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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ÁSEGURADORA: CNP PARTNERS DE
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coNDrcroNEs PARTICULARES
SEGURO DE PRO CCIÓN DE PAGOS

¡l IURI¿EZA DEL f,€SGo CUSIERIo NoVrdá
cor{cEsfo PoR ÉL cUÁL 6E ASEGIJRA P cMGprcptr

Se enteñderá que no foñnan pade de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclus¡ón, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comis¡ones o pagos que debiera hacer
el Tornador/Asegurado en cumpl¡mierto de lo pactado en el contrato de
préslamo ünculado a esla Póliza.
El lmporto de la suma asegurada no sgrá supsriof, gn n¡ngún c6o, al
¡mportg már(mo dg 1.E00 C
En caso do qus se produrora una novaclón del próslamo qus coñllevara ol
¡ncrsmento del capital prestado, supondrá la anulacióñ de la pres€nta
póliza. En 6tos casos la Entidad Aseguradora procederá a la d€voluc¡ón
de la prlma no consumlda.
Cuando el Tornador/Asegurado haya realizado amonizac¡gnes parcialG
del prástamo, la Ent¡dad AseguradoG prcced6rá a adecuar la suma
aasgurada dq confum¡dad con lo establocldo en el apartado I de las
pros€nt63 Condic¡ones Part¡culatss.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establEce un

pgrlodo de caroncla ¡n¡c¡al de 60 dlas naturales, a contar desdo la
fecha de eÍscto dol seguro. A efectos de comprobar qus en el
monrento dol acaec¡m¡ento del s¡n¡estfo ha trañscurldo ol porlodo
do carsncia inic¡al, ss onlondorá quo la situación de dssempleo ss
pfoduce en la locha er quE ss prodEca la extinc¡ón o suspens¡ón
de la rglac¡ón laboral por las causas soñaladaE en esta póllza, y
adomás soa acrsd¡tado por ol Sorv¡c¡o Públ¡co de Emplso Estatal u
organismo públ¡co que lo sustihrya.

. Para la garantfa de lncapac¡dad Temporal so 66tabloco un por¡odo ds
caroñc¡a in¡c¡aldc 30 d¡as oaturalos, a contar d€de la fqcha ds ofucto
del sgguro. A ofectos de comprobar que en el mo.nento del
acasc¡rniento dgl s¡n¡estro ha tranacurrldo 9l pqrlodo ds carenc¡a
¡n¡c¡al, so onténdorá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad tempor¿l 3s
produce eñ la fgcha eñ la que la enbrmedad qausante de la
lnc¡pac¡dad hublgra sldo d¡agnosücada por facultaüvos do la
Sogu.idad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga oméd¡co o facultativo
autqrizado y asi lo raüf¡queñ los serv¡cigs médicos d€l as€guradors¡
§e oonsideraae necesl¡ o. En los supuBtos en lo€ que la
lncapac¡dad Temporal ss deba a un acc¡dsnte ño se aplicaÉ cargnc¡a
in¡c¡al alguna.

. Para la garanl¡a de HGp¡tal¡zac¡ón se estab¡sce un periodo de
carenc¡a ¡n¡c¡alde 30 días naturalG a contardesdela lecha de efecto
del seguro. A efectos de comprcbaa quo en ol momonto de
acaec¡m¡ento ds¡ s¡n¡estro ha transcurido el periodo de carqnc¡a
¡nicial, se entenderá quo la s¡tuac¡ón de Ho6pllallzaclóñ Eo produce
en la techa que aparÉca cons¡gnada sn el ¡nfolme ds ¡ngBso gn el
corr€spond¡€nte Gtabbc¡m¡ento hospitala¡io sn el quo el
foñador/As€gu rado §€ encuentll lnglEsádo.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl supuesto de produc¡rss s¡tuac¡onG de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsiguiontes a una s¡luac¡ón anterior de Pérd¡da hvolunlaria de
Empleo que d¡o lugar a indomn¡zación por parte de gsta pól¡za, ss
procederá al pago de nueva§ pEstac¡one§ s¡ el TomadodAsegurado ha

6tado v¡nculado de forma acüva a una nugva rglaclón laboral coño

REASEGUROS, S.4., Socjedad Anónima inscrita en el Registro de
aseguradoras por Orden Minislerialde 13 de Septiembre de 1978 con el
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 es
quien asume la cobertura de los riesgos obielo de €ste contrato y el
pago de las preslaciones qLre corespondan con aneglo a las cond
mismo.

del

Elconlrolde la actiüdad de CNP PARAERS de Seguros y Reaseguros S,A,
core§ponde al Minislerio de Econornia, lndustria y Compet¡lividad del
Español, a través de la Direc.ión General de Seguros y Fondos de
TOMADORi ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condidones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Benefciario
con carácler iÍevocat le a CAJA RURAL CASTILU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIEt{TO HOSPITALARIOT Se entenderá por establecimiento
hospilalario cua¡quier hospital, clín¡ca o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la anfraestructlra necesaria para d¡agnosticar y reali¿ar
lratamientos ler¿Éuticos por faclltativos legaimente aútorizadoG para el
ejerciciodesu profesióñ Alos efectos de estacoberlura no se considerará como
hosdlal, clfnica o sanatorio las siguientes inslilucionesi
- C¡inic¿s para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea e¡tratamienlo de enfemedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el lratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clhicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estáicos.

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho estauecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efeclos de este Seguo no se consideran hospitales:
- Clínicas para el tratañiento de enfermedades menta¡es o cuyo priñcipal

objetivo sea el lralamiento de enfemedade§ psiquiátricas.
- Residencias de anciano§, asilos, centros de día, casas de reposo y c€ntros

para eltralamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamaentos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tralamientos similares. cenlros de salud. balneanos.
1.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo pgdñin cgntratar la presente Póliza de Seguro las pqsonas fis¡cas
que reúnañ las s¡gu¡entes cond¡cionea:

1) Sert¡tulares de un préstamo personal, lormal¡zado con CRCM
2) Haberfrmado las Cond¡c¡ones Part¡culares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Oue la Edad del TomadorrAssgurado ssté comprend¡da sotre l0§ l8

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratac¡ón dol soguro sumada al númoro
dé años de duración del préstamo no podrá dar como rosultadq
una edad sup§r¡or a los 65 años. En qste supuqsto no §E podrá
contralar el pregente Esguro.

5) Eñcontra6e en estado d6 buena salud, s¡ñ síntoma de enfermodad,
y no padeoer n¡nguna enfen¡€dad de cáráctar ovolulvo nl E§tar, on
la Fecha de Efecto dsl Seguro, en s¡tuac¡ón ds lncapacidad
Temporal, tal y corno ésta queda defin¡da en las p¡esenles
Cond¡c¡onss Part¡culares.

6) Cotlzar a la Soguridad Soc¡al o estár en s¡tuac¡óñ de ah
mutualidad, montep¡o o insütuc¡ón análoga que la leg¡sl¡
dotslmino.

7) Además para la cob€rtura d6 Desémpleo:
8) No conocor, o éslar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a produ

ext¡nc¡ón o suspéns¡óri de su relac¡ón laboral por cualquigra d
causas que daían derecho a la prGlación de Do§Emplqo er b¡
esta póliza.

9) Adsmás para la cobenura dol ri6go de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecor n¡nguna enfermedad de carácter evolutivo.

2,. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordina¡a mensual del préstamo ünculado a esla póliza de seguro que, en el
momenlo de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

po. cuenta ajsna por un per¡odo min¡mo dg 1E0 dias natural6
¡n¡nterrumpidos y haya superado el poriodo de prueba estábloc¡do
corr6poñdbnto a su nuova rolac¡ón laboral, En cño contrar¡o no 30
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales sub6¡gu¡onles a
uña añlgrior lncapacided Temporal que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parts
de €§ta pólirA la aseguradoE procederá nuevamente al pago d€
prostaclones transcuridos 180 d¡as nalurales, ¡n¡nlenumpidos en
s¡tuación de alta en el rég¡msn corespond¡ente, d€sde el f¡n de la última
¡ncapac¡dad lqmporal a¡ornpre quq la enlermedad causanto s€a la misma
que orig¡nó la lncapacidad qua d¡o Iugar a la indqmn¡zac¡ón por parte de
e§ta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gulqntg se dsba a una
enfermedad d¡sünta la aÉeguradord procoder'á ñuevamenle al pago de
preslac¡ones cuando haya¡ transcurrido 30 dh§ naturales ln¡ntérump¡dos
en sltuación dealta onclrógimen correspond¡ente, desde elt¡n de la últ¡ma
incapac¡dad temporal.
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En ql aupuesto de produclrse lncapacldad6 Tempgrales subsigu¡ent€B
dqb¡das a c¡usas acc¡dentales no habrá periodo do carencla.
En ol supuesto de produclrse ¡lospitalkaciones subs¡guieotss a una
antédor a la Hosp¡tallzac¡ón que d¡o lugar a lndgmnl2ac¡ón por parte de
esta póli2a, la as€guradora procedsrá al pago do preslac¡ones
transcuridos 180 dfas naturalG inlnterrump¡dos, si encontrase sn
situación ds Hospitaltac¡ón tal y como so d€scribo en la pr€6orte pólÉa,
desde ol t¡n dsl úlümo alta hosp¡talaria por la cual ql assgurddo hub¡oso
sstado percibidúo la conospond¡onte prestaclón sloñpre que la
enfun¡gdad causarúo sga la m¡9ma quo orig¡nó la Hosp¡tal¡zác¡ón que d¡o
lugar a la l¡d€rnnlzac¡ón por partq de esta póliza. Cuando la
Hospitalización Subsiguiente se deba a una enfem€dad dislinta la
aseguiadora procEderá nusvamente al pago de prGtac¡ones cuando
hayan transcunido 30 días naturalos ¡n¡ntorump¡dos sln gncontlarse eri
situación d6 Hospitalizac¡ón.
En el supoesto de produclt§e Hosp¡tal¡zac¡onoa subs¡gu¡ent6 deb¡das a
cáusas acc¡d9ñtal6 no habrá periodo de carsnc¡a,
4,. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

téminos previstos en esta PóJiza, los riesgos que a continu¿ción se ind¡can
leniendo en cL¡enta la situación labo¡al del TomadolAsegurado en el momento
en elque se produzca e¡ s¡n¡eslro-

4.I. PÉRDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
A los efecloG de la presenle póli2a la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación eñ que se encuenlran qu¡enes, pud¡endo y queiendo Irabaiar
remuneaadamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en un 5070 y sean privados de su salaio por causa distinta
de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios públicos, quel
a) Llevar trabajando durante 6 meses mntinuos con un contrato laboral de

duaacjón indefnida en la empresa eñ la que cause baja, con una,omada no
inferior a 25 horas semanales @lizando en el Régimeñ General de ¡a

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmenle desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo pr€stac¡ón pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estalal. (Desernpleo en su nivel conlributivo que otorga el Serv¡cio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incuniÍ en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación púb¡¡ca derivada de una
incapac¡dad lemporal mmo consecuercia de contngencias comunes, dicha
prestac¡ón se asim¡lará a efeclos de esla garantía, a la Prestación de
Desemoleo en su nivel contribúivo
4,1,1, ÉRESÍAC¡Ó POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
E¡ Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dfas natufales consecutivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compulados a partir de la fecha de suspens ln o extinc¡ón
de la relac¡ón laboral. De no permañocer 106 30 dias cons€cuüvos en
s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad As€guradora no
abonará cantjdad alguna.
La suma as€gurada ss abonará al Bonof¡clario dss¡gnado on la pr€6oít6
Póllza con el llmlls máxlmo de 12 pagos cgnsecutivos o 30 pagos altomo§
en lotal y s¡smpre qus d¡cha situac¡ón de desempho ocura durante la
vigoncia del seguro, haya lranscuddo el p€riodo do carencla, y se
produzca por alguna do las sigu¡entes clrcunslanclas:
Exl¡nc¡ón de la Rglac¡ón Laboral:
a. En v¡rtl¡ de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o iñcapac¡dad del empresario individual, y s¡empre que

eslas causas deleminen la exlinc¡ón del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o extirrción del contrato basado en causas objet¡vas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supue§to§ previstos en los al¡@los 40.1 (moülidad geográfca), 41 1

apartados a), b), c) d) y f) (mod¡fc¿c¡ones suslanciales de las condiciones
de kabajo), 45.1.n (por decisión de la tEbajadora que se ve obligada a
abandonar su pueslo de trabajo en los cásos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.1.2/20'15 de 23 de octubre).

f En virtud de resolucjón judicial adoptada en el seno de un p.ocedim¡ento
concuGal.

g. Suspensión de la Relacrón Laboral en ürtud de e&ediente de regutación de
empleo. reso¡uc¡ón jud¡cial adoptada en et seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la ñitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
causa.

El deaecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral ren]unerada, aún de manera parcial
en lc6 términos descrilos por la normatva laboral española.
4,,I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se consijerará que esté en situación de Pérdida lnvolunlaria del Empteo at
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguienles
situac¡ones:

a) Cuando haya sido dosped¡do y no reclame en t¡empo y forma
oportunos coñt¡a la derc¡sión Empresar¡al, §álvo porext¡nción de
contEto dedvada de exped¡ente dc rogulaclón de empleo o de
d6p¡do colect¡vo o basado e¡ las causas objet¡vas previstas gn
el artículo 52 del Est¿tuto do los Trabajador6 (R.D.L,Z20|5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de t¡aba¡o s6 ext¡nga por ¡ub¡lac¡ón dol
empresario empleador ¡nd¡v¡dual dsl Tomador/Asegurado o por
exp¡r¿c¡ón dol üempo conven¡do y/o f¡nal¡zac¡ón de la obra o
sErvlc¡o obieto del contrato.

c) Los trabajadoros ñjos de carácter discont¡nuo en los periodos
en que cafczcan do ocupación E ectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nuto et deBp¡do por
sentencia fi]mo y comunlcada por el emplsador la fecha do
reincorporación al traba¡o, no so sj6r¿a tat derecho por parte del
Tomador/Asogurado o no se haga uso, on su caso, de las
accionGs prev¡shs en la log¡s¡aclón v¡gente.

E) Cuando no hayan solicitado sl reingroso al pú6to d6 t abajo en
el caso sn qus la opclón ent e iñdemn¡zac¡óri o ¡eadrñls¡óñ
corr€6pond¡era al trabajador o se qstuvigra en gxcgdsnc¡a y
vsnc¡€ra el periodo fiado para la misma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el pe.iodo do prueba, ta

¡ubllaclón anticipada y el paro párclalcon una reducción ¡nfsrior
al 50o/o de su ¡omada laboral, o cuando la indomnlzación por
desp¡do consisla on una renta temporal pagadeB en momento
del d6p¡do hasta la fecha En la que el trabajador acc€da a la
jub¡lac¡ón (prejubilac¡óñ).

g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salario por
parte del ompleador, ss exceptúan de este supu6to los
compled¡entos salariale§ pactados colect¡vamonte ori los
expod¡ente§ de susp€ñs¡ón del contrato.

hl Los desp¡dG cuya ¡ndemñizac¡ón sea monor del 50% de la
legalmente gstablec¡da.

i) Cuañdo eltraba¡ador ceae voluntar¡amente su puesto dg t¡abajo.
l) Cuando la el¡nc¡ón de¡ contrato sea dectaÉda procedents por

sentenc¡a f¡rmq o s¡endo asi not¡ficado al Toñador/Asegurado
por parte dql smpresario, osto no haya reclamando on tieñpo y
forma deb¡dos.

k) El d6p¡do s¡n dorecho a desempteo dsl n¡vol contrlbuüvo d€l
Serv¡clo Público de Empleo Estatal (eñ adélantE SEPE),

l) S¡ la p,6tacióñ de Oe§ernplEo de n¡vol contrlbuüvo del SEPE se
recibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando ol Tomador/Asegurado s€ acoia volurtariamente a un
Expedisnts ds Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Rolac¡ón Laborat dgt Tomador/Asegurado lo fuera con una
Gmpresa propiedad del ámbito famitiar de éste hasta el sggundo
grado de consangu¡n¡dad o afin¡dad, asi cgmo eñ los casos on
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta ol sogundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afin¡dad tue.a el
admin¡strador d6 Ia smprosa; y tambiáñ s¡ el
Tomador/Asegurado fueaa socio con presenc¡a o ropresentac¡ón
d¡recla on los órganos de adm¡n¡stracióñ de la Soc¡edad.
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CONDICIONE
SEGURO DE PRO CCIÓN DE PAGOS
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póli¿a se entenderá por lncapacidad Tempóral la

alteración temporal (situación fTs¡ca re\€rs¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médicamente, debida a un accidente o
enfemedad, y que determina la ¡mposibil¡dad del fomador/Asegurado para
eiercer lempoElmenle su acliüdad remunerada o profesión habitual, origlnada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporál el
Tom¿dor/Asegurado que en el mornento de incurrir en dicha s¡tuac¡ón tuüera la

condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) ql¡e cotic€n o no en
ún Régimen distinlo al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laborallemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefnido que no estén cubiertos por la garantfa de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accijente o la enfermedad que den lugar a la referida incápacidad tengAn su
origen u ocunan con poslerioridad a la Fe{ha de Efecto y s¡n perjuicio de lo
establecido respecto a' periodo de carenc¡a
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácterevolúivo nisertjtulares de una prestación periódica o prestación por

inva[de2.
4.2.1. PRESÍACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ertidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cad¿
periodocompleto de 30 dlas conseqfivos en situación de lncapac¡dad femporal
del Tomador/Asegurado y una vez t.anscurido el periodo de carencia anicial,los
pagos sucesivos por esta pre§tacim se realizarán por cada periodo completode
30 dlas nalurales co¡secut¡vos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
situac¡óñ. De no permanecer los 30 dlas conseculivos en siluac¡&! de
lncapacjdad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en él mofienlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanL¡dar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o por cuen(a propia, aún de manera paacialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y lambién si su estado pasa a ser de
¡ncapacidad Permanerfe en los téminos descrilos por la nolmativa de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso ta suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nLreva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡Jnado en las preser¡tes
Condiciones Part¡culares con el llmite máx¡mo de 12 pago6 consecutivos o 30
pagos altemos en lotal y s¡empre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra duranle la vigeng¡a delseguroy haya transcurido elpenodo de carencia.
¿.3. HOSPtTAL|2ACtON
A los efectos de la presente póliza se ertenderá como hospitalización la

situación de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24 hotó
en un establecimienlo hoopitalario en condición de pacienle, ya sea por
enfermedad o accidente ycon la fnalidad de someterse a tratamieñtos médicos
o quimrgicos
Esta.án cubieños por Hospita¡rzación el Tomador/Aseguradol
. Que en el momento de p.oducirse el siniesko por hospital¡zac¡ón, no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incapac¡dad lernporal, es decir aque¡los
Tomadores/Asegurados que en el mornerfo de producirse el sinieslro no
tengan ningún lipo de rclación laboral, ni po. cuenla propia n¡ por cuenta
ajena.

. Que estén en truen estado de salud, que no estén en el momento de la
contrataciónde baja laboral por razones desalud, ni hay¿n estado d4 baja
por enfermedad durante más de 30 dfas con$ecutivos eñ los 24 nteses
antedores a la adhes¡ón.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Eñlidad Aselurado.a abonará al Benefciario de la presente póliza, de
prodLrcirse Ia hospilalización del TomadolAsegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospfalización y uña ve¿
transcuridos los el periodo de carencja ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dfas naturales conseculivos dicha situación. Oe no
permanecer los 30 dias cons€cut¡vos, en s¡tuac¡ón ds Hospital¡zac¡ón, la
ontldad aseguÉdo€ no abonará cant¡dad alguna.

I{aTURALE¿A otL RIES6O CU8¡ERTo 1Lvd¡
C¡NCEPro POR EL CUÁL iEASEGIIM: PdMl¡propE

La suma asegurada se abona¡á al Benefciario designado en las presentes

Condicior¡es Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecúivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha siluacjón de lncapacidad femporal
ocura durante la vigencia del Seguro y haya lransqlmdo el penodo de carencra.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANT1AS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la cons¡derac¡ón de Hospilalización ni de lncapacidad lemporal y,

consecrcñtemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean mnsecuencia de las sigu¡enles situaciones:

a) Enfumedades, losiones y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o
lnd¡roctamento por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la aeal¡zac¡ón do actos notoriamonto tomerados
quo enkañon g¡ave§ riesgos pala la salud.

b) El embarazo, parto o aborto aai como los p€rlodos de d€scanso
voluntario y obligatorio quo procodan sn caso de matsm¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la ¡nfuenc¡a dql alcohol, d.ogas tóxlcas o o6tupofaclentgs;
los que ocuran sn ostado ds perturbac¡ón montal,
sonambulismo o é¡ de§afío, lucha o riña, cxcepto caso probado
do logltlma deLnsa; asl como los derlvados do una actuaclón
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declarada judicialmente, o su
reslslonc¡a a 60r detoñ¡do.

d) Cualqu¡er snfcrmsdad, dolenc¡a, ostado o les¡ón por la quo ol
Tomador/Asegurado haya rsc¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
dE un méd¡co en los'12 meses antor¡ores al ¡n¡c¡o déla coborlura
ds la prssonle póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, así como las secuelG producidas por ollas, as¡ como los
delectos dq nac¡m¡ento y las oñlermgdad6 congén¡tas.

c) Las ¡ntervgoc¡onss qu¡rúrg¡cas y trat¿m¡entos médicos y/u
odoñtológicos qu€ no sean esencialos por raon€6 mádicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por rczones
ps¡cqlóg¡cas, pérsonales yfo estáticas, siempre que ns se deban
a socuelas de acc¡dentes produc¡dos con postodoridad a la
fscha ds ofgcto ds la cobsrtura dgl sgguro.

0 Dolor luñbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciáüco, asi como
cualquier otro procoEo palológlco que longa como
ñan¡festac¡óñ única el dolor, s€lvo qu€ ex¡stan ev¡denc¡as
obistlvadas por ostudios méd¡cos complementarioE
(.ad¡olog¡as, gammagrañas, oscáneros, T.A.C, otc.) que
deñuestren la ex¡steñc¡a do alterac¡on6 y lesionos que

lustlllquen eldolor causa dE la incapacldad tgmporal.
g) Csfaleas, snfemedades ps¡qu¡á,tricas y msntales, ¡ncluyendo el

est¡és, ans¡€dad, depr6¡onos y alecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas onbamodades y afecc¡onss hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co Gpec¡al¡sta
(psiqulatra).

h) Las sntemedades o lesiones der¡vadas ds la práct¡ca
probsioíal de cualquierdeporte, de la part¡c¡pación qn apuoslas
o compel¡c¡ones, y de la paáctica como afc¡onado o profesional
deast¡v¡dades de alto riesgo, asicomo los acc¡dentes derivados
de la conducc¡óñ de vehiculos sln el corrsspond¡ents pqnn¡so
expod¡do por la autoridad competsnte y los accidontes aóreos a
excePción de los vuelos comqrc¡a1e5 En l¡rga rsg ular autorizada.

¡) Las curas d€ aoposo, temalos o d¡otáticas.
j) Aquellos Asegurados que 6stén perc¡bio¡do una pens¡ón de

¡nvalide¿ o que estén tram¡lando on ol mom€nto do la
contlaláclóñ dEl soguro la lncapac¡dad pqrñanente absoluta-

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE 6ARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empieo, lncapacidad Tempgral
y Hosp¡tal¡zac¡ón son oxcluyontoB ontro s¡ depend¡endo do la sltuación
laboral en Ia que se encuentre €l Tomador/Asogurado en e¡ momsnto ds
produciEe €l s¡niostro, por tanto cuando un Tomado/AseguBdo osté
cub¡e.to por Pérd¡da lnvgluntaria del Eñpleo ño podrá estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal, ni por Hosp¡tal¡zación e ¡gualmente en ol r6sto d6
los supu6tos ar qug gl Tomador/Asegurado pusda estar cub¡eño por
lñcapácidad Tefi poral y Hospitalhac¡ón-
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANNAS
Asimismo, e¡ Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapac¡dad Temporal si la contingenc¡a se
produce, o se dedva o es consecuenoa direcla o indirecta de:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecclót DE PAGos
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Co¡ictño mR EL Cll¡L SE ASEGUFIT Pd edl. prop,.

I . Los r¡esgoB extraord¡narios suigtos a rgcargo obl¡gatgrio a f¿vor
del Consorcio de Componaaclón d€ Seguros.

2, Los qus no deñ Lugar pgr LCS.

3. Los hechgs derivados ds conf,lctos arinado6, haya o no
pr€codldo declarac¡ón ofc¡al do guorra.

4. [¡s consesuonc¡as d¡r€ctas o ind¡rsctas do la reaccióñ o
radlac¡ón nucleár o contam¡nac¡ón radiactiva.

5, Su¡c¡d¡o o la tgntativa del m¡smodurantg la primerd a¡ual¡dad d9
s6{¡uro.

G, Loss¡n¡oetroscaugados intañcionadamentervolurtariamentgo
por mala fg dgl TomadodAsegurado. Lás consocuenclaa dq un
acto de ¡mprudenc¡a tünera.ia o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Asog u rado, doclarado a8l lud lclalmeñt€.

7. Los sinlo3lros ocuridos como consgcuenc¡a de tembloros do
tlem, erupc¡onsa volcán¡cas, lnundacionqs y olro6 fenómenos
aigmicoa o metoorológ¡cos de carácter extraordinario.

6. Los produc¡dos antes do la primora prlma pagada.
9. Los Callfcádo6 por el gob¡emo do la nac¡ón como Calarnldad

Nac¡onal o catásüofe asicgmo epidamias y pandem¡as.
10. Las conSecuorcla6 do gugrrG o do otraa clrcunatancias

oxtraordlnarias y aquóllos otros supuest6 qu€ tengao la
considerac¡ón de ru€za mayor do acuerdo coñ lo prev¡sto en sl
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡vll.

5,- TARIFA DE PRIfIIA
La tarifa de primas aplicable al preser(e seguro se.á la especiñcada en la Ease
Téc¡ic€ del seguro en cada momento y puesta a dispos¡ción del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resuhe de la apl¡c¿c¡ón de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo moanento legalrneñte repercutibles
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duraciór del seguro.
Los rec¡bos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegur¿do
Con carác{er general, y salvo pado en contrario establecido en la póliza. el

abonode las primas se realizará mediarfe dom¡cjliación bancaria de los recibos
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Asegurado¡a el mandalo SEPA donde autorice la dom¡cil¡ac¡ón de los
mencioñados cobros. Será por cr¡enta del Tornador/Asegurado cualqu¡er gasto
deñvado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no ertrará en vigor. En este
caso, la Entk ad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
siñieslro
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Toñador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá real¿ar las
modifcac¡ones que se establecen en elpresente apartado. Estas mod¡fcaciones
una vez notifcadas yaceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo rnáximo
de c¡nco dfas hábiles supondrán la em¡s¡ón de un Sudemento a la Póliza de
Seguro qrc una vez fmado por el Tornador/Asegurado surtirán efeclo desde el
dia de la solicitud.
Anulac¡ón dgl S€guro. Cuando se real¡ce la amortización total de la operación
de ñnancj¿c¡ón ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, p.evia

devolución alAsegurado, por pane de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespond¡enle a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su ob¡¡gac¡ón en caso de siniestro quedando

el¡nguido el contrato de seguro-
Modificaclón ds la suma aségurada. La amorti¿ación ant¡cipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pñma no consumida corespond¡ente a la parte amorti¿ada ar{icipadanEnte del
préstamo menos el importe conespond¡ente a los recargos e ¡mpuestos
satisfechos, continuando vigenie el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amonizar.
La Er¡t¡dad Aseguradora entrcgará un Suplemeñto cofl las nuevas cond¡ciones
de la póliza tras la amolización parcial realizada por el Tomador/Asegurado
S.- OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma duracjón que la operación de financiación
ünqJlada, eslablec¡éfldose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 rneses. No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratac¡ón sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciac¡ón ünculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momenlo en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la qual todas 16 cant¡dades debldas por el To-
mado/Asegurado a la enüdad presiamista pgr el Contrato
de Flnanclacióñ vinculadq a csta pól¡z¡ deseguro fueran rc-
embobada a ¡a Entidad Pr€§tarnista-

b) AlalcanzaBe la fecha detem¡nac¡ón det Contrato de Finan.
c¡ac¡ón v¡ñculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡oran ,o-
gmbolsado todas hs canüdadG debidas en virtud del
m¡smo,

c) La fEcha En que elCgntrato ds F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta
Pól¡za d€ segu¡o lerm¡no porcualqulor causa.

d) Lafechaen la cual elAeegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fgcha eó la qus se cesé en toda ac{lvldad profos¡onal
reñuñeEda, o en la fecha de Jub¡laclón o de prejub¡lac¡óri
cualqu¡eB que séa su causa, excepto para la garantia do
hospitali¿ación.

e) La fqcha ds falloc¡m¡ento o do d€clarac¡ón del estado de ln.
capacldad Pemanente del Asegurado en cualquiora de sus
giados o Gran lnvalidez.

0 La Íecha en la quo s. produzca una subrogaciór, c€sión dg
la pos¡ción o cualqu¡er trañsmisión ds los derschos y obli-
gac¡gn6 de las part€§ que ¡nle ¡enen efi sl Contrato de Fi
nanc¡ación.

g) Asim¡smg, la coberh.¡ra teminará en la focha on la que el
As€gurddor haya pagado el númofo máximg de Prestac¡o.
nos consecut¡vas o altemas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
pitali2ac¡ór y/o Pérd¡da Temporal lnvoluñta.ia do Empleg
quo sá han filado on esta pól¡za.

10.- coNDtctoñEs paRA LA REsctstóN oEL SEGURo
El contrato de sequro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amort2ación
total anticipada de la operación de fnanciación a la que se encuerfra vinculado
el seguro. En eslos c¿sos se procederá según lo establecido en et apartado I
de las presentes Cond¡c¡ones Particulares.
En el supúesto cle resc¡sión anticipada del seguro, esta tornará efeclo en el
momeñto en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolüéndose la
pade de la pdma no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión. quedando desde ese momento elinguida la póliza y
l¡berada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los s¡guientes c¿sos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación det contrato en un
plazo de dos meses. El Asegúrado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurrido dicho plazo, en cáso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nl/evo al Asegurado, dándole Lln

ñuevo plazo de quiñce dias, kanscurridos los cuales y en los ocho dÍas
siguientes comunicará alAgegurado la resc¡sión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, resordir el conlrato coñunicándolo por escrito al
Asegurado denlro del plazo de un rnes, a partir del dla en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el artfculo '15 de ta Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del lomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su \¡encimienlo, el aseguradorliene derecho
a resolver elconkato o a exigk elpago de la prima deb¡da en vla ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en cont.ario, s¡ ta prima no ha siio
pagada antes de que se produzca el sin¡estro, el asegurador quedará
liberado de su obligac¡ón.
Sielcontrato no hubiere sido resueho o extinguido conforme a tos pánafos
anteriores, la cobertura vuelve a lener efedo a las veintioJatro holas del
d¡a en que eltornador pagó su p.ima.

De acugrdo con lo establGcido en sl articulo 22 de la Loy de Contrato de
Sogu.o las partes pueden oponeEe a la prónoga dol contrato msdiante
una noliñcac¡ón e§srita a la otrd parto, oloctuada con un plazq de dos
mss€s do anliclpaclóñ a la conclus¡óñ d€l per¡odo de¡ seguro sn curso
cuando la opos¡ción a la prorroga sea q.lqrcitada por la Ent¡dad
Asagu.adora o b¡en con un me§ de antelacióo cuañdo la oposlc¡ón a ta
prqrrgga sea e¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
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PARTICULARES
ECCIÓN DE PAGOS

III,ATUS¡LEIA DE! RIESGO cUalERTo ¡hvrd!
Co¡rcEFIoPoRELCTIAL S€^sEGUR PocumlrpropLa

- Historial Clinico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará constar específicamenle si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas

- Además de lo anterior en c¿so de Accidente copia completa de las
diligencias jud¡c¡ales y/o atestado y/o copia del cenificado emitido por la
empresa s¡ se trata de un acciderfe laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenla bancar¡a donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación suslituliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesar¡a para verificar su validez o alcance.
En la continuación del sinlostro:
- Partes de hosp¡talización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un siniesko con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el fornador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
sat¡sfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Pr€stación sólo se llevará a cabo una vez que elfuegurador haya
recibido la docúmentaqón y las p(rebas requeridas, por parle del
Tofiador/Asegurado o el Eenefioario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna
Una vez que la Entid¿d Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituacjones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo füadas en la deñnición establecida
en la pr€sente Póliza. pagará la suma asegurada con los llmites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Part¡culares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda inicjar el proced¡mienlo de reclamac¡ón de§de
el momento en que se encuentre en situac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s(luaentes
fechasi
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡luación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización,
o deje de aponar hs pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en qLre a Entidad Aseguradora, haya pagado el núrnero de
Prestaciones máximas por lnc€pacjdad Temporal, Perdida lnvolunlaria del
Empteo u Hospitalización que se han fijado en esta pó12a.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enl¡dad
Aseguaadora al Beneicjario establecido en las presentes Cond¡ciones
Particulares.
12.. REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordante§.

12.2 El Tomador del segu¡o, el Asegurado y el Beneficiaño o los
Eeneliciarios, as¡ como sus derechohabienles, están facu¡lados par¿
formular quejas y reclamac¡ones ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po

de ¡a Castellana no «, 28046 i,áadrid y con página r/veb:
contra la Ent¡dad

Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práclicas abusivas o lesiona los
derechos der¡vados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, paÉ la admisión y
tramitación de queias o rec¡amac¡ones anle el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acredilar haber fornulado las quejas o reclamaciones,
prev¡amente por escdto al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARÍNERS, y en su caso, con posterioridad. al Defensor de¡ Cliente de la
Enlidad A§eguradora, o que haya lranscúrrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Enlidad.

12.4 El Servlcio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domici¡iado en Carrera de San Jerónimo,2'1 - 28014 tulADRlD, y dirección
de coneo electrónico IggEoBgiglg9@§lpp3lhglsjq tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
antedormeñte mencionada§, en primera inslancia y tras sú resolución por
dicho departamenlo podrá sequirse la tramitación ante el Defensor del
Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
cMelázquez n"80. 1"D, 28001 [,4adr¡d Tfno. 913104043 - Fax 91308499'1

La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar la§ resolucione$ que el

1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de ¡a prima única no be ha
hec¡o efed¡vo.
lgualmente para e¡ abono de las preslac¡ones descritas en la presenle pólza el
Tomador/Asegurado, deberá facililar el recibi o corÍprobante del pago de la

coffespondienle cuola del préstamo.

La En[idad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condic¡ones Particulares delSeguro.
La Ertidad Aseguradora podrá disponer que st§ médicos, inspeclofes o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas üslas, como cuahu¡er
averiguación o cornprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere neceBada.
E¡ incumplimier[o de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
p.estación, salvo que nO haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
méd¡co o personal facultativo en caso de sin¡estro por lncapacidad Tempolal.
La documentación que la Compañí¿ solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguientel
PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertu.a del sin¡estro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que jostifique al meno§ 30 dlas er

desempleo.
- Carta de nolifcack n de despido de la efipresa, en papelde la emprésa y

debdamente llrñáda v sell¿dá
- Certficado de Empreia y dos útlrmas nóñinas. deb¡damerfe fiínado y

sellado.. Desglose de la hquidacióñ e rndemnizaoOn efecluada por la empresa. en
papel de la ernpresa y debidamenle fmado y sellado.- Justifcante conespondiente al irEreso de la indemn¿ac¡ón.. En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Sentencia
Jud¡cial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y mmun¡cación de la
empresa al trabajador.- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocdo.

- Recibo del préstamo pagado a Ia fecha del siniestro.- Justmcante de ¡a titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
pfestaciones.

- Cualqu¡er otra documentación sustitut¡va de la anteriormente relacionáda o
que sea necesaria para veriflcar su valide¿ o alc¿nce.

En la continuaclón dol s¡¡lostro
- Justif¡canle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEI,lPORAL
En la aoertura dol Sln¡estro:
- Copi¿ legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

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

- Parles de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expeddo por la Seguridad Socral u Organrsmo Competenle que
Jr.rslifiquen al menos 30 dias en ¡ñcapacrdad. Hrslonal clfnico o celrflcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y c¿usas de la enfermedad delAsegurado. En el certilicado
se hará constar especfflcamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incap¿c¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mt§ma§

- Además de lo anterior eñ caso de Hospi(al¡zacjón iflforme de ¡ngreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judicaales y/o atestado y/o copia delcertific¿do emitido por la
ernpresa si se trala de un acodenle laboral

- Reqbo del préslamo pagado a la lecha del siniestro.- Justifcante de la lrtulandad de la cuenla bancara donde ingresar las
pfestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitL¡tiva de la anterioÍmente
relacionada o que sea necesana para venflcar su validez o alcance

En le continuác¡ón del s¡n¡estro::-ld-es d-e coñfiñacfEñ¡e ¡a Eaja periódicos.
- Recibo de¡ préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDeatura del sin¡ostro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trab4ado

nunca, informe sobre la ¡ñexistencia de situaciones de alta em¡tido por la
TesorerÍa General de la Seguidad Social.

- Parle de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
de¡ centro hosp¡talario quejL¡stifque al menos 7 días de hospitalización.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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Defensor del Cliente ernita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentac¡ón de reclamac¡ón ante e¡ Defensor del cliente de
CNP PARÍNERS asl como su resoluc¡ón, no obstacul¡za la plenitud de tutela
jud¡c¡al, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de confliclos, ni a la
protecc.¡ón adm¡nistrativa.
E¡ Servic¡o de Quejas y Reclamac.¡ones, acluará en la resolución de las
quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con l0 eslablecido en su Reglamento
que estará a disposic¡ón de los Asegurados en las ofic¡nas y en la web de la
Enldad Aseguradora, y que ¡es será facilitado en cualqu¡er.momento.
I3., CLAUSULA DE INFORfIIACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES YiO ASEGURAOOS
De conformilad con lo preüsto en la normat¡va aFl¡caue en maleria de
protecc¡ón de datos, y especialme e en el Reglamento (UE) 2016/679 de¡
Padamenlo Europ€o y del Consejo de 27 de abril de 201 6 relat¡vo a la prolección
de las personas lsicas en lo qr€ respeda al tratam¡ento de datos personales y
a la l¡bre circulación de eslos datos y por el que se deroga la Dkecliva 95/4dCE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequ¡voca y prec¡sa de lo siguiente:

INFORII¡IACIÓN BÁ§CA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Resporsablg dgl tratam¡erto dg sus datgs
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartneE) NIF
A-28534345
+info infomación adicional
F¡nelidad del tráám¡ento de sus delos
F¡¡alidad Prlnclpal": suscripción y eiecwión de un contrato de seguro.
+¡nf o: informacrón adicional
Log¡ümac¡ón para sl tratam¡snto ds sus dstos
La bas€ logal para el tralamiento de sus dalos es la erecuc¡ón dgl cont-alo
do s€guro en lostém¡nos quefguranen las Condiciones de la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato de S€guro y Ley de Ordenac¡ón, Sup€wk¡ón y
Solvencla de entldadoa as€Ouradoras-
+info: información adicional

D€st¡natariog

Sus datos podrán sercomunicados a:
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Pañners para Ia prestac¡ón de servicios relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: pro\¡eedores (b CNP
Partners para la prestación de algún servicio relac¡onado con su contrato,
empresas hamitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servic¡os. peritos, etc..), con ¡os que CNP PartrÉrs se
compromete a susc,ib¡r el corespondierite contrato de tratam¡ento de datos.

r' Med¡adores (agentes y/o coredores) que hayan ¡ntervenido en ¡a mediación
de su conlrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplim¡ento
de las obligaciones de supervi§ón y/o para gestión admin¡strativa y gestión

centralizada de reqÍsos informático§.
TranstuEflcias lnlemaclonabs p.ev¡slas: Salesforc€.com EMEA L¡mited y
emp¡esas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa prcveedora de
servicios infomálicos de CNP Partners.
+info: infomac¡ón adicional
Dorechos
Acceder, rectifcar y suprimir los dalos, asi como otros derecho8 como se expl¡ca
en la irformac¡ón adicional.
+inf o: inform¿ción ad¡c¡onal

. Valorar, selecciooar y tarifcar 16 riesgosi

. Eñ su caso. para la realización del test de idoneidad y convenierr¡a, asi
como en su caso manlerEr actualÉados sus datos para esle fn,

. SLscribir, cumplir y exigir el cumpl¡miento delcontrato de seguro:

. Gest¡onar y dar seguimiento adm¡nistrati\,/o al cortrato de seguro hasta la
ext¡nción de las obligacionesjurldicas de las partes bajo el m¡smo;

. Presentar alcobro las primas que deba abonar elTomador bajo elconfato
de seguro y eñúr reqbos relalivos a las mismas.

. Tramitac.jón de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de servicjos por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el oJmplim¡er¡to del
conlrato de seguro, Ia peritación de los daños y en su caso, liqu¡daoón de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, sin¡estros, provisiones técnicas e inveEiones;

. Realizarevaluac¡ones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripc¡ón del conlrato de seguÍo o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés tegttirno que
ostenta la Enlidad Aseguradora,la consulta ycn¡cedelos Dalos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobÍe
solverc¡a pat.imonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, inctuyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar at Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitacjón ¡egal;

. La real¡¿ación de estudios de técnica aseguradora en análbis de mercádos
objetivos y perfilado6 con fines aduariales para la deleminaoón de la prima
en la suscripción delconlrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de foma centralizada los ¡ecursos informáticos
(apl¡cacjones, seNidores incluyefldo aqLtéllos que eslén en la nube) o para
fines adrninistrativos intemos dentro de¡ m¡smo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitirh comunicac¡ones corerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contEtados a t.avés de correo poslal y/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué trat¿mientos ¿dic¡onales podemos real¡za¿
Adicionalmente:
r' S¡ ha aceptádo, sus datos podrán ser lratados para remitirte oturtas

comerciales de CNP Palners por medios electróricos, asi como
¡nformación sobre productos d¡stintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Part¡ers vaya a evar a cabo (entre ¡as
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, cor¡cursos, evenlG de
cualquier tif,o y temál¡ca), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
envio de ne,¡sletters (todo ello inc¡uso por medios electrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fnes conE ciales y de mafteting con el objelo de conocer sus
preferencias y ñeces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones cofiercjales, di$eñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ouaante cuánto tigrnpo trataremos sus datos?
Lo6 datos personales proporcionados s€ conservarán mienfas se mamenga l¿
relación mercantil, salvo que revoque su corisenlimienlo o se hubiera opuesto
con ar¡terioridad, en su caso y una vez finalizada, duranle el plazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momento
dichos plazos env¡ando un coreo electrón¡co a cualquiera de las direcciones de
correo eleclónico estab¡ec¡das en Datos de contacto del Responsable de
Tratam¡eñto.
r' Si ha dado su conseniimienlo. podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas cornerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asl como
informac¡ón sobre produdos distintos a los contratados. información sobre
las acciones de marketing que CNP Partne.s vaya a llevar a cabo (entre ¡os
que podrán ñgurar, campañas, proyed6, soleos, concursos, eventos de
cualquier lipo y temática), la real¡zación de encuestas de satisfacción y
envio de neldetters (todo ello incluso por rned¡os electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremc lratar sus dat6 para la elaboracón de perñles
con frles cor¡erc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras. adecuar las
comun¡caciones comerciales, d¡señar productos en base de dicfias
prefe¡encias y necesidades.

IIFOR ACIOI{ ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Rssponsablg dgl tralam¡onto de sus dalos
Datos dq Contactg:
Domicil¡o: Canera de San Je.ónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electrónico: atenc¡on@cmpanners.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: lEdE(@qppAItletrÉq
Flnal¡dad del tratam¡ento

¿Con quéfinalidad tratamos sus datg6?
En concrcto, denl.o de la "Finalidad Princjpal", los Datos Personales serán
lratados para:
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Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo establecido en
el apartado "Derech6: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indicado en e§te documento de iñfo adicional.
Leg¡t¡maclón para el tralamleñto dq sus dato6

¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gest¡ón del contrato.
Adicionalmente, sus dalos serán tratados por los siguientes motivosl

" Si ha aceplado la cláusula del tratamienlo de sus datos para recibir oErias
cornerciales de CNP Partners por medios elec1.ónicos asicomo infom8c¡ón
soble producios distintos a los contratados, para irfomarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, evenlo§ de cualquier tipo y lemática) y/o reali¿ación de
encuestas de satisfacc¡ón y ne\ilsletters (todo ello incluso por medio§
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusu¡a para el tralamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prebrencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicac¡ones comerciales. diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidade§.

Asl m¡smo, podremos tralar sus datos para el oJmplim¡ento de un¿ obl¡gadón
legal, de acuerdo con lo establecido en Ia ñomativa que aplique al contrato de
seguro suscrilo, erfre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de [4ediación de Seguros, Ley de Comerc¡ali¿ación a distancia
de seNicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se comdela la Direclva 2009/138/CE, asi
como los Reglarnentos comunitariG de ejec]Jc¡ón de solvencia ll, Directiva UE
20f6,€7 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286i2014, de 26
de noviembré de 20'14. sobre los documentos de dalos fundamerfeles relativo§
a los productos de inveBión minorbta vinculados y los productos de ¡nversión
basado6 en segur6, en su caso. Real Decrelo 158€Y1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de 16
compromisos por per§¡ones de las empresas con los trabajadores y
beneñciarios, aslcorrio cualquier otra Ley qL€ se promuloue en un futuro y que
afecte al contrato.
A9ímismo, se podrán tratarpara los casos en que exisla un interés legitimo por
parte de la aseguradora-
Dest¡natarios

¿A quién se le va a comunicarsus datos?
Además de lo¡ndicado, s¡ha aceptado ladáL¡sula de comunic¿c¡ón de los datos,
sLs datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que penenece CNP
PARTNERS para ofrecerte irfomación comercial sobre productos de seguro.
intemediación a través de intemet, y planes de pensiones, infomade sobre
acciones de m¿rket¡ng (enlre las que podrán figurar campañas, prq/ectos,
sodeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así corno envio de
ne\Á6letters, por cualquier medio (entre otros, po6tal, teléfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está c¡áusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS.

R M. dé Mrdr d, bm 1¡19 librc 3 
"091, 
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PARTICULARES
IÓN DE PAGOS

TOT|RAL!a oEL ñESGO CU¡|ERTo No Vná
COTCEFIO POR EL CUAL SEASEGUFÁ: PddSI¿

Así mismo, sus datos podrán ser comunicadG en caso de ces¡ón de cartera,
fusión, escisión y transfomación.
La transferencia lnternac¡onal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se ltevará a cabo siefipre ycuando las m¡smas estén incluidas en elámbito
de las Nomas Corporaüvas Mnculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
n¡vel de protección equiparable alespañol y contarán con todas las garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
lllanlendremos actualizada la infomación sobre transferencias intemacioMles
que se vayan a realizar en un futuro en nuestra \¡/eb:

https ://wvr'w. cnppanner§.eVpolilicá-de-privacidad/
Derechos

¿Cuál6s son sus derechos cuañdo íos fac¡llta sus datos?
Cualqui€r persona t¡ene derecho a mnocersiCNP Partners estátratando dato§
personales que les concieman o no.

Las personas inleresadas t¡enen derecho a acceder a sus datos pelsonales
(derocho do acceso) así como a sd¡citar la rectificación de los datos inexacto§
(derechg de recüficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enlre olros
molivos los datos ya no sean necesarios para los fin€s que fueron recogid6
(derecho de supresión).
En deleminadas circunstanc.¡as,los irferesados podrán solicjtarla limilacióndel
tratamiento de sus datos. en cuyo caso, únicamente los conseNaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (dorocho a la l¡m¡tación dol
lratam¡onto).
En detem¡nadas ci.cunslarcias y pof mollvos rclaclonados con su
situaclón part¡cular, los ¡ntorssados podrán oponsrss al tratam¡€nto do
sus datos. CNP Partng6 dejará ds tratar los datos, salvo que obsdezcan a
motlvoa l€gldmos o ol elercic¡o o dofonsa do posibles Eclamac¡ones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su corserfimiento (derecho de
revocacióñ del con§0nümlonto)
En elcasode qL¡e solicite la portabilidad de sus datos a otra eñtidad aseguradora
(derecho a la poftabil¡dad de los datoa), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecular la m¡sma y siempre y
cuar¡do la empresa a la cualdeben §er comunicados sus datos tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la portabil¡dad (por e¡emplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colecüvos).
Puedes ejercer todos estos derectús a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.pet¡cion@cnppartners.eu indicándonos que es ¡o que neces¡la en
relación con sus dalos.
Si prefiere enüarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alención al Cliente
Canera de San Jerón¡rno no 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde indicarque se pone en mñtacto con nosotros en relación a

la protecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticion€s o quiere presentar

una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email

reclamaciorEs@cnpparlners.eu o a través de un escrito en eldomicjlio antes
ind¡cado pero dirigdo al Servic¡o de Atencjón de Reclamacaofles. En lodo caso.
puede acudir a la agencia española de proteccjón de dat6 que es la autoridad
encargada de velar por elcumplim¡ento de sus derechos en esta malena. En su
página ,r€b puede encont.ar informac¡ón adic¡onal y comp¡ementaria sobte
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na $¡eb:

httpsr,rvrw.agpd.es/portalvebagpd/¡ndex-ides-idphp.php

rq.ñ'3€.230 ln! rt-ñlF A?35¡1315.Ckv.Adñw.oGSFP C!5594{001
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATENfAMENTE LA INFORMACION QUE A COI{TII{UACIOt{ SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE EsTÉ oE AcUERDo, AcEPfE
LOS DISNNTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A COt{TINUACIÓN:

Oebe autodzar el uso de Sus datoa dq 6alud en casq de sin¡estro. para la tram¡taclón. pef¡tación v l¡ou¡dac¡ón del mlamo. dado oue d6
lo contrario no 9e podrá eiecutar el cootrato:

D Acepto. conforme a lo anterior al tratamiento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por la propia asegu.adora o a través de un
proveedor de CNP Parlners para la tramilación y liqu¡dación del siniestro.

/iente, sus datos podrán ser katados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eteckóntcos, asi como infor-
roductos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

-,-,i*.-, . r- \-ntre olras, campañas, proyectos, sorteos, concursos. eventos de cualqu¡er tipo y ternática), la reatización de encuestas de satis,
facción y envio de ,ews/ette6 (todo ello ¡ncluso por med¡os eleclrónicos).

D Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios e¡eclrónicos. informac¡ón sobae productos distintos a los con,
katados, sobre acciones marketing. realizacíón de encuestas de satisfaccjón y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

S¡ acepta lo sigr.lienle, su§ datos podrán ser comunicados a otras emprcsas del Grlpo al que pertenece CNP Partners, para que te puedan ofecer
infoÍnac¡ón comerc¡al sobre sus productos y servicios, realizacjón de accioñes de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas. proyectos.
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), así como envio de ,ews/elte6, por cualquier medio (entae olros. poslal teléfono. e-
mail). +info: información adicional

2

D Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para lines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sú§ dalos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perfiles con lnes comeÍciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
ciás y neces¡dade§.

tr Ac¿pto el tratam¡ento de m¡s datos para la elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing.

El preso¡to contrato se ñge por las coNDlclONES GENERALES, por las cONDlcloNES PARTICLJLARES y po. tos añexos y Apéñdtc€s qu6 emita ta
Ent¡dad Asoguradora, Y Q@, 6 su conjunlo, consütuyEn el Contrato do Seguro, careclendo de valor y eúecto por soparado. Las cláusulas de las
coNDlcloIEs GENERALES son desa..olladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas col{DtctoNEs paRrlcuLAREs. En caso de dÉcrepanc¡a entre to
sstablec¡do en la§ COt¡DlClOt¡ES GENERALES y lo Pactado en las COt{DICIONES PARTICULARES, prevalocerán éstas sobrs aqué as, satvo que d¡cha
d¡scr§panc¡a deriw ds pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡cgr en cuyo caso so on¡gnderán nulos de pleno der€cho. lgua¡ñente las pr€sonles
CONDICIONES PARIICI LARES soñ erhlt¡das lomando como baso las declarac¡oños del tornador, el cuostloñario méd¡co o en caso de sffasí requerido
por la compañia assguradora deacuordo coñ las pruebas qr¡e so cqns¡dqrsn neco6arias peÉ una corr€cta valoiac¡ón del r¡esgg.
A los efeclos de lo d¡spuo§to en los artículos 122 y 124 dol Reglamgnto de Ordqnac¡ón, Supewis¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Rgasgguradoras, aprobado por Real occroto 1060i2015, de 20 de nov¡eñbre, arnbos incluidos, el Tomador del seguro tEconoce haber recib¡do, on la
misma iecha y cgn anlerioridad a la colebrac¡ón dsl prssoñtg contrato, Nota lnformativa cornprens¡va de todos los aspsctos relatlvos al pre§ente s€guro
que se contqmplan en ¡os cllados preceptos reglamentafios.
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES A ULAN Y SUSTITUYET¡ CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EÍ{INDO CON ANTERIORIOAD.

D. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas
O¡rqctor Genef al Adjunto

EURoC¡JA RLrR¡L tEohClÓN oPEMDoR 0E 8¡i¡cq SEGIIROS i/I,EUtÁoo s L irsho á c Ro!'6rrc Adñn ¡ll:nl. E¡pa'¡ d¿ ñod'ds6 4 $qlrc! @ñ I..t¿v. OV¡OI¡. CtF 8155636(
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Lo¡do y conformo,

Hocho por dupllcado, on l0 hojae ¡nseparablea sxpod¡das por amba! caras, en CARPIO DE TAJO (EL) ¿ 06 do Septiombr€ do 201E

EL ASEGURADO LA EI{TIDAD ASEGURADoRA



CNP PARTNERS

CNP PARIITTRS DE SFCL]¡OS Y REASECUROS S A - C¡rCA ¿C SAN

Orden de domicil ción de adeudo directo SEPA
S€PA D¡rcct

Refe renc¡a de a ord n de domiciliación

2068330 00000030030100004

Número de cuenta ¡8AN del Deudo.
Account ñumber |SAN ofthe Debtor

ES65 308't 0041 8726 8066 4915

Nombre delAcreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

AVl50 TMPoRTANTE El d€udor quedá rnfoñádo que, el rde¡lifiÉ¡dor del A.r.edor
iñclúido en el Ei5mo, <.¡ el uril¡z¡do por €l A(réldor en la s€n¡ón de ad€udos SEPA (on

delmisño. ni perjuicio alsuno.ñ los iñteresés d.l deudor.

WPORTANT NOntE-fhp deb¡ot ¡t ¡nlotmed tha¡ ¿he abole Cred¡¡or tdeot¡f¡e. mry d¡ñel
h man¿gng fiu. debts SEPA thtuoqh ¡ts ntuñc¡et ¡nttn¿ on, whhout idvotwns in¿¡bn
Nombre de la calla y número
S¡reet Name ¿nd number of the Crcdtaor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Posaal Code / Oay

28014 MAORTD

Pals

Counüy
ESPAÑA.SPAIN

Nombre del D€udor/es
Nañe of the Oebtor(s)

ANA ÍIIARIA RUIZ RUIZ

swlFT / Btc

BCOEESirtM0Sl

ldeñtlflcaclón del A«e€dor

ciado €n este M¡nd¿to puede dilerir, por el .ambio d¿lCódlgo de Nego(io (Sufijo)

Entldad rlnan.l€la, ln ql¡€ .tto lmpllqre val¡dón en la ld€ntidad n!.¡ly/o legrl

.h¿ng¡ng the ,os¡ness Code (Soft¡x) ¡ncluded ¡heft¡n, D¡th tha¡ used by ¡he c¡ed¡¡ot
leg¿l ¡dent¡ty thrreol or th6 .ause any p¡.JudÉe to tha ¡at.rcttt of¡he débtor.

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DELACREEDOR

Mediant€ la f¡rma del presente Formul¡rio dé Ordeñ de Do¡nic¡l¡ac¡ón, ust€d a

entidad fiñanciera, pára ¿deudar eñ su cueñta los importer qu€ se devengu
fina¡ciera para (argar en su (ueñta los importes debidamente notifi(ados por
deudor está legitimado ¿l re€mbolso por su entidad en los término¡ y coñd

efeatu¡rse deñtro d€ las ocho s€man¿5 que siguen a la fecha de adeudo eñ cr

Ry t¡gr¡rg ¡hB ñandate fom, fou authorlze CNP PAñTNERS de Seguros y Reasegaros, S.A,

oÍth¡t <onl¡¿.t,2ñd 2lt¿ lóu zu¡ho.tze your bao* ¡o deb¡t you¡¿..oun¡ ¡i a.cordan.e wit
of you, nghg, yoú a¡e ¿oti¡l¿d to a refuhd lroñ your bank uñdet the ¡etñt and cood¡¡lot-
froñ the d.¡e on which yout a.count Ms debú.d. Your r¡ghts rcg¿.d¡ng the mddet¿ aft ¿

rtor¡za ¿ CNP PARÍNERS dc Seguros y R€aseguros, S.A. ¿ enviar órdenes a su

In (omo (onsecu€nci¿ de este contrato y, asimisrño, autoriza a su entidad

:NP PARTNERS d€ Seguro3 y Re¡seguro5, S.A, Coño parte de sus dere(hos, el

cioñes del contrato suscrito con la misma. L¿ solicitud de reembolso d€berá

enta. Puede obteñer iñforñacióñ ¿dicional sobr.5ur d€rechos en su entrdad

o send hs¡rud¡ons ¡o your ba¡* to debk you¡ ac@un¡ ¡he añounls tha¡ ecctue .s e rcsult
t ¡h. hs¡ruca¡ont dulr ño¡¡tkd hotñ CNP PARIN.RS dc 5egotut y Rpte9urct, 5-a- as pz.I
of yoot agr.¿¡ne¡t i¡h your bank. A ¡etun l ñutt be clatñed wlthln e¡ght weeks s¡an¡nq

ql¿¡a.d ¡d ¿ st¿t.m.na ,h¿¡ you can obt¿¡n f.oñ /ou. b¿nk,

T¡po de pago: Pago re(urrente
TWe of payñent' RecuÍrent p¿y¡nent

Lugar

Por favor devolver a: CARRERA DE saN rtRóNtMo, 2I - 28014 MADRID

Please- retun to frcd¡tot ¿ddrcss

Flrme del deudor
S¡gna¡ure ofthe Debtot

Fccha {oDM[¡AAAA)
D¿tE (DDMMWW)

06/09120r8

Ejemplar para el A.reedor

RM & M ¡{'rd. roño { ¡ re. Lbo J '¡r r. ft 3' d.l Libfo,tc
z*o¡,r MArrRrD (EsP^ñ^)-r +r
ioj!ñ'rr¿o h. ILNIF A)351¡l4J ChnAdñ\¡ mSFP CoJ59{0o0¡



PARTNERS

SEPA D¡rect Deb¡t Manda,e

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mandate Reference

206833081 00004r 000000300301

Nombre del D€udor/es
Na¡ñe ofthe Oebror(s)

ANA MARIA RUIZ RUIZ

Número de cuentá IBAN del Deudor
Acaount n¡Jñber - IBAN ofthe Debtor

E§65 3081 0041 8726 8066 4915

siwtFT i 8tc

BC0EESi/tit08l

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AYISO $¡mRTANfEr tl d.udor qu.d¿ lnform¿do qü.. .l rd.nt¡f¡edor drl A<r..dor rcf.r.ñ(i¡do eñ est. M¡nd¿ro pu€.tc d¡terir, po¡ et camb¡o dét cód¡go d€ ñ.9o.¡o (Sufuo)

d.l m¡!mo, nl perlul.lo ¡¡guno.ñ loe lnrer.s€r dcl d.üd,or.
INNRTAN| ¡JOIEE: fh¿ d.btor i! kfo¡tud thzt th¿ ¿bove C¡edlto¡ ldct ¡fler n¿y d¡ñ¿r, by chang¡ñg ¡hé gut¡dess Cod. (5¿n ¡n.tu¿t d th.Ein, ylth that used by the cr.dtto¡
¡D ,nl¡agirg Wu. dzb¡t SEPA ¡hmugh 16 f¡12n hl lnt¡hu¡io4 *¡thou¡ lnwt¡ng va.¡at¡od ¡a kgel iden¡l¡f ¡h.Eof ot ¡h¡s .eltc eiy pt J.udt.e to ¡he tnt¿E tt of thc d¿baot,

Nombre de la calle y númoro
Strcat N¿rn¿ and nuñbet of the Créd¡tot
CARRERA oE sAN JERóNrMo, 21

Cftl9o postal / Cludad
Po:aal Code / City
28014 MA,llRrD

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Medianté Iá firma del presente folmul¡rio de Orden de Domi.iliac¡ón, usted autor¡¿a ¡ CNP PARTNERS de Seguros y Reareguros, s.A. a enviar ó¡denes ¡ srJ

entid¿d finan(iera, para ¿d€udar en su cueñta los importes que se devenguen como consecuen(¡¿ de erte (ontrato y, ásimismo, áutoriz¿ a su ent¡d¡d
financiera para cargar €n 3u cu€ntá los importes d€bidamente notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A- Como part€ de rus derecho!, €l
deudor está leg¡trmado al reembolso por 5u eñ(ldad €n los térmiños y condrciones del contra(o suscrito con la mism¿. La solicitud de reembolso deb€rá
efectuarse dentro de las ocho semanas que srgu€n a la fe(ha de ¡deudo en (uenta. Puede obtener información adicional sobra sus derecho! eñ su entidad

ol t/ou¡ nghtt, you ¿r. eot¡¡kd ¡o 2 retnd tron wut benk mder the te.ms ¿n.l condtions of tou¡ agree,nen¡ sith yoúr bank. A.éfund mus¡ be ¿ta¡ñed k¡¡h¡n e¡ght weeks taaf¡ng
hom ttu d2¡¿ on wh¡ch yout 2«oht Mt deb¡Gd- Your ights r.g¿.d¡ng ¡he manda¡e are expl¿¡n¿d in a ta¿tdñ¿Dt that you can ob.¿¡n hoñ vou¡ b¿ak.

gempler pan el Deudor

fipo de pago: Pago recurrente
fype oÍpayment: Rerurent pawent

Lugar Fecha (oDM[¡aaAA]

Date (DDMMYYYY)

06/09/20r8

Firme dél déudor
S¡gnaturc of ¡he Debtor

CNP PART¡iERS DE SEoUROS Y REASEGUROS-S A C.rd¡¡l€SrnJÉdn'm.7t-2r0¡,tMADR|D(ÉS
RM d.M¡dr'dhno{rr9_bSm3yJr.sIdclLihDiksd'c¡lciaoli¡t.r1hdri"l3l3r, h{ I".NIF A2rr1.rl4j CI .Adñ\i lxjsfp C05rr-C0(il

)-T +rr9r124r.r00 F i3.l9tJ!,1:!0t *N\ crpratuqscs

cNp
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA



Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP

RM de Mrdrk. bm¡a19 li¡@3991.s3'ddL btu de ir 3¿ 230 lis 11 NIF A ?353¿315 Cl¡ve Adhr. .DGSIP C0559 C0@1

CONDICIONES
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Ifi)",*,*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos

El presente cont¡ato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 2012015 de ordenación, superv¡sión
y solverrcia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
10602015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las
erfidades asegur¿doras y reaseguradoras y disposiciorEs concordantes, y se
regirá por lo convenjdo en la Póliza y en los restantes documentos
contractuales.
DEFI¡IICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIOAO ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garanti¡a el pago de las
prestaciones que coresponda con aneglo a las condicjones del mismo.
MEDIADOR: Persona fis¡ca o juridica que realiza las activ¡dades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras cons¡stenles en. la presentación de propuestas de
realización de tr¿bajos previos ¿ la celebración de un conlrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
TOMAOOR: Es la persona fisica o jurldica que suscr¡be el seguro y que
paga la pr¡ma.
ASEGURAOO: Es la persona ffsic€ sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas llsicas o ju.ldicas a qu¡enes corresponde
percibir la prestación garant¡zada por esle contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio delseguro.
EOAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondienle al an¡versado más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de conlralación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESÍACtÓNr Es el impone que, de acuerdo a Io
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromele a pagar al
Benefciario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.
POLIZA: Es el documento en dónde se ¡egulan las cond¡c¡ones del seguro.
En esle caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y ¡as Condac¡ones Particulares donde se establece los limites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póli¿a los
eventuales suplemenlos o anexos que pud¡eaan suscr¡birse.
ACGIDENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súbita, violenta,
externa y ajena a la intencional¡dad del Tomador/Asegurado, ac¿ecida
durante la vigencia de Ia póli¿a.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán incluidas ob¡jgatoriamente las
garantfas de Desempleo. lncapacidad Temporal y Hospilalización
2.. PERFECCION. TOi¡lA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se pelecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supúesto de que sea una persona dist¡ñta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de olro modo en las Cond¡ciones Paniculares.
La póliza tendrá como fec¡a de fn, aquella expresada en las Condiciones
Part¡culaaes de la misma, transcurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prónoga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
Oe acuerdo con lo establecldo €n ol art¡culo 22 ds la Lsy de Contrato
do Soguro las panes pusden opoñera€ a la prónoga del contrato
mod¡ante una nol¡f¡cac¡ón escr¡ta a la otra parte, slqctuada con un
plazo de dos meses ds ant¡clp€c¡ón a la conclus¡ón del período del
ssguro en curso, cuando la oposlclón a la prórroga sea eiorc¡tada por
la Entldad Aseguradora; o bien con un me3 de antelaclón cuando la
oposición a la prórrgga sea ejecutada por ql TomadorrAsogurado-
En cualquier caso lq pól¡za f¡nal¡zará al té]mino de la anual¡dad en que
sl Asogurado cumpla los 65 año6 de edad.
3,. INDISPUTABILIOAD DE LA POLIZA
La pól¡za será lndlsputable transcurr¡do un año dosds la focha do
efocto ds la m¡sma. En las Cond¡c¡ones Partlcul.ros do la póllza se
podrá oxprosar un plazo más brcve transcurr¡do ql cuál la pól¡za sea
¡nd¡sputable.
No obst nlq lo antolor, El prosents apartado nq será de apl¡c¿ción
cuañdo se haya produc¡do el incumpl¡miento d9 las obligaclone6 del
Tomador o del Assgurado, ssp€c¡almente cuando se halE produc¡do
sl ¡mpago do l¿ pr¡ma, en cuyo caao se lendrá gn cuenta lo establecido
sn olapartado 5 do las prgEqñtos Condiciones Generales, Se descart¿
¡gualmonto la apl¡cación de este apartado cuando sx¡sta oror en la
Edad d9l asggurado,
4.- NULIOAO DEL CONTRATO
El conlrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su peleccionamiento no habia riesgo o el riesgo ya se habfa realizado.
5,. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contratose abonarán deacuerdo con loestablecido
en las Condic¡ones Pad¡culares. S¡ por culpa del Tomado. del seguro la
primera prima o la prima ún¡ca no ha sido abonada en el momenlo de su

vencim¡enlo, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir et
contralo o a solicitar el abono de la misma a través de la via judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará iiberada de su ob¡igación.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dia
siguienteen el que la prima debió sersalisfecha. Sila Entidad Aseguradora
no rcclama el pago dentro de los seis meses poster¡ores al impago
menc¡onado con anterioridad. se entenderá que el contrato ha quedado
resuello. Durante el periodo de suspensión det seguro, la Entidad
Aseguradora só¡o podrá rcdamar la prima no abonada correspond¡ente al
peiodo en curso. Si elcontrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establec¡do con anterioridad, la cobertura volverá a lener efeclo a las
veint¡cuako horas sigr.rientes det aboño de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Part¡culares se estabtezca otra cosa, la pr¡ma
se entenderá abonada en el domicil¡o de¡ Tomador.
6.- oEBER DE coMUNtcActóN DEL RtEsGo
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del con(rato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atend¡endo at clestioñario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber s¡do conocidas porelasegurador en elmomento de pelección del
conkato, o no habría conc¡uido la fima del mismo o lo habría conclúido en
okas condiciones.
El Asegurado¡ puede, en el plazo de dos meses a conlar desde el dia en
que la ¿gravación ha sidodeclarada, proponer una modif¡cación detcontralo
con la oporluna sobrepdma según p¡oceda. En talc€so, el Tomador dispone
de qu¡nce dlas a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazala. En caso de rechazo o de s¡lencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir et
contrato previa advertencia alTomador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de quince días, transcurridos los cuates y dentro de los ocho
sigu¡entes comunicará al Tomador la.escisión defin¡tiva_
CNP PARTNERS igualmente podrá rescjndir elcontralo comunicándoto por
escrjto al Tomador denlro de un mes a parlir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación det r¡esgo.
En el c¿so de que el fomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobrevin¡eE et s¡n¡estro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o et Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso det
contrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de taf naturaleza que s¡ hubieran sido
conoc¡das por ésle en el momento de la perfección de¡ contrato. lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
Eñ tal caso, al flnalizar el pelodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporc¡ón correspond¡ente,
teñ¡endo derecho el TomadoÍ en caso contrario a Ia resolución del contrato
y a la devolución de la diferencia enlre la prima satisfecha y ta que ¡e hubiera
correspondido pagar desde el momento de ta puesta en conocimienlo de la
disminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibtes que se deban pagar por
razón de este conkato, tanto en el presente como en elfuturo, correrán a
cargo del TomadolAsegurado del seguro o Benefic¡ario, según proceda.
E.- COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro real¡ce al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surlirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicacjones
hechas a la Entidad Aseguradora por un conedor de seguros surlirán los
mismos efectos que s¡ las hubiera hecho el Tomador. salvo que el Tomador
se hub¡era manifestado en contra de que asi se realice.
lgualmente el fomador del Seguro, el Asegurado o el Benefciar¡o podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en ta
presente pól¡za. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
conlacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Particula¡es de ta Póli¿a, cuatqu¡er modifcación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posibte
desde que se produjo elcambio.
9.- ExrRAVio y oEsrRUcctóN DE LA poLtzA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Ent¡dad Aseguradora
med¡ar(e cafta certificada elextrav¡o, et robo o la destrucción de la pótiza y
la Entidad Aseguradora procederá a em¡tir un duplicádo de la m¡sma.
to.- PREscRtpctóN
Las acciones derivadas del presente conkato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercilarse.
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ti)*,*.*, CONDICIONES G ERALES
SEGURO DE PROTECC N DE PAGOS

1 I.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contralo quedará sometido a la ju¡isdicc¡ón de los Juzqados y
Tribunales del domrcilio del asequrado
i2.- cLAUsuLA oE tNronMlLróN soene pRorEccrór,¡ DE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la nomaliva adicable en materia de
prolección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 dei
Parlamento Europeo y del Cor6ejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de 16 personas fisicas en lo que respecta al lratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos dalos y por el que se deroga la
Direcliva 9946/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. iñforma al Tomador y/o
asegurado de la Pól¡za, de manera expresa, inequfvoc€ y precisa de lo
sigu¡ente:
tNFoRMActóN BÁstca soBRE pRorEccróN DE DATos:
Responsable del tratam¡onto de sus dato6
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: rnformación adicional
Final¡dad del lralam¡enlo de sus dalos
Flnalldad Prlnclpal'': susüipción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: rnformación adicional
Lég¡l¡mac¡ón para oltratam¡ento de sua datos
La baao l€gal para el tratamienlo de sLrs datos es la ejecuc¡ór del contratg
de seguro en los téñninos que liguran en las Coñdicioñes de la Póliza, asi
corno eñ la Ley ds Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Suporv¡a¡ón
y Solvencia ds ontidados aseguradoras.
+info: infomación adicional

Dest¡natarios
Sus datos podrán sercomunicados a:

" Reasegu6doras y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servic¡o relacionado con su confalo,
empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP Partners haya
extemalizado dichos servic¡os, peritos. etc..), con ¡os qLre CNP Partners se
compromete a süscribir el conespondiente contrato de tralam¡ento de
datos

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la r'
mediación de su conkato-

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para e¡ cumpl¡néntg
de las obligac¡ones desupeMsióny/o para gestión admin¡strat¡va y gest¡ón
certralizada de reoJrsos irfomálic¡s.

TEnslerencias lntemac¡onalG prevlstasr Sa¡esforce-com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce e6 una ernpresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Palners.
+inf o: información adicional
Derschos
Acceder, reclifcar y suprimir los dato§, así como otros derechos como se
explica en la infornación adicional.
+inf o: información adicional
lt¡FOR ACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Rosponsable d6¡ tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jeónimo 21.28014 Madrid
Teléfono:g'15243431
Coneo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Datos: dllLe9(@§lppllt¡Csl!
F¡nal¡dad del tratam¡snto
¿Con qué r¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Prirrc¡pal', los Dalos Personales serán
lralados pafa:
. Valorar. seleccioiar y tanficar los riesgos;
. En su caso, para la real¡zación deltesl de idoneidad y conven¡encia, así

como en su caso mañtener aclualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumd¡ry exigir elcumplimiento delcontralo de seguro;. Gestionar y dar seguimiento administrativo alconlrato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligaciones iu.ldicas de las panes bajo elmismo;. Presenlar al cobro las prirnas qLe deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;

' Tramitación de los s¡nieslros (incluyendo prestación de servicjos por
terceras empresas contraladas por CNP Partners para el clJmdimiento
delcontrato de seguro,la peritaciónde los daños yen su ca§o, liquidación
de los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales funciones);

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones lécn¡cas e inversiones;

. Realizar evaluaciones del fiesgo, solvéncia y pBible fraude de foma
previa a la suscripción delcorfratode seguro o en cualquér momenlo de
la vigencia del mismo, incluyendo, habida cueñta del inteés legítimo que
ostenta la Entidad Asegur¿dora, la consulta y cruce de los Dáto§

Personales con fcheros cornunes paÍa evitar fraude en el seguro y con
liáeros sobre solvencia patrimonial y crédito;. Cumplir con obl¡gac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
ob¡igL¡en a Ia Enlidad Aseguradord a identifrcar al Tomador o cuando su
lratam¡ento eslé basado en una hab¡litación legal;

. La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perflados con fines actuana¡es para la
detem¡nación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;

. Gestionar, en su c¿so, de foama cenlralizada los recursos informátims
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fires administrativos intemos dentro del m¡srno grupo de empresas
alque pertenecE CNP Partners.

. Remitirle comunic€c¡ones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners s¡milares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Quá rabm¡entos ad¡c¡onalos podemos roal¡zal¿
Adicionalmenlel
,' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitiite ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
información sobre prcductos distintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing qu€ CNP Panneñ vaya a llevar a cabo
(enke las qw podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
evenlos de cualquier tipo y temática), la real¡zadón de enoJestas de
satisfacción y env¡o de nev/slellers (todo ello inclt¡so por medios
electónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
peañles con fines c¡merciales y de marketirE con el objeto de conocea sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y erlre otras, adecuar las
comunicaciones coñerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Du rante cuáñto t¡gmpo tralarsmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienlras se manlenga
la relación mercantil, salvo que revoque su corEentimieñto o se hub¡era
opuesto con ante¡ioridad, en su c¿so y una vezfinal¡zada. durante elplazo de
consetuación legalmente estab¡ecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo elect¡ónico a cualquie.a de las direcc¡ones
de coneo electrónico establecjdas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamienlo.
Siha dadosu consenlimaento, podremos lratarsus datos para remitirle oierlas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asícomo infomación
sobre produclos d¡st¡ntos a loscontralados, información sobre las acciones de
marketing que CNP Partnes vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
figurar, campañas, proyeclos, sodeos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temáica), la realizac¡ón de encuestas de sat¡sIacc¡ón y envlo de ne$Eletters
(todo ello induso por medios eledrónicos).

'/ Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perñles
con flnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

'/ Si ha aceptado, sL§ datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfrles confines comerc¡ales y de marketing con elobjeto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su caso, y er re olras. adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de confoam¡dad con lo eslablecido
en el apartado "Derechos: ¿Cúáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.

Leg¡t¡m¡c¡ón para el tratami€nto de sus dalos
¿Porqué podemog tratar sus dstos pelsonales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de 5u contÉlo de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos dalos o a que sean tratado§, no será posible
la celebrac¡ón del conlrato de seguro y/o gest¡ón del conlralo.
Adicionalmente, sus dalos serán lratados por los sigu¡enles motivos:
/ Si ha aceptado la cláusu¡a del lratam¡ento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos asi como
informacjón sobre produdos d¡stintos a 16 contratados, para irformane
sobre acc¡ones de market¡rE (entre las que podrán figurar campañas,
proyecto§, soneo§, concursos, eventos de cualquier tipo y temátjca) y/o
realización de encL€stas de satisfaccifii y newsletters (todo ello incluso
por medios electróñic6). sus datos serán tralados para dichas
finalklades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaborac.¡ón de perfles con firEs comerciales yde mafteting con elobjeto
de conocer sus preferenc.ias y neces¡dades y, en su caso, y entre okas,
adeq]ar las comunicaciones comerc¡ales, d¡señaa productos en base de
d¡chas preferencias y necesidades.
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Así mismo, podremos tratar sL¡s datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de aqrerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al conlrato
de seguro suscrito, entre otra§, la Ley de Cortrato de Seguro, Ley de
Ordenacón, SupeMs¡ón y SolveÍc¡a de Entidades Asegumdoras y su
Reglamento de desarollo, Ley de Med¡¿c¡ón de Seguros, Ley de
Comercialización a distanc¡a de seNic¡os fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 201135 de la Comisión, de 10 de Oclubre de 2014, por el que se
completa la Direcüva 2009/13&CE, as¡ como los Reglamentos comunitaric§
de ejecucjón de solvencja ll, Direcliva UE 2016197 sobrc dislribución de
Seguros, Reglamento LJE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundamentales relalivos a los produclos de inversión
minorista vinculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto '1588/1999, de '15 de octubre, por el que se aprueba el
ReglamerÍo sobre la ¡nstrumentación de Ios compromisos por pensiones de
las empresas con los trabajadoresy benefciarios, asfcomo cualquier otra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecle al contrato.
Así m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exista un ¡nterés legftimo
por parte de la aseguradora.

Ooat¡natarios
¿A qu¡én se le va a coñun¡carsus datos?
Además de lo ¡nd¡cado, si ha aceptado l¿ cláusula de comun¡cación de los
datos, sus datos se van a cornunicar a las empresas del grupo al que
peneñece CNP PARfNERS para ofrecene información comerc¡al sobre
productos de seguro, intemediación a t.avés de ¡ntemel, y planes de
peñs¡ones, ¡r¡formarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
ñgurar c¿mpañas, proyeclos, sorteos, concrursos, eventos de cualquier tipo y
temálica) asl como envlo de ne\á/sletters, por cualquier medio (ertre ot.os,
postal, teléfono, e{na¡l)l. CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA.. AEIOYOU COMMUNIry, S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha ac€ptado está cláusula, sus d¿tos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán sercomunicadG en caso de cesión de c€rtera,
tus¡ón, escb¡ón y transforñac¡ón.
La kansferencia lntemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empre y oJando hs mi$nas eslén incluadas en el
ámbito de las Nomas CorporativaE Mrrcuhntes del Grupo Sa¡esforce, que
oÍieceñ un nivel cle prolección equiparable al español y contarán con todas
las garart¡as y medidas para salvaguardar la seguddad de sus datos.
¡ranteñdrer¡os actualizada Ia ¡nfomación sobre transferenc¡as
iñtemac¡onales que se vayan a real¡zar en un ñluro en nueska \/eb:
https :rv^,vr^,/. cnppartrErs.es/politica¡e+rivacidad/

Dergehos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus dalos?
Cualqu¡er persona t¡ene derecho a conocer si CNP Partners está tralando
datos pelsonales qúe les concieman o no.
Las personas ¡nteresadas t¡enen derecho a acceder a sus dalos personales
(dsrecho d6 accqso) asf como a solacitar la rect¡ficac¡ón de los datos
¡nexacto§ (dgrecho de recüficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando,
entre olros motivos los dalos ya no sean necesarios para los fines quefueron
recogidos (derecho de supresión).
En delerminadas c¡rcunstancjas, los inleresados podrán solicitar la limitación
del lratamienlo de sus datos, en cuyo caso, ünicamente 106 conservaremos
para elejercicio o la deferEa de reclamaciones (dgrecho a la llmitac¡ón d€l
tratamisnto).
En determ¡nadas circunstanclas y por moüvos rolacionados con su
slluaclón part¡cular, los ¡ntsrÉ8ado6 podrár opgnerse al trat¡mi€oto de
aus datgs. CIP Paftners doiará de tratar los datog salvo quo ob€dezcan
a motivG lsgit¡mos o ol e¡e,c¡cio o defonsa de poslbbs roclamaclonoa.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su conserfimiento (dorechg de
revocaclón dol consonümlonto)
En el caso de que solic¡te la podabil¡dad de §l§ datos a otra entilad
aseguradora (defscho a la portab¡l¡dad de lG datos), se pod.á real¡zar,
pero siempre que cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la
m¡sma y s¡empre y crJardo la empresa a la cual deben ser cornun¡cados sus
datos tenga operaliva la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemp¡o, no se podrán real¿ar si afeclan a datos de salud o se katen de
seguros co¡ectivos).
Puedes ejercer todos estos derecfios a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita
en relación con sl§ dato§.

Si prefiere enüarnos su pet¡ción por coreo ord¡nario
CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alenc¡ón alC¡ier e
Carera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Porfavor, no olüde ¡ndic€r que se pone en contacto con nosotros en relación
a la protecc¡ón de datos personales
S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus petic¡ones o quiere presentar
una redamac¡ón lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppartners.eu o a lraÉs de un escrito en el dornidlio antes
indicado pe¡o dirigido al Servic¡o de Atención de Recl¿mac¡ones. En todo
caso, puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la
autoridad encargada de velar por el cumdimiento de sus derechG en esta
materia. En su página ,¡,eb puede encontrar iñformación adicional y
comp¡ementaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a su
pág¡na M,eb: ¡itlpsr 

^,/w!',/.agpd.es/portalu,ebagpd/iMex-ides-idphp.php

I3.. REGIMEN OE RECLAAIACIONES

'13.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el articulo
97.5 de Ia Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguÍadoras y disposic¡ones concordantes

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneiciario o tos
Benef¡c¡arios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
fomular quejas y reclamaciones ante el Señ¡cio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones coñ domicilio en el
Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con pág¡na Web:
www.dosfD.mineco.es/reclamaciones/index.asp conka la Enl¡dad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza prácticas abusivas o tesiona
los derechos de.ivados del contrato de seguro.

13.3 En ¡elac¡ón con lo anterior. se adviede que, para ta admisión y
tram¡tación de que¡as o ¡eclañaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones.
será imprescindible acreditar haber formulado tas quejas o rectamac¡ones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNp
PARTNERS, y en su ca§0, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido et plazo legatrnente
eslablecido sin que haya s¡do resuelta por la Entidad.

13.4 El Serv¡cio de Quejas y Rec¡amaciones de CNp PARTNERS,
domic¡liado en Carrera de San Jerónirno, 21 - 28014 I¡ADRtD, y dirección
de correo elect¡ónico reclamaciones@cnDoalnerS.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anlerioamenle mencionadas, en primera inslancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor del
Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡citiado en
ctuelázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913'104043 - Fax 913084991
reclamac¡ones(Adadefensor.ora. La ent¡dad aseguradora se compromete a
preslar la colaboración necesaria en la ¡nstrucc¡ón det procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceplar las reso¡uciones que
el Delensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNp
PARTNERS.

13.5 La presentac¡óñ de reclamac¡ón anle el Defensor det clienle de
CNP PARTNERS así como su resolución, no obstacutiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a olro mecanismo de sotución de confictos, n¡ a la
protecc¡ón administrativa.
El Serv¡cio de Que¡as y Reclamaciones, actuará en ta resolución de tas
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslabtec¡do en su Reglamento
que estará a dispos¡c¡ón de los Asegurados en las ofcinas y en la \¡,eb de
la Entidad Aseguradora. y que les será facrtitado en cualquier momento
I4.. CLAUSULA OE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COfIIPEI{SACIÓN DE SEGUROS OE LAS PÉRD¡DAS OERIVADAS OE
ACONTECIMIE}{fOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establec¡do en et texto retundido det Estaluto legat
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Reat Decreto
Legislativo 7/20(N, de 29 de octubre, y modilicado por ta Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un confato de seguro de los que deben
ob¡igatoriamente ¡ncorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresari¿l tiene la facultad cle convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cua¡quier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones erigidas por la legislación vigente.
Las ¡ndemnizaciones der¡vadas de siniestros produc¡dos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en e¡la siluados, y también los ac¿ecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia hab¡tual en España, serán pagadas por el
Coñsorc¡o de Compensac¡ón de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes siluaciones:
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CNP
CONDICIONES G

SEGURO DE PROTECC

a) Oue el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro
conlratada con Ia entidad Aseguradora.

b) Que aun estando amparado por dicha póliua de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplida$ por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por eslar sujela a un
procedimiento de liquidacjón inlervenida o ásumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el menc¡onado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contmlo de Seguro, en el Regtamenlo del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las d¡sposiciones complementadas.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimienlos exlraordinarios cubierlos
a) Los siguienles fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, inc.luidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicasi tempestad ciclónica atípicá (inc¡uyendo los
vienlos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tomados);
y ca¡das de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violenlamente como consecuencia de terrodsmo,
rebelión, sedic¡ón, motin y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
caída de cuerpos siderales se certificarán, a instancia delConsorcio de
Compeñsación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meleorología (AEMET), el lnstiluto Geográfco
Nacional y los demás organismos públicos compelenles en la ma¡eda.
En los casos de acontecimientos de carácter politico o social, aslcomo
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuezas Armadas o de las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz. el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y adminiskativos competenles información
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos excluidos
a) Los qug ño den lugar a inderñóizac¡ón según la Ley de Contrato de

Seguro.
b) Los ocas¡onados on peEonas aseguladas por contrato de seguro

d¡stinfo e aquellos en qu6 es obl¡gator¡o et recargo a favor dol
Consorc¡o de Conrpensac¡ón de Seguros.

c) Lqs produc¡dos por confl¡ctos armados, aunque no haya
preced¡do la doclaraclón of¡cial de Euer.a.

d) Los der¡vados de la ene.gia nuclear, s¡n perjuic¡o de lo establec¡do
En la Ley l2l20ll, de 27 de mayo, sobre responsab¡l¡dad civil por
daños nucleareg o producidos por maledales radlactlvos.

e) Los produc¡dos por lenómqnos dE la naturaleza dist¡ntqs a los
señalados en el apa.tadq l.a) anúer¡or y, en part¡cular, los
produc¡dos por elevac¡ón del nivel frsát¡co, mov¡mlento de
laderas, deslizam¡onlo o asentamlento de terenos,
desprendimiento ds rocas y feñóménos s¡milares, salvo que estos
fueran ocas¡oriados man¡f¡estarñente por la acc¡ón dsl agua de
lluv¡a que, a su vez, hubiera provocado en lazona una s¡tuac¡ón do
inundación extraordinada y so produ¡eaan con caráctorsimu¡táneo
a d¡cha ¡nundac¡ón.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as produc¡das en el
curso de reun¡ones y manifestaciones llovadas a cabo contormc a
¡o d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, do l5 de julio, reguladora

El presente contrato se ñgeporlas CONDICIONES GENERALES, por las
Ent¡dád aseguradora, que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de
COt'¡DICIONES GENERALES son dosarrolladas y, en su cáso, modlflcádas
cstablecido en las CONDICIOI{ES GENERALES y lo pactado en las
discrspancia derive d6 pectos contra la ley, la ñoral o el orden pú
A los electos de lo dispuesto en los art¡culoE 122 y 'lU dél
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto'1060/2015 de 20 do
rh¡srña locha y con ant€rioridad a la celebrac¡ón del presente
que se contemplan on los c¡tados pa€csptos reglamenta¡|os.

Nota

LA ENflDAD

O. SANNAGO
Dir*tot

NERALES
N DE PAGOS

del dérecho d6 reun¡ón, a6f como duranle el tran6cur6o do huelgas
legales, salvo quE las cltadas actuac¡ones pud¡eran se. cal¡ficadas
como acontec¡mientos extrcordlnarios do log señalados on el
apartado'l,b) antErlor.

g) Los causados por mala fe del Asogurado.
h) LoE corrospond¡entes a s¡n¡€gtrqs producldos antgs del pago do la

pr¡mora pfima o cuando, ds conform¡dad con lo ñt blocido en la
Loy de Contrato de Seguro, la cobeftura del Consorcio de
Comp€rcación dE Soguros 9e hallq suspendlda o elsoguro qusde
exlingu¡do por falta ds pago do las primas.

¡) Los siniestros qus por au magnltud y gravsdad aean califlcados
por el Gobierno de la Nación como de «catástrofe o calamidad
nac¡onab).

Exteñs¡ón de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos efraordinarios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efecto$ de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pól¡zas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de
Conpensac¡ón de Segu¡os se referirá al capital en riesgo para cada
Asegur¿do. es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemálica que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El ¡mporte correspondiente a ¡a provisión matemátic¿ será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICÁCIÓN DE OAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN OE
SEGUROS
1. La so¡icitud de indemnización de daños cuya cobeÍtura corresponda al

Consorc¡o de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo poa el Tomador del seguro, elA§egurado o el
beneflciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Asegur¿dora o elmed¡ador de seguros con
cuya intervención se hubiera gest¡onado el seguro.

2. La corÍunicación de ¡os daños y la obtención de cualqu¡er información
relativa al procedimieñto y al estado de tramitación de los sin¡eslros
podrá realizarse:
- Med¡anle llamada al Cenlro de Atención felefón¡ca del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página '¡/eb del Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valorac¡ón de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y alcontenido de
la pól¡za de seguro se real¡zará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede v¡nculado poÍ las valoraclones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la iñdemni¿aciónr El Consorcio de Compensación de Seguros
,ealizatá el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
mediante lransferencia bancaria.

DICIONES PARÍICULARES y por los anexos y Apéndic6 que emita la
uro, caalclendo de valor y efecto por s€parado. L¡s cláusulas dg las
estas CONDICIONES PARICULARES. En c6o do dlscropancla entro lo

PARÍCULARES, provalecorán ártas sobro aquólla, salvo quo dicha
caso se entenderán nulos de pleno der€cho.

Ord6nac¡óñ, Supery¡s¡ón y Solvencia d6 las EntidadEs Aseguradora6 y
ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la

compBnsiva ds todo§ los aspsctos rslalivos al pregente seguro

EGURADORA

INGUEZ VACAS
Adjunto
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v EUROCAJA RURAL
MEorecróN Openeoon DE BANcA Seounos Vlrucul-too s.l-.

Nota informat¡va previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumplimiento de lo establecido en el arf.42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros Privados le ¡nformamos:

Eu.ocaja Rural Mediación Operádor de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obl¡gado a reali¿ar actividades de mediación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, nitiene la obligáción impuesta a los corredores de seguros de realizar
un anális¡s objetivo. El Cliente t¡ene derecho a solicitar la relación de ¡as Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el produclo.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuac¡ón del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras
Asim¡smo, el cl¡ente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economía y Hacienda Po de la Castellana. 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitación de estas reclamac¡ones. el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Serv¡cio de Atención
al Cl¡ente de la Entidad Aseguradora s¡n que haya sido resuelta o que haya s¡do denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado t¡ene como final¡dad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda cómercializar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C., asi como
todas las actividades de med¡ación anexas a d¡cha contratación. Dichas activ¡dades consisten en la
presentación, propuesta o realización de trabajos prev¡os a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asi como la asistencia en la gestión y ejecución de
dichos contratos, en partjcular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
2612A06 de [ilediación de Séguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora coñ la cual se rea|jce el contrato de seguro. A
tenor de Io dispuesto en la mencionada Ley 26i2006, el OBSV es considerado encargada del
lratam¡ento de los datos recabados. Los datos facil¡tados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el p¡azo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso. las condic¡ones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectlicación, supresión y oposic¡ón. limitación del tratam¡ento
portab¡lidad de datos y a no ser objeto de dec¡siones individualizadas automatizadas se podrán ¡levar
a cabo en los términos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros V¡nculado S.L. a la direcc¡ón c/ Méjico,2 45004 Toledo, dirig¡éndose al Departamento de
Atención al Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petic¡ón en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las informaciones facilitadas por el cliente, le hemo6 propuesto la contratación de un seguro
aiustado a sus exigencias y necesidades.

Con la f¡rma del presente documento nos presta su consentim¡ento para eltratamiento de los datos de
carácter personal, ¡ncluido cualqu¡er dato de salud que sea necesario para la actividad de mediac¡ón
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.
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