contralo de seguro.
f odmcac¡ón de la suma asogurada- La amortización antic¡pada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parle amortizada anticipadamente del
préslamo menos el importe coFespondiente a los Iecargos e impuestos

salisfechos, c¡ntinuando ügente el presenle conlrato de seguro por resto de¡

importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amortzacrón paroal realizada por el Tomador/Asegurado.
9 - DURACION DEL SEGURO Y COBERfURAS
El presente seguro lendrá la misma duración que la operación de inanc¡ación
vinculada, estableciéndose un periodo mlnimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstant€ a lo anteriot, la edad del

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

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

resultado más de 65 años.

La cobenura tem¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momenlo en que lenga lugar el primero de los siguienles evenlos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades d€b¡das por el To-
madorlAsegu¡ado a la €otidad p.estam¡sta por el Contrato
de Flnanclación vinculado a esta pól¡za de seguro fusran re-

embolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.
b) Al alcanzarse la fecha de term¡ñac¡ón del Cqntrato de F¡nañ-

clac¡ón vinculado a eata pól¡z¿, aunque no se hubieran re-
embolsado todas las cánt¡dadG debldas en v¡.tud del
ñismo.

c) La fecha en queel Contrato de Financiación vinculado a €6ta
Pól¡za de soguro lsrmine por cualquier cáusa.

d) La fecha en la cualel Asegurado alcañce la edad de 65 años,
o on la úecha eo la que so cese en toda act¡v¡dad profuB¡onal
romunsrada, o on la fccha do jub¡lación o de prs¡ub¡lac¡óñ

ca¡alqu¡era que sea su causa, Excoplo para la garant¡a de
hospilalizác¡ón.

§) La lecha de tallecim¡ento o de declaiac¡ón del estado do ln-
capacldad P€manonto del A9€gurado on cualqu¡era dg sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La l€cha en la qu6 se produ¿ca una subrogaclón, ceslón dc
la pos¡c¡ón o cualquier transmisión de los derechos y obll
gac¡ongs de las parteB quo intervionen en el Contaato de F¡-

nanc¡ac¡ón.
g) As¡mismo, la cobortura term¡nará en la iEcha en la que el

Asegurador haya pagado ol número máx¡mo do Pr€6tac¡o-
nesconsecut¡vas o altgmas porlncapac¡dad Tempora¡, Hos-
phal¡zaclón y/o Pórd¡da Tompor¿l lnvoluntaria de Eñplso
que se han fiiado en esta pólka.

i0.. coNorcroNEs paRA LA RESctstóN DEL sEGuRo
E¡ contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizac¡ón

total anlicipada de la operación de fnanciación a la que se encuenlra vinculado

el seguro. En eslos c¿sos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condic¡ones Pañiculares.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Ent¡dad Aseguradora. devolv¡éndos€ la

pale de la prima no consumida coÍe$pondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde €se rÍomenlo.
La Enlidad Aseguradora podrá resondir el cmtrato en los siguientes casos'
. Por agravacióñ del riesgo. Una ve2 comunicacla esta circunslancia a la

Aseguradora. ésta podrá paoponer una modifc¿ción del contrato en un
plazo de dos me$es. El Asegurado podrá aceplarla o rechazada en un
plazo de quince dlas. Transcuñido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo. la Entidad podrá advertir de nLrevo al A'egurado. dándole un
nuevo plazo de quince dlas, transcuñidos los cuales y en los ocho dias
siguientes coñuñicará al Asegurado la rescisión defin va. La Aseguradora
podrá, igualmente, resc¡ndi el contrato comúnicándolo por escrito al

Asegurado denlro del plazo de un rnes, a partir del dia en que tuvo
conocimienlo de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del lomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencirn¡ento, el asegurador tiene derecho

a resolver el coñtralo o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecut¡va
con base en la pól¡za. Salvo pacto en conrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzc¿ el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligac¡ón.
Siel contrato no hub¡ere sido resL¡elto o elinguido corforñe a los párrafos

anledores. la cobertura vuelve a lener efedo a las veint¡cuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establocido en el a.thulo 22 de la Ley do Coñtrato de
Seguro las partes pu€den oponeBe a la pronoga del coñtrato mediante
una not¡f¡cación 6crita a la otra parte, efectuada con un p¡azo de dos
meses de añl¡cipeción a la conclus¡ón del perfodo del soguro Gn curso
cuandq la opos¡c¡ón a la prorroga sea ejerc¡tada por la Eñüdad
As€guradora o bion con un mea de antglac¡ón cuando la opos¡ción a la
prónoga sea eiscutada por el TomadorrAsegurado,
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1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se
hecho efeclivo
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¡za
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o mmprobante del pago de
conespondiente cuota del préstamo.

La Er{¡dad Aseguradora garanliza el abono de las prestac¡ones conlratadas e
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Segu
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos. inspectores
emp¡eados vis¡ten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a sU \¡ez
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como
averiguac¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere rEcesari
El incumplimienlo de estos deberes se entenderá como renunoa al cobro de
prestación, salvo que no haya sjdo posible el llevarlo a cabo por la oposición
médico o personal facullativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal
La docur¡entación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en
de siniestro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoenura dgl sin¡o6tro
- Copia ¡egible del DNI/NIE.
- Vrda Laboral actualzada y completa que juslifque al menos 30 días en

desempleo.
Carta de notifcación de despido de la empresa, en papelde la empresa
debidamente f rmad¿ y sellada.
Certifrcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente fimado y

Copia legible del DNUNIE.
Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.
Parle de hospitalización con especif¡cación de la hora de entrada y salida
del centro hosp¡talario que justifique al menos 7 días de hospitali¿ación.

sellado- Desglose de la lqurdación e indemnización efecluada poÍ la empresa. en
papelde Ia empresa y debidamerfe llrmado y sellado- Juslifc¿nte conespond€nte ai rngreso de la rndemnEaqón- En c€so de SMAC/JUEZ. Acla de Conc ¡ación. Demanda y Sentenoa
Judicial- Eñ caso de E.R.E., autorización administraliva y comunicación de la
empresa al lrabaj¿dor.- Carta del SPEE aceplando el pago de la preslacrón con el per¡odo
reconocido.

- Reobo de¡ péstamo pagado a la fecha de¡ siniestro.- Justifcarfe de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
paestaciones.

- Cualquier otra docurÍentación sustitutiva de la anteñoñnente relacionada o
que sea necesaria para vermcar su validez o alcánce.

Eñ la cont¡nuac¡ón del sin¡sstro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la aportura del SIn¡qstrc:
- Copia legible delDNl/NlE.
- V¡da laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo. documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Parles de baja que acred¡ten la incapacidad lemporal del Asogurado
expedido por la Segundad Soc¡al u Organismo Co.npetente. que
Irrslíiquen al menos 30 dras en tncapacidad- Historial Clínico o Cerlillcado lllédico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de ¡a enfermedad delAsegurado. En el cedillcado
se hará constar especifcamente si existen anlécedenles relacionados
coñ las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas_- Además de lo anlerior en caso de Hospilalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
drlgencias Judrciales y/o atestado y/o copia c,elcertificaclo emtttdo por la
empresa sise trata de un accidenle laboral.- Recibo del préstarÍo pagado a la fecha del siniestro.- Justil¡cante de la titularidad de la cuenia bancaria donde ¡ngrcsar las
prestaciones.

- Cua¡quier oka documentación sústrtrfiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para venficar su vahdez o alcance

En la continuación dél s¡niestro:
:--T;riesd-Econñrmaai6nG-¡tEa japeriódicos.
' Recibo del préstamo pagado del ñes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del sin¡estroi
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- Historial Clínico o Certiflcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especiflc¿mente s¡ eislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anter¡or en caso de Acc¡dente cop¡a completa de las
diligenc¡as jud¡ciales y/o alestado y/o cop¡a del cefifcado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡denle laboral.

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

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anter¡ormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance.
En la cont¡ñuac¡ón del s¡n¡estro:
- Partes de hospilalización periód¡cos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si tuera prccedente el rechazo de un sinieslro con posleraoridad a haberse
efeduado pagos con c€rgo al misnn, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beñefciario por las sumas indeudamente
satisfechas más los inteÍeses legales que coraespondañ.
E¡ pago de la Prestación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya
recjbido la documenlación y las pn€bas requeridas, por parle cbl
Tomador/Asegurado o el Eenefc¡ar¡o. En c¿so de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslación alguna
Uña vez que la Entidad Aseguradora, haya Íecibido las pertinentes pn€bas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntana del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Póli¿a. pagará la suma asegurada con los lím¡tes establecidos en
la página primera de las presentes Cordiciones Particulares y sin perjuic¡o de
que el Tomador/Asegurado púeda iniciar el procedimienlo de reclamac¡ón desde
el momenlo en que 5e encuentre en situac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de
lncapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilal¿ación,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Enl¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha srtuación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el núrnero de
Prestaciones máximas por lncapacidad lemporal, Perdida lnvo¡untaria del
Emp¡eo u Hospitalización qLre se han fijado en esta póli¡a.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneliciario establecido en las presenles Condiciones
Pa(iculares.
,I2,. REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/20'!5 de ordenación. supervisión y solvencia de las entjdades
aseguradoras y aeaseguradoras y disposic¡ones concordantes.
12.2 El Tomador de¡ seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefic¡arios, a5Í como sus derechohabientes, eslán facultados para
fomular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po
de la Castellana no 44, 28046 ¡,,ladrid y con página webi
wvwv.dqsfo.mi¡eco.es/reclamaciones^ndex.aso conlra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos de vados del coñtrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que. para la admisión y
tramilac¡ón de queias o reclarnaciones anle el SeMcio de Redamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las que¡as o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con postenoridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmenle
establecido sin que haya sido resuelta por la Enlidad

12-4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 [rADRlD, y dirección
de correo eleckónico reclamaciones(Ocnpoartners.eu tramit¿aá y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las peGonas
anteriormente mencionadas, en primera ¡nstanc¡a y lras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramilac¡ón ante el Defensor det
Cliente de la Enlidad Asegurado.a. D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c^y'elázquez no80, 1oO, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones(Adadefensor oro. La enlidad aseguradora se compromete a
preslar la colaboración necesaria en la inskucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
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Defen$or del Cliente emita y que tengan carácter vincu,ante para CNP
PARTNERS.

12.5 La presenlación de reclamación anle el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflicto§, ni a la
prolección administrativa.
El Serv¡cio de Que,as y Reclamacione§, actua¡á en la resoluciÓn de las
quejas y reclamaciones, de acuedo con lo eslablecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurado§ en las oficinas y en la r,eb de la
Enlidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquer.momenlo.
I3.- CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DAfOS
PARA TOTTIADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüsto en la normaljva apl¡cable en materia de
proleccióñ de datos, y especialmente en el Reglarnento (UE) 201d679 del

Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 20'16 relativo a la protecciÓn

de las personas fls¡cas en lo que respéda altratamiento de datos personales y

a la libre c¡rcL¡lación de estos dalos y por elque se deroga la D¡rect¡va gt46/CE

(Reglamento General de Prolecc¡ón de Datos), CNP PARÍNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infonna al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguientel

INFORÍ!'ACIÓN BÁ§CA SOBRE PROIECCIÓN DE OATOS:

Responsable dgl tratarn¡enlo ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+inf o: información adicional
F¡nal¡dad del tratarñiGnto ds sus datos
Firalidad P,ioc¡pal": suscripc¡ón y ejecuc¡ón de un contrato de seguro
+info: información adicional
Legitimación para ol tralam¡ento dg sus datos
La base legal para el tratam¡enlo de sus dalos es la e¡ecuc¡ón dol coñfato
de s€guro en los términos que fguran en las Cond¡ciones de la Póliza, asicomo

en la Lgy de Contrato de Seguro y L§y do Ordqnación, Supewlslón y
Solvenc¡a de enüdadsa aseguradoras.
+info: infomác¡ón adi.ional

Desünatarios

Sus datos podrán ser comun¡c€dos ai
r' Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Padners para la prestac¡ón de serv¡cio§ relacionados

con el contrato de seguo suscnto (por ejemplo: proveedo.es de CNP
Partners para la preslac¡ón de algún servicio relacionado con su contralo,

empresas lramitadoras de sinie§tros con quien CNP Partners haya

exlemalizado d¡chos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partñers se

compromele a suscrib¡r el corespoñdiente codfato de tratamiento de dato§.
r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenilo en la mediación

de su conlrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cump¡imiento

de las obl¡gac¡ones de supervisión y/o para gest¡ón adm¡nistativa y gestión

centralizada de reqJrso§ infomáticos.
Transfersoc¡as lntemacionalos prevbt¿s: Salesforce.cofi EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios informáticos de CNP Partners.
+info: ¡nfomación adicronal
Oer€chos
Acceder, rectifrcar y sup¡imir los datos, asl como otros derechos como se expl¡ca

en le ¡nformación adicional.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable del tratam¡ento de sus dato§
Dalos de Contacto:
Domicilio: Carrera de Sañ Jerónimo 21, 28014 lradrid
Te¡éfonoi 915243431
Coneo Electrónico: atencioñ@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: OplEg@@pld¡CtrlU
F¡nal¡dad del tratam¡snto

¿Con qué f¡nal¡dad üatamos sus dalos?
En concreto, denlro de la 'Finalid¿d Principal", los Datos Personales §erán

tralados para:

- Valorar, seleccionar y tariicar los riesgo§:
. En su caso, para la reali¿ación del test de idoneidad y conveniencia, asÍ

como en su caso mantener actual¿ados su§ datos para este ñn;
. Suscrib¡r, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguroi
. Gestionar y dar seguim¡eñto administrat¡vo al cor¡trato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones jurfdicas de las partes bajo el m¡smo;
. Presentar al cobro las primas qLre deba abonar el Tomador bajo elcontrato

de seguro y emitir reqbos relalivos a las mismas;
. Tramitación de los siniestros (¡nc¡uyendo prestac¡ón de servicios por

lerceras empresas contratadas por CNP Panners para el olmplimienlo del

contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso. liquidaciÓn de

los sin¡estros a lravés de las empresas a las que §e hayan exlemal¡zado

tales funciones);
. Geslión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pólizas, siniestros, p.ovisiones técn¡cas e inversiones;
. Realizarevaluaciones del riesgo, solvenc¡a y posible fraude de forma previa

a la sscripción del conlralo de seguro o en cualquier morñento de la
vigencia del m¡smo, ¡nduyendo, habida cuenta del ¡nterés legilimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consu¡la y cruce de los Datos Personales

con fcheros comunes para evitar fraude en el Seguro y con ficheros §obre

so¡verrcia patrimon¡al y crédiloi
. Cumpl¡r con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquella§ que

obt¡guen a Ia Enlidad Asegu.adora a identifcar al Tomador o cuando su

tratamiedo esté basado en una habilitación legal;
. La realización de esludios de técn¡ca aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perf¡lados con fnes aduadales para la determ¡nac¡ór de la prima

en la suscripdón delcontrato de seguro.
. Gestionar. en su caso. de forma centralizada los reqrrsos informáticos

(aplicacion€s, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes adminislralivos intemos denlro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Palners.

. Remitkle comunicacrones comercrales sobre los productos de CNP
Parlners simihres a los conkatados a través de coraeo postal y/o llarnada

telefónica.

¿Qué t¡atam¡enlos adic¡onales podomos.eal¡zaí
Adioonalmente:
r' Si ha aceplado, §us datos podrán ser lralados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por rnedios electrónicos, así como
infonnación sobre productos dist¡ntos a los contralados, infomac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, evento§ de

cualqu¡er lipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de ner,l,slettel§ (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratadcB para la elabonción de
perfles con f¡nes comerqales y de ma*eting con el objeto de coñocer sus
preferencias y necesidades y, en sú caso, y enlre otr¿rs. adecuar las
comur caciones comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡ompo tratarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mbntras se mantenga la

@lación mercanlil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opueslo
con anleriorilad, en su caso y una vez f¡nalizada. duranle el plazo de
con§ervac¡ón legalmente establecirlo. PL¡ede coñsultar en cualquier momeñlo
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las d¡recciones de

coneo elecirónico establecida§ en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consenlimiento, podremos tratar sus datos para remlirle

ofertas comerciales de CNP Partñers por medios ele61rónicos, asf corno
información sobre produclos distirfos a los contratados, infurmación sobre
las acc¡ones de mafteting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, c¿mpañas, proyeclos, so¡teo§, concutsos, eventos de
cualquier tipo y temática), la real¿ación de encuestas de salisfacción y

env¡o de ne$/sletters (todo ello induso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para Ia daboraqón de perfiles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otra§, adecuar las

comunicaciorEs comerciales, diseña. productos en base de dichas
p¡eferencias y necesidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llev¿rse
cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo estauecido
el apañado Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita
datos?" ind¡cado en este documento de info ad¡cional.
Loglümaclón para el tÉlam¡ento de sus dalos
¿Por qué podernos tratar sus datos peEonales?

ECURoSY REqSECURo§ S.A. dnE¡'¡d¡ cftr¡doS¡
VmLrádo s.L. m dmic h.D.rAk, P -{U0¡

Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contralo de soguro. Er
caso de negativa a facilitar dichos dalos o a que sean tratados, no será posibk
la celebracjón del coñtrato de seguro y/o gestión dei contrato.
Adicionalrnente, st§ d¿los serán tralados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceplado la cláLsula del lratamiento de sus datos para recit¡¡ ofertas

comerciales de CNP Panners por medios eleclrónicos asícono informaciór
sobre productos distintos a los contratados. para irformarte sobrc acciones
de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas. proyeclos, sorteos
conculsos. evento6 de cLralquier tipo y temática) y/o.eali¿ación d€
encuestas de satisfaccjón y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para drchas fnatidades.

r' S¡ ha acept¿do, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaborac¡ón de perfi¡es con lfnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferenclas y necesidades y, en su caso. y ente olras.
adeq]ar las comunicaciones comerciales, d¡señar produclos en base de
dichas prefere¡cias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus dalos para el cumplimienlo de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro susffito, entre olra§, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su ReglanEnto de
desanollo, Ley de ¡rediación de Seguros, Ley de Cornercialización a distar¡cia
de servicios fnanc¡eros, Reglamenlo Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva 2009/'138/CE, así
como los Reg¡amentos comunitarios de ejecuclón de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribLrción de Seluros, Reglamento LJE. No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014. sobre los docuñentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inveBión minorísla únculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588,/1999. de '15 de octubre,
por el qúe se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de lo§

compromisos por pens¡ones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asi como cualquier olra Ley que se promulgue en un ú.rtufo y que
afecte alconlrato
Así m¡smo, se podrán lratar para los casos en que exista un interés legitimo por
parte de Ia aseguradora.
Dest¡ratarios
¿A quién se le va a comunicarsus dalos?
Adeñás de loindicado. siha aceptado lacláusulade comuricac¡ónde los datos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte ¡nformación comercial sobre productos de seguro,
internediacrón a través de internet. y planes de pensiones, infoÍnarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañ¿s, proyectos,
soneos, concursos, évenlos de cualqu¡er lipo y temálica) asi como envio de
newsletteE. por cualqu¡er 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 ESPAÑA,
. AEIOYOU COM¡/UNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos ún¡camente 106 tendrá CNP
PARTNERS,

Fr¡ er4..tu.t)ñ{319 }§EJ99r q.l. d.r -r¡o& se*¡,.5. ro¡E

!Lpoctra qLR r MFDr¡cÓNoqLPIooR ot 8a[r¡ stcuRosvtMrJrrDo { I rwb
tui.i'38.240 ift la NF. A 205313,15. clm Adñv..oGSFp c055950401
R69 ¡no Ádr'n *álno ElpeiJ d. ñ€dád0.6 d. sg(d tr h dm OV4037 - CIF 31666361{

S PARTICULARES
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l-Af UP¡LE7¡ DE! FIESGO CUBIERT0 $o!óá
COtlCEFlo PoRELCIIAL SEASEGUFI: Por c!áá php a

Asf mismo, sus datos podrán ser comunicac,os en caso de cesión de carteta
tusión, escisión y transformadón.
La transferencia lrfernacionalde Datos a ¡as empresas de¡Grupo Salesforce.
sdo se llevará a c€bo siempreycuando las mismas eslén incluidasen elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolecc¡ón equiparab¡e al español y conta.án con todas las garanlias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dato6.
l\¡antendremos actualizada la irfomación sobre trarEferencias intemacionales
que se vayan a rcalizaf. en un futuro en nuestÉl u,eb:

httpsf rww.cnpparlners.es/polit¡ca{eprivacidad/
Derecho§

¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos Iac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Pa(ners estátratando dáos
personales que les concieman o no.

Las prsonas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos pel§onales
(derscho d€ accoso) asf como a solicilar la rectificacaón de los datos inexactos
(derecho de rect¡ficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enlre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeterminadas c¡rcunstanc¡as,los interesados podrán solicjtarla limitación del
tratamiento d€ sus datos. en cuyo caso, ünicamente ¡os conservaremos paÉ el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la llmllaclón dol
tratam¡6nto).
En dolominadas c¡rcunstanclas y por mot¡vos rglaclomdos con su
situación part¡cular, los intsrssados pod.án oponsrse al tr¿tam¡ento de
sus datos. CIP Penrors dojará de tratar los datos, salvo que obedezcañ a
mot¡vos legit¡mos o el o¡erc¡c¡o o deúonsa do posiblos lsclamaciorios,
De igual modo, liene derecho a revocar sL¡ consenlimierfo (derecho de
révocac¡ón dsl consenlim¡onto)
En elcasode que sol¡cite la portab¡lidad de sus datos a otra efitidad aseguradora
(derecho a la porlabilk ad dq los dato6), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos pa¡a que se pueda ejecúar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operaliva
la plataforma p¿ra poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo. no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Púedes e¡ercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnpparlners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Si prefiere enüarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al C¡iente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 [4adrid
Por favor, no olüde indicarque se pone en conlacto con nosotros en relaoón a
la protección de dáos personales.

Si no respoñdiésemos satisfactoriamente a sus pet¡c¡ones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
redamaciones@c¡ppartneG.eu o a traÉs de un escrilo en el domicil¡o antes
¡ndic¿do pero d¡rigido al Servicio de Atencjón de Reclamaciones. En lodo caso,
puede acudir a la ageñcia española de protección de datos qLre es la autoridad
encargada de \,el¿r porel cumplim¡ento de sus derechos eñ esta maleria. En su
página ,¡,eb puede encontrar información ad¡cional y complernenta¡ia sobre
todos estos derechos, le adjuntamo6 un link a su página web:
https:/^¡rww.agpd e§/portalraebagpd/index-ides'idphp php

§k,,*"-^
CNP



ffi*rnr*, CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURo DE PRorEccróN DE PAGos

¡aüBRE OE LA ASECURAOOR : CNP pAFTNER' DE SEGITBOS Y REASEGUROS SA,doñicIÉdañC@!dáSf .ldónno.21 23!!rM{lld{E!r¡á) ¡uTU¡¡IEZA DEL RIESGo CUBIERTo No vda
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Dob6 autorizar el uso dg Sus datos ds salud en caso de s¡n¡€6tro. oara la t¡a¡n¡tac¡ón. per¡tac¡ón v l¡ouldac¡ón del m¡smo. dado oue de

lo contrarl no se oodrá eiecutar el contreto:

ú Aceplo. conforme a lo anterior, al lratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de uñ

proveedor de CNP P¿rtners para la tramilacjón y liquidación del siniestro.

1te, sus datos podrán ser tralados para aemitiÍle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrÓnicos, asi como infor-

luctos distinlos a los contratados información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

e otras. campañas proyectos, soateos, concuÍsos. evenlos de cualquier tipo y temálica), la rea|zación de encuestas de satis-

faccrón y envio de ,ews/ette/s (todo ello incluso por medios eleclrÓnicos).

D Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónico§, información sobre productos distinlos a los con-

lratado§, sobre acciones markeling. real¡zación de encuestas de satisfacción y envío de newsletlers (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta to siguiente, sus datos pod.án ser comunicados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners, para que le puedan ofrecer

información corÍercial sobre sus prodúctos y seN¡cios, realización de acciones de má¡keting de cualquier tipo (entre olras, campañas proyeclos,

sorteos. concursos, eventos de cualquier t¡po y lemát¡ca), asi como env¡o de ¡,ews/étters. por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono. e-
mail). +info: ¡nlomación adacional

tr Acepto la comunicac¡ón de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepción de ne!,rsletters (por cualquier medio).

Si acepla, sus d¿tos podrán ser tralados para la elaboración de perfiles con fnes comerciale§ y de marketing co¡ el ob,eto de conocer sus

preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preleren-

caas y necesidades.

tr Acepto el lratamienlo de m¡s datos para ¡a elaborac¡ón de perflles con fines comerciale§ y de marketing.

Leido y confoñie,

Hécho por duplicado, en 'l O hoia§ insoparables sxpedidas por ambas caras, en ABENOJAR a 27 de Ju l¡o d€ 20'1E

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Sant¡ago Dominguez Vacas
D¡rector General Adjunto

cfF PARÍNERS oE sEGLnos Y REASEGURoS, S,A. -crr.d6 sr -h'ó., ño21 23014 MADRID (ESPANÁ)- l. '349152+3¡¡0 t +3¡9152{3,101 '**.dpr.ámB!!
R M. & Mad¿, bmo r¡19 rbm 3.9s1 *3.dd LD@& s@d.d6 ioto 19i hqr io 3¡.200 lñr.1. NIF A 235313.15. clft ¡nñy. DoSFP c0559.00@l
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A
poR FAvoR, LEA ATENTAMENTE LA tNFoRMAcroN euE A coNTrNUActoN sE oETALLA y, EN EL cAso DE ouE EsrÉ DE AcuERoo, acEPTE
Los DrsT|NTos fRATAMtENTos DE sus DATos coNFoRuE sE ¡NDlcA A coNTlNuaclÓN:

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡cas que om¡ta la

Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constiluyen el Contrato de Soguro, carec¡endo de v¡lor y efecto por separado. Las cláusula§ de las

CONDIC|OñES GENERALES son dqsárrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo

ostablec¡do er tas CONDICIONES GENERALES y lo pactado En las CONOICIONES PARTICULARES, prevaleceÉn éstas sobro aquá16, salvo quedicha
disc.epancia derive de pactos cortra la ley, la moaal o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de plqno deaecho. lgualmento las presente§

CONOICIOI{ES PARICULARES son emitidas tomando como base las d.clarac¡on€s del tomador, el cuest¡onario médico o en caso de ser asi rsquE do
por la compañ¡a asoguradora de acüGrdo con las pruebas que se cons¡deren ngg6adas para una cor€cla valoracióñ dol riesgo.

A los Gfoctos de lo dispuesto en los art¡culos 122 y 121 del ReglamEñto d,e Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvencia de las Enüdad€s Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 106U2015, de 20 de novieñbre, ambos ¡ncluidos, el Tornador dol sEguro r€conoce haber recib¡do, en la
m¡smafocha y con anter¡oridad a la cslebr¿c¡ón dql presente contrato, Nota Infomativa comprens¡va de todos los aspectos rolal¡vos al prcssnte sgguro
que se co¡templan er 106 citados preceplos reglarnenlario§.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARÍCULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO,



cNp PARTNERS

(NP P^RINERS I.TLSECUROS Y REASECUROS.SA Crqi d.

Orden de domic liación de adeudo directo SEPA
SEPA

Refere nria de la en de domic¡liac¡ón

206833081 0278301

DATOS DEL DEUDORNombre del Deudor/es
Nane ofthe Debtor(s)

HECTOR MONTALBAN LORO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber |EAN of the Debtot

ES48 3081 0625 3028 59¡lí| 5519

swtFT / Btc

BCOEESt M()St

AVIIO IVPORTAI\TE El deudor oued¿ rrform¡do qre, el ldentifrcdor del A<reedo, rel

rñ.lu'do eñ .l r'smo. con el ul,l'r¡do oo, ela<re.do, en l¡ 9.r,ón d. ¡deudo! StPA i
der ñisño. ñi periuuo ¿lquno en los iñrereres der deud- 

|
tMPORfANfNOftCf fhF dcb¡ot B ¡nlomed th¿t thc ¿bove GedttD¡ tdenh¡Et-Mt dtt4
ñ ñ¿n¿oña fiú deb! S1PA lhrouoh itt f¡n¿n.É] ;ñ5t¡uior, hout tñvotu¡og va¡Érc\

Nombre de la calle y número 
I

Strcet N¿ñe ¿ñd nuñber ofthe Credi¡ot
cARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

DATOS DEL ACREEDORNombre drlAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlflcaclón del Ac,eedor

Códlgo postal / Cludad
Postal code / c¡ty
28014 ¡,ADRlD

Pais

Country
ESPAÑA,SPAIN

trencrado en €re M.ndato pu.de dif..n, por.l(¡mbio d.lCódigo de ñ€9o<io (Sútúo)

:oñ ru Eñtid¿d Fiñ¿ñ(ier¡, tin que etto impliqúe v¡ri¡(ión en l¿ id€nt¡dad fls(¡ly/o legal

:a by changing the SBinets Cod.60ñr) ¡ncluded ¡he.e¡n, snh th¿t used bt the credttot
t h leqal ¡deot¡O the.eof ot thb <¿ute eny p.¿Judtce to th¿ ¡n¡..ett' oÍthe deb¡ó.-

finañ(ier¿ par¿ (¿rgar pn sL, cuent¿ los rmportes debrdame¡te notific¿dos d
deudor esrá legrrmado al re€mbolso por su eñt,d¿d en los térmrnos v co]

ef€ctuarse d€ntro de las ocho semanas que siguen a l¿ fecha de adeudo el

8y3¡gn¡ng lh¡t ñ,hd¿I¿ rorñ, you ruthotjze CNP PARÍNERS de Segoros y Reasegu.os, !
of thlt cootQ«, aod ¿lso fou ¿uthor¡ze you bank ¿o deb¡r youta..@n¡ ¡n ac.o.drn.e
ol your righrs, too arc ¿nt ¡ ed to ¿ t¿fuod r¡oñ fou bank undet ¡he ¡er¡ñs and coñd¡a

from the deté on *h¡.h you. a.count 
'.as 

debned. Your nghtt r.gad¡ng the ñand¿ré ¿1

j autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reáseguros. S.A. a envrar órd€nes a su

guen como consecuencia d€ este contrato y, asimisr¡o, autori¿a a su ¿ntidad

or CNP PARTNERS de Seguros y R€as€guro5, S.a. Como parte de sus d€rechos, el

Idrcrones del contrato sus(irto (on la mismá. lá soli(irud de re€ñbolso deber¡
l.uenr¡. Pu€de oDrener rnform¿(rón ¡dr(¡oñ¿l sobre sus de.echos €n su entrd¿d

l.A.¡o se.d ldttruc¡¡ons to you¡ b¿¡k to debit fou. a..ooot the ltuun¡s ú¿¡ ¿.<tue ¿5 7 resul¡

;l

I

Medrante ¡a firma del presente formularo de Orden de Domic¡lia(ión, us

entidad financierá, para ádeudar en su cueñta lo5 ¡mport€s que 5e d

uú.t¡ons duly not¡l¡ed froñ cNP PARÍNER5 de Sequrot y Reasegurct, 5 A Ar pan
¿94¿ñent w¡th your b¿nk. A ¡efuad ñu5¡ be.l¿tñed w¡thin e¡ght weeks 3hn¡ng
iñ e stateñe¡¡ fha¡ you <an obt¿¡n Loil youl bahk-

*@

T¡po de pago: Pago recurrente
rype ofpaytnekt RecurÍent payñent

Lu9ar Fecha (DDt'4t!4AAAA)

DA.E (DDMMWYY)

2 07t2018

Firma del deudor

'¡gnature 
of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE SAN TERóN|Mo, 2t 280t4MADRID
Please- rctun to Crcdttor address

Ejemplar para cl Acreedor

I -2tot,r MADRTD IEsPAña)-T
lr5 [o]i i":rl,2n0 ¡n JINlF A ?r5r'll,rl Ch(Adñ\! DGSFP Co5qcfinl

fr
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ffi*n.*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEccróN DE PAGos

El preseñte contiato de seguro se encLrentra sometido a la Ley 50/'1980, de I
de Oclubre, de Cor(rato de Seguro,la Ley 20/2015 de ordeMción, supervisión
y soh¡encia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decrelo
1060/2015, de20de Nov¡embre, de ordenación, supeñis¡ón y solvenciade las

entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la PÓliza y en ,os restantes documentos
contractuales.
OEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAO ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contr¿lo y garantiza el pago de las
preslaciones que corresponda con arreglo a tas condiciones del mismo
MEoIAoOR: Persona flsica o jurídica que realiza las actividades de
mediación enlre los fomadores de los seguros y las Entidades
AseguÉdoras coñsistentes en, la presenlac¡Ón de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un conkato de sequro o

de.easeguro, o de celebraciÓn de estos conlratos.
TOMADOR: Es la persona fÍsica o juridica que suscribe el seguro y qlle
paga la prima
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya vida se estipula el seguro
EENEFICIARIOS: Las personas ffsicas o juridicas a quienes corresponde
percibir la preslación garantizada por este coñtrato designadas eñ las

condiciones partículares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EoAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al anivercaio más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de coñtralación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversano del seguro para anualidades posteriores. en cada prórroga

o reñovación del mismo.
suMA ASEGURADA O PRESIACIÓN: Es el importe que, de acue.do a lo

establecido en la Póliza. el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecimiento de las contingencias previsla§ en la misma.
PÓLlzAr Es el documento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En esle caso concreto la póltza la componen las presenles Condiciones
Generales y las Condiciones Paniculares donde se establece los limiles
concretos del riesqo asegurado. lgualmenle. foamarán parte de la póliza los

eventuales suplementos o anexos que pudieÍan suscr¡birse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa sÚbita, v¡olenta.

externa y alena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
duranle la vigencia de la póliza
I.. OBJETO OEL SEGURO
Dentro del pre§ente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
qarantlas de Desempleo lncapacidad Temporal y Hospltahzación.
2.. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se pelecciona por la frma del Tomador, el Asegurado len el

supuesto de que sea una persona dist¡nta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberluaas contratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,

salvo que se pacle de otro modo en las Condiciones Particulares
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, transcutrido ese periodo, sin que se haya
clenunciado su prónoga por ninguna de las partes, la pÓliza se enlenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
De acuerdo con lo ostablec¡do en el artículo 22 ds la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponorso a la prórroga del contrato
med¡ante una notlf¡cación escdta a la otra pane, etectuada con un
plazo de dos mesés de ant¡c¡pac¡ón a la conclusión del pedodo del
seguro en curso, cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea olgrcltada por
la Entldad Ascguradora; o b¡en con un mss de añlelación cuardo la

opqsic¡ón a la prórroga ssa eiecutada por el Tomador/Asegurado.
E¡ cualqu¡er caso la pól¡za f¡nal¡zará al término de la anual¡dad en qu€
el Asegurado cumpla los 65 años de edad
3..INDISPUTABILIDAD OE LA POLIZA
La póll2a 6erá ¡nd¡sputable transcur¡do un año d6de la fecha de
efecto de la m¡sma. En las Cond¡cioñes Part¡culares do la pól¡za se
podrá Expresar uñ plazo más breve transcurr¡do el cuál la pól¡za sea
ind¡sputable.
No obstante lo añler¡or, gl presonte apartadg no será do apllcac¡ón
cuando se haya produc¡do el Incumpl¡m¡onto dE las obligac¡ones del
Tomador o del Asegurado, e§pec¡almente cuando se haya prqducido
el impago de la prlma, on cuyo ca§o setendrá en cuenta lo establecido
on elapartado 6 de las presontes Condiciones Genelales. Se descatta
lgualmente la apl¡cación dg este apadado cuando éx¡sta errot en la
€dad del asegurado.
4.. NULIOAD OEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos caso§ en los que en el momento
de su peleccionamiento no había riesgo o el riesgo ya se habla realizado.
5." PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presenle contralo se abonarán de acuerdo con lo establecido
en lás Cond¡ciones Párticulares. Si por culpa del Tomador del seguro la

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

vencimienlo, la Enlidad Aseguradora lendrá derecho o a rescindir el
coñtrato o a solicitar el abono de la misma a lravés de la vla judic¡al.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación.
En elsúp[resto de falla de pago de una de las pr¡mas suce$ivas a la Enlidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dia
siguiente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses poster¡ores al impago
mencionado con anter¡o¡dad, 5e entenderá que el contralo ha quedado
resuelto. Duranle el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada corespondienle al
periodo en curso. Si el contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establec¡do con anteñoñdad, la cobeÍlura volverá a tener efecto a las
ve¡nticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particular€s se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada eñ eldomicilio del Tomador.

6.- DEBER DE coMuNtcActóN DEL RtEsGo
Tomador/Asegurado debeñ comunicar durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las c¡rcuñstancias que atendiendo al cuestionar¡o
foimalizado para suscribir esta pól¡za de seguro, incidan en el riesgo y que,

de haber sido conocidas po. el asegurador en el momento de perfección del
conkato. o no habria concluido la flrma del mismo o lo habria concluido en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a conlar desde el dia eñ
que la agravación ha sidodeclarada, proponeruna modillcación delcontrato
con la opoluna sobreprima según proceda. Entalcaso, el Tomador dispone
de quince dfas a contar desde la recepción de esta proposición para

aceplarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silenc¡o por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescind¡r el
contrato previa advertencia alfomador, dándole para que conteste elnuevo
plazo de quince dlas, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la resc¡sión definitiva.
CNP PARTNERS iqualmente podrá rescindir elcontrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a part¡r del dfa en que tuvo
conocimiento de la agravac¡ó¡ del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declarac¡ón y sobreviniera el sin¡estro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contralo, poner en conocimienlo del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conoc¡das por éste en el momento de la pelección del contralo, lo hubiera
conclu¡do en condiciones más favorables.
En tal caso, al llnalizar el período en curso cub¡elo por la prima, deberá
reduc¡rse el importe de la pr¡ma futura en la proporc¡ón corespondiente,
leniendo derecho el Toñador eñ cáso conlrario a la resoluc¡ón del contrato
y a la devolución de la difeÍencia enlre la prima satisfecha y la que le hub¡ela
correspondido pagar desde el mome¡to de la puesta en conocimiento de la
disrÍinución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impoestos y recargos legalmente reperculibles que se deban pagar por
razón de este conkato, t¿nto en el presente como en el futuro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Benef¡ciañ0, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro Iealice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la pól¡za, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicac¡ones
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 hubaera manifestado en conlra de que asfse real¡ce.
lgualmenle el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Benefciario podrán
dirig¡rse por escrito a CNP PARfNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De ¡gual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domic¡lio que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modiflcación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor t¡empo posible
desde que se produjo el camb¡o

9.- ExrRAVio y DESfRUcctóN DE LA póLtza
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta cert¡ficada elextravfo, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.

io.- PREscRrPcróN
Las acciones derivadas del presenle conlrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse
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II,- TRIBUNAL COMPETEI{TE
El presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados
Tribunales del domicilio del aseourado
12.- cLÁusuLA DE rNron l-c¡ó¡ sogae pRorEcctóN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confo.midad con Io previsto en la nomativa aplicable en materia de
protección de datos, y espedalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlameoto Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
prolección de las personas f¡sicas en lo que respecta al tratamieñto de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Dkectiva 9r46iCE (Reglamento General de Protec4ión de Dato§), CNP
PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. irforma al Tomtdor y/o
asegurado de la Pól¿a. de manera exprcsa, mequivoca y precisa de lo
s¡luiente:
INFORT¡IACION BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsablo del tratamlsnto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartneB) NIF
A-28534345
+rnto .nlormacron adicional
Frnalrdad del trat¡rmiento de aus datos
F¡ñal¡dad Prlñclpal": suscripción y ejecución de un conkato de seguro.
+inf or inforúación adic¡onal
Leg¡Umac¡ón para sl tratam¡ento de sus datos
La base legal para eltratam¡ento de sus datos es la ejecuc¡ón del contrato
dG s€guro en los términos que fquran eñ ias Condiciones de la Póliza, asi
como en la Ley de Contráto de Seguro y Ley de O.denac¡ón, Sup€rvis¡ón
y Solvenc¡a de ent¡dadG aseguEdor6.
+rnf o: iñf ormación adiciofl al

Oest¡natarios
Sus datos podrán ser comunic€dos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras-
r' Proveedores de CNP Partner§ para la prestación de servictos relacipnados

con el contralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para la prestac¡ón de algún s€rvic¡o relac¡onado con su contrato,
empresas tramitadoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, peritos, ác..), mn tos que CNP Partners se
compromete a suscrib¡r el corespondiente contrato de tratam¡ento de
datas.

r' Mediadores (agentes y/o cofiedores) que hayan intervenido en la
med¡ación de su co relo

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obligac¡oñes de superv¡sión y/o para gestión administrat¡va y gestión
centrali¿ada de reoJrsos infomáticos.

Transtéronc¡.s lnt€mac¡orales previstas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesfor@. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios irformáticos de CNP Partners.
+irfo infomación adicional
Deaechos
Acceder, rect¡ficar y supnmir los datos, asi como okos dereclEs como s€
explica en la irformacióñ adicional.
+irf o: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable del tratam¡eñto do sus datos
Oato6 de Conlacto:
Dom¡cilio: Caúera de San Jerónimo 21.280'!4 Madrid
feléfono: 9'15243431
Coreo Eledrónico: ateñcion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: Op!Es(@p!pp?¡t!elsj!
Final¡dad del tratam¡ento
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto. dentro de la "Finalidad Principal", los Datos PeEonales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tañficar los riesgos;. En su caso, para la reali?ación del test de idoneidad y conven¡enciE, as¡

como en su caso mantener actuali¿ados sus datos para este fn:. Suscribir, cumplir y exigir elcumplim¡ento delcontrato de seguro:. Gestionar y dar seguim¡eñlo adminislralivo al contralo de seguro hasla la
extiñción de las obligac¡ones jurídicas de las partes bajo elmismo;. Presenlar a¡ cobro las primas que debá abonar el Tomador bajo el
corfrato de seguro y emilir recibG relativos a las mismas;. Tramitac¡ón de los sinieslros (iñcluyeñdo prestación de seMcios por
terceras empresas contratadas por CNP Parlners para el qlmplimiento
delcontrato deseguro, la peritaciónde tos dañosyen su caso, liqu¡dEc.¡ón
de los sin¡eslros a través de las empresas a las que se hayan
elemalizado tales funcion€§);. Gestión de quejas y reclamaciones;. Registro de pólizas. siniestros, provis¡ones técnicas e inveEiones,. Realizar evaluacjones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forma
previa a la suscripción del conkato de segurc o en cualquier momenlo c,e
la vigenc¡a del mismo, incluyendo, habida cuenta de¡ interés legitimo que
oslenla la Entidad Aseguradora, la consulla y cruce de los qatos

Pelsonales con ficheros mmunes paaa evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvenc¡a patrimon¡al y crédato;. Cumplir con obligaciones prev¡stas en Ia Ley. incluyendo aquellas qL¡e

obligueñ a la Enlidad Aseguradora a identiflcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legali. La realizac¡ón de estudros de técnaca aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perfilados con fnes actLtariales para la
determinac¡ón de la prima en la suscripción del contrato de seguroi. Gest¡onar, en su c.aso, de forma centralizada los recursos irforrñáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para lines admiñistrativos intemos denlro del m¡smo grupo de empresas
alque pertenec€ CNP Partners.. Rem¡lirle comunicaciones comerctales sobre los produclos de CNP
Panners sami¡ares a los contralados a través de coreo poslal y/o llamada
lelefónica.

¿Oué t¡atam¡entos ad¡c¡onales podemos realizal.?
Adicionalmentel
,/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para remilirte oferlas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
infomacjón sobre produclos distintos a los confatados, iñformac¡ón
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las qrc podrán fgurar. campañas, proyectos, sorteos. concuEos,
eventos de cualquier tipo y temátic¿), la rcaliza.rón de encuestas de
sat¡sfacción y envfo de newsletters (lodo ello incluso por medios
elect¡ónicos).

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerc¡ales y de marketirE con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c:lso, y entre otras, adecuar las
cornunicaciones comerciales, diseñaa productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataemos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mar¡tenga
la relación mercantil, sa¡vo que revoque su consentimienlo o se hublera
opuesto con anlerioridad, en su caso y una vez fnalizada, duranle el plazo de
conservaoón ,egalmente establec¡do Puede consultar en cualqu¡er momerto
dichos plazos enüando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones
de coreo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsabte de
Tratamienlo-
Siha dado su consentimiento. podremos tratarsus datos para remitirle oferlas
comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asicomo infomación
sobre productos d¡slintos a ¡oscontratados, información sobre las acciones de
market¡rE que CNP Panners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
f¡gurar, campañas, proyeclos. sorteos, concuEos, everúos de olalquiertipo y
temática), la reali¿ac¡óa de encuestas de satisfacc¡ón y envio de ne$,sleüec
(todo ello incluso por med¡os electrón¡cG).
,' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿¡so, y enlre olras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales. diseñar produclos en base de dichas
p¡eferencias y necesidades.

"' Si ha aceptado, sL§ datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de market¡rE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre okas. adecuar las
comunjcaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

Los tratamientos establecjdos en los dos párafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de conforrÍidad con lo estauecido
en el apadado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" ind¡cado en este documento de info adicioflal.

Legiümac¡ón para el tratam¡ento ds sus datos
¿Porqué podemos tratar sus datos pE6onales?
Sus dalos podrán ser tratados para la eiecución de sú conlrato de seguro. En
casode negativa a facilitar dichos datos o a que seantratados, no será posible
la celebración delconlrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicjonalrnente, sus datos serán lratados por los siguientes molivos:
r' Siha aceptado la cláLtsula deltratamiento desusdatos para recibir ofertas

comerciales de CNP Pa(ners por med¡os elecirónicos asi como
infomación sobre produclos distirios a los contratados, para informarte
sobre acc¡ones de market¡ng (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, soleo§, concursos, evenlos de cualqlier lipo y temática) y/o
real¡zacjón de encuestas de satisfacc¡ón y nevisletters (lodo ello incluso
por medios electrón¡cos), sLrs datos serán kalados para dichas
finalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el lralamiento de sus datos para la
elaboraoón de perf¡es confirEs comerciales y de marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adeqrar las comunicaciones comercia¡es, d¡señar produclos en base de
dichas prefereñcias y necesidades.
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Asimismo, podremos tratar sus datos para elcumpl¡m¡enlo de una ob¡igaciÓn

legal, de acuerdo con lo estadecido en la nomaliva que apl¡llúe alcontrato
de seguro suscrilo, entre olras, la Ley de Cont.ato de Seguro, Ley de
Ordenación. SupeNisión y Solvencia de Entidade§ Aseguradoras y su
Reglamento de desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercialización a distancia de serviclos inancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015i35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que 5e
completa la Directiva 2009/138/cE, asi como los Reglamentos comunitarios
de ejecucjón de solvenc¡a ll, Direct¡va UE 2016/97 sobre distribución de

Seguros, Reglamento UE, No 12862014, de 26 de noviembre de 2014, sobre

los documentos de datos fundamentale§ relativo§ a los productos de inversión
r¡inorista vinculados y los produc{os de inveasiÓn basados en seguros, en su
caso. Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el

Reglamento sobre la inslrumentación de lo§ compromisos por pensiones de
las empresas con los trabaiadoresy benefc¡¿rios, asícoño cualquier otra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecle al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exi§ta un interés legít¡rño
por pade de la asegLrradoaa.

Oostlnalarlos
¿A quién se le va a comunicarsus dato6?
Además de lo indic€do, si ha ac€ptado la cláusula de cornunicac¡ón de los

datos, sus datos se v¿n a comun¡car a las empÍesas del grupo al que

perter¡ece CNP PARTNERS para ofrecerte irfomación comerc¡al sob¡e
productos de segu.o, intermed¡acjón a través de ¡ntemel, y planes de
pensiones, informarie sobrc acciooes de mafteting (entre las que podrán

figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, evento§ de cualquierlipo y

temática) así como envfo de new§letters, por c.ualquier 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 CAUfION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI\,IUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dato§ únicamente 16 tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera
tusión, escisión y tansfoÍnacjón.
La transferencia lnlemacional de Datos a la§ empresas del Grupo Sale§force,
solo se llev¿rá a cabo s¡empre y cuando las misma§ estén incluidas en el

ámbito de las Nomas Coryorativas Vinculañtes del Gaupo Salesforce, que

ofrecen un nivel de protec4¡ón equiparable al español y cortarán con todas
las garantias y med¡¡Jas para salvaguardar la seguridad de sl§ datos.
Manlendremos actualizada la infomaciÓn sobae lransferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un futurc en nueska \/ebl
https:/ rww.cnppartners.es/politica{e'privacidad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facit¡ta sus dato6?
Cualquier persona tiere derccho a conocer si CNP Partners está tratando

dalos personales que les concieman o no.

Las personas inteaesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derecho de acceso) asi como a solicitar la redifcaciÓn de los datos
inexactos (derecho de rocüf¡cación) o en su caso, sl.l supresión cuando,
entre otros mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los f¡nes quefueron
récog¡dos (derccho de supresión).
En d¿terminadas circunstanc¡as, los rnteresados podrán solicjtar la limitación

del tratamiedo de sL§ datos, en cuyo caso, Únicamente los conservaremos
para el ejercicio o ¡a defensa de reclamacione§ (derecho a la l¡m¡tac¡ón dGl

tratam ¡snto).
En determ¡nadas c¡rcur§taric¡as y por motivos rolacionados con su
sltuac¡ón part¡cular, los inlgresados podrán oponerso al tratamlgnto do
sus datos. CNP Partners dejará de lratar los datos, salvo queobedqzcan
a mot¡vos legit¡mos o sl gjercicio o dsfensa de pos¡bles reclamac¡ones
De igual modo, liene derecho a revocar su consent¡mierfo (derecho de
revoc¿c¡ón d6l cot,lsenümionto)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus dalos a otra entidad
asegur¿dora (dergcho a la portabll¡dad de 16 datos), se podrá realizar,
peao sempre que cumplan con los requisitos para que se pL¡eda ejecdar la

misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser co.nunicados sus

datos tenga operativa la plalaforña para poder ejecutar la portabilidad (por

ejemplo. no se podrán realizar si afeclan a datos de §alud o se traten de
seguros cdectivos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a kavés de la siguiente direcciÓn de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo qL]e necesta
en relación con sus datos.

Si pref€re envaarnos su pelic¡ón por coneo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Cliente
Carera de San Jeaónimo no 2l
28014 Madrid

Porfavor, no olüde ind¡carque se pone en contacto con nosotros en rclación
a la protección de datos peEonales.
Si no respondésemos satisf¿ctori¿menle a sLs peticjones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a lÍavés de erÍail
redamaciones@cnppartners.eu o a través de un escrtto en eldomicil¡o antes
indicado pero dirigido al Servicio de Atención de Redamaciones. En lodo
caso, puede aord¡r a la agencia española de prolección de datos qLle es la
autoridad encargada de velar por el cumpl¡miento de sus derechos en esla
materia. En su página $/eb ptÉde e¡contrar información adicional y
complementar¡a sobre todo6 estos derechos, le adjuntamos un link a su
pág¡na,¡,€b: httpsJ,r,xw.agpd.es/portale,ebagpd/index-ides]dphp.php

I3.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo
97.5 de la Ley 2012015 de ordenación, supervísión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y di§po§iciones concordantes

13-2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabienles, eslán facultados pa¡a
fomular quejas y reclamadones ante el Serv¡c¡o de Reclamaclones de la
D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio en el
P" de la Castellana n" 44, 28046 Madid y con páOina Webl
wvwv.dqsfD.mineco.es/reclamaciones/index.aso conka ¡a Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o les¡ona
los derechos derivados del conkalo de seguro.

13.3 En relación con lo anler¡or, se adv¡erte que, para ¡a adm¡siÓñ y

tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescjndible acreditar haber formulado ¡as queias o reclamaciones.
prev¡amente por escrito al Servicio de QL.¡ejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la

Entidad Aseguradora, o que haya transcurr¡do el pla¿o legalmente
establecido s¡n que haya sido resuelta por la Ent¡dad.

13.4 El Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carera de San Jerónimo, 21 - 280'14 MADRID, y dtecc¡ón
de correo eleclrónico reclamaciones@cnooartners.eu tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anler¡ormente m€ncionadas, en primer¿ instanc¡a y tras su resolución por
d¡cho departamento podrá sequirse la tramitación ante el Defensor del
Cl¡e¡te de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
ctuelázquez n"80, 1"D, 28001 N4adrid Tfno. 913'104043 - Fax 913084991
reclamaciones(Odadefensor.orq. La ent¡dad aseguradora se compromele a
prestar la colaboración necesaria en la inslrucoón del procedimiento de
resotución de las quejas y reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que
el Defensor del Cliente emita y que lengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS.

'13.5 La presentac¡ón de reclamac¡ón ante el Defensor del cl¡ente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la pleñitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de coniictos, ni a la
protección administrativa.
El Servic¡o de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo
que estará a disposición de los Asegu.ados en las ofciñas y en la web de
la Fnldad Aseguradora, y que les será fqcil¡tado en cualqurer momenlo.
1¿,. CLÁUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
coMpENSActóN DE sEGuRos DE LAs pÉRDtDAs oERtvaDAS oE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN §EGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, aprobado por el Real Decrelo
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modif¡cado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un conlrato de seguro de los que deben
obligatoriamente inco.porar recargo a favor de la cilada entidad pública
empresarial t¡ene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
exlraordinarios con cualqu¡er entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigente.
Las indemnizaciones derivadas de sin¡eslros producidos por
acontec¡mienlos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella s¡tuados. y tambiér los acaecidos en e¡ extranjero qrando el
Asegurado tenga su res¡dencia habitualen España, serán pagadas por el

Consorcio de ComperLsac¡ón de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondaentes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguienles situacionesl
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a) Que el desgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
cofitratada con la entidad Aseguradora

b) Que, aun estando amparado por dicha pól¡za de seguro, las
obligaciones de la entidad Asegurado.a no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por eslar suieta a un
procedimiento de liquidación ¡ntervenida o aslmida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensacjón de Seguros ajustará su actuac¡ón a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
oclubre, de Conlralo de Seguro, en e¡ Reglamento del seguro de rlesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
v en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos exlraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremotos;

inundaciones extraord¡narias- incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas, tempestad ciclónica atip¡ca (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los lornados);
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocas¡onados violentamente como consecuencia de terrorismo.
rebelión, sedición, motln y tumulto popúlar.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
calda de cuerpos siderales se certificarán, a inslanc¡a del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante info.mes expedidos por la
Agenc¡a Estatal de l\,leteorolog¡a (AE¡/ET), el lnstituto Geográfco
Nacional y los demás organismos públicos competeñtes eñ la m¿teria.
En los casos de acontec¡mientos de carácter político o social, asl como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en t¡empo
de paz. el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos compelentes información
sotrre los hechos acaecidos.

Ri6sgos exclu¡dos
a) Los que no den lugar a indemn¡zac¡ón según la Ley de Coñlrato de

Seguro.
b) Los ocas¡onados en peiBonas aÉ¡eguradas por contfato de seguro

dist¡ñto a aquellos en que es obl¡gatorio el recargo a favor del
Consorc¡o de Compensac¡ón de SEguros.

c) Los producidgs por conflictos armados, aunque ño haya
precodido la declaGc¡ón or¡cial de guena.

d) Los der¡vados do la onorg¡a nuclear, s¡n per¡u¡cio de lo establecido
en la Ley 1A2ú1, de 27 de mayo, sobre responsab¡lidad c¡yil por
daños nucleares o produc¡dos por materiales radiactlvos.

e) Los produc¡dos por renómenos de la naturaleza d¡st¡ntos a los
señalados on ol apartado l.a) anter¡or y, sn part¡cular, los
produc¡dos por slevación del n¡vel f.6át¡co, mov¡m¡ento de
laderas, deslizamiento o aaentamlento do terrenos,
desprend¡miento de rocas y tenómenos sim¡larqs, salvo qua eslos
fueran ocas¡onados manit¡estamente por la acc¡ón del agua de
lluvla quo, a su voz, hubiora provocado en la zona una situaclón de
¡nuñdac¡óñ qxtEord¡narla y se produjeran con carácter simultáneo
a d¡cha ¡nu¡dac¡ón.

0 Los causadgs por actqac¡ones tumultuar¡a§ producldas on el
curco d6 reun¡ones y man¡festac¡onqs llevadaE a cabo confome a
lo dispuesto en la Loy Orgán¡ca 9/1983, de 15 de jul¡o, reguladora

del derscho de rsun¡ón, as¡ como durants el transgurso de huelgas
legales, salvo que las citadas acluac¡onos pudieran sercal¡fcadas
como acontec¡mientos elraofdinarlos do los señalados en el
apartado 1.b) anterior.

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

prlmgra prlma o cuando, de confom¡dad con lo establscido eñ la
Ley de Contrato do Seguro, la cobertura del Consorcio do
compensac¡ón de Seguros se halle suspendida o ol seguto queds
oxtingu¡do pol talta de pago de las primas.

i) Los s¡n¡ost.os que por su magnitud y gravedad Eean calilicados
por el Goblerno de la l{ac¡ón como de «catástrote o calam¡dad
nacional».

Extens¡ón de la cobertura
1. La coberlura de los iesgos extraordinarios alcañ¿aÉ a las mismas
peGonas y las m¡smas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
póli¿as de seguro a efeclos de la cobenura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contralo, y de conformidad con la nomativa reguladora de los seguros
p vados, generen provis¡ón matemát¡c¿, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referiré al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia enke la suma asegurada y la prov¡sión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emit¡do deba tener
constituida. El imporle correspondiente a la provis¡ón matemática será
sahsfecho por la mencronada Fntidad Aseguradora.
coMUNrcacróN DE DAños AL coNsoRcro DE col¡tpENsActoN 0E
SEGUROS
1. La solicilud de ¡ndemnización de daños cuya coberlura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efecluará rnediante
comunic¿ción al mismo por el Tomador del seguro. elAsegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quieñ actúe por cuenta y nombre de los
ante¡¡ores, o por la entidad Aseguradora o el rÍediador de seguros coo
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al p.ocedim¡ento y al estado de tramitación de los sin¡estros
podrá real¡zarse:
- l\4ediante llamada al Centro de Atención Telefón¡ca de¡ Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042),.
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (w!wv.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resullen
indemnizables con arreglo a la leg¡slación de seguros y al contenido de
la pól¡za de segurc se realizará por el Consorc¡o de Conpensación de
Seguros, sin que éste quede ünculado por las valoaac¡ones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
iesgos ordinarios

4. Abono de la indemnización: ElConsorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la ¡ndemnización al beneficiario del seguro
mediante taansferencia bancaria.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por CONOICIONES PARTICULARES y por los anoros y Apándlc€ quo emita la
Ent¡dad aseguradora, que, en su con¡unlo, const¡tuyeñ el Contrato dc uro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas ds las
CONDICIONES GENERALES son d€sañolladas y, en su caso, mod por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de dbcrcpañcla entre lo
o8tablsc¡do on las cONDICIONES GENERAES y lo pactado en lasCONOl ONES PAR¡cULARES, prevaleceÉn éstas sobro aquállas, salvo quo dlcha
d¡screpanc¡a der¡ve de pactos coñtra la ley, la moral o él ordeñ público, cuyo c¿so se entenderán nulos de pleno derecho-

d6 Ord€nac¡ón, Superv¡sión y Solveñc¡a de las Entidadgs Aseguradoms y
ro, ambos ¡nclu¡do§, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, on la

A los efectos de lo d¡spuesto en los articulo6 122 y '124 del
Roasoguradoras, aprobado por Real Decretg 106(y2015 de 20 de
m¡sma focha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato,
que se contemplan en los c¡tados prcceptos reglamentarios.

lnlomativa compaer¡s¡va de todoa los aspectos rglativos al prGonto s€guro

LA ENTIDAD RADORA

D. SANTIAGO
Dtrectot Adjunto

GUEZ VACAS
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