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NUI\.4ERO OE POLIZA: 00000029s0 ERO OE OFICINA

NOMBRE Y APELLIDOSi PEDRO ANTONIO ALTOZANO MARIN

o!^'._ 71215960W F, ¡IACIMIENTO:

CUSORTIJU

VILLALBA DE CALATRAVA

SITUACION P ESIONAL:

fl FUNcroNARro o AUfoNoMo

a @e 1o! ooeoo, € Z 33 P

I¡ATUFILEZA OEI RIESGO CLIBIEflIO No VIÉ¿

CINCEPTO PoRELCUAL SE ASECURA. Po¡ @slr Fo¡t

CUENTA BANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PAGO DE IA PRNA:

ES85 3081 0624 923? 6269 7919

cAPtTALtNtC|ALSOLtC|TADO 14.093.16€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 05/09/2018

0624

TELEFONO: 697s7427o

C,POSTAL: 13739

CIUDAD REAL

E cUENTAAJENA TNDEFTNTDo E orRos

TIPO DE TAMO: E PERSONAL

DTENTE oE PRÉsrANio: 3263257051

CIMIENTO PRESÍAMOi 05/09/2025 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): E4

100.00 % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 197,54€

OArOS DEL PRESTAMO:
ENTIDAo PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MAñCHA

CUOTA ORDINARIA [/1ENSUAL INICIAL DEL PRESTAMOS7,54 € o/o cuoTA

DATOS DE¿ SEGURO:
PRTMA úNtcA DEL sEGuRo:

PRIMA DEL SEGURO

PERIODO
c0r{soRcro LEA

IHPUESTO
SOARE PRITAS

IITPORTE

RECIBO

TOTAL
55E,76 € 0,84 € 593,16 €004€

BENEFICIARIOS:
E I fomador/A!sgurado d€3lgn¡ con car¡lclra lrrcvoc¡blc;
qAJA RURAL CASrILLA LA ITIANCHA S.C.C-

RM. d. M.dÉ bmri19lbm39sl s3'dd trhrod. S..¡.d:de 1951q.¡t33130 h. la Nf. A 265343,{5. Ch¿ Adñvt 06SFP:
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DATOS DE L TOMA DOR/ AS EGURADO :

DOMICIL¡O:

PoBLAcróN:
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CNP

Sólo podrán contratar la pr€sente Pól¡za de Seguro las personas
que rsúnan las s¡gu¡sntes cond¡c¡ones:

l) Se.ütulares de un préstamo persgnal, fgrmalizado cgn CRCM
2) Haber flrmado las Condiclones Part¡cular€B.
3l Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
¡l) Qug la Edad d€{ fomador/Aaggurado o6tó comprsnd¡da grtrs los I

y65años. No obstañts lo anterior, la edad dol TomadorlAsegurad
eñ ol momento de la contratac¡ón del seguro aumada al n
do años do durac¡ón del préstamo no podrá dar como rosultad
una edad supgr¡or a los 65 años. En este supuestg no s€
contratar ol prcsonle aoguro.

5) Encontrafss sn gstado de bugna salud, ain aintorna do
y no padecer ninguna enfeñnodad de caráctor qvolut¡vo ñl esta4
la Fecha do Efscto del Seguro, en situac¡ón de I

Temporal, tal y como é6ta queda d€fin¡da en ¡as
Cond¡c¡onos Part¡culares.

6) Cot¡zer a la Segur¡dad Social o estar en s¡tuac¡ón de alta
múualidad, montep¡o o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la
determiné.

7) Adomás pa¡a la cobertura de Do€omploo:
8) No conocer, o estar en sitr¡ac¡ón de conocer que se va a p¡oduc¡r

do
base

9xi¡nciór o suspens¡ón de su rqlac¡ón laboral por cualqu¡era
causas que darian dsfecho a la pfestac¡ón de Dgsempleo én
e8tá póliza.

PARTICULARES
ECCIóN DE PAGOS

MTURTLE¿A DEL R E§@CUBIERTo NoVE¿
CINCEFIo PoRELCIIAI 5E¡SECUM Pd aelaprcp¡

Se entenderá que no forman parte de l¿ suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de oJalesquiera otros gasto6, com¡sior¡es o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumd¡miento de lo padado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El ¡mporte do la suma asoguEda no seé superior, en n¡ngún cáso, al
importe máx¡mo de'1.800 €
En caso de qug sq produlora una novac¡ón del préstamo quo conlleyara el
incf€mento del capital prest¿do, supondrá la anulac¡ón ds la present§
pól¡za. En 6tos casqs la Entjdad Asegufadora procedeÉ a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando sl Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizacionss parc¡al€.,
dql pré6tamo, la Enüdad A3egu.adoG procederá a adecuaÍ la suma
aogurada do conform¡dad con lo establecido en ol apartado I de las
prgsgntes Condic¡0n9s Part¡culaf§s.
3.. PERIOOO OE CARENCIA
3.1 rNrCtAL
. Para la garant¡a do Párdlda lnvoluntar¡a do Emplgo so ostabloco un

periodo de carencla ¡n¡clal d9 60 días nah.¡rales, a contar dssds la
lgcha dq ef€cto dol aqguro, A efoclos de comprobar que en el
momsnto del acasc¡m¡ento del sin¡estro ha transcurddo ol pedodo
de carencla inic¡al, se entenderá que la s¡tuacióri de desempleq se
produco en la focha on qu§ se produzca la sxtinción o suspqns¡ón
d6 la relación labgral por las causag señaladG oñ osta pól¡za, y
ademáE sga acrodltado pof gl SErvlcio Públ¡co de Emploo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo susütuya.

. Para lagarantia de lncápacidad Tsmporalse establece un periodode
carencla ¡n iclal dg 30 d iaa natu raloa, a contar dssde la fecha de etecto
del seguro. A sfsctos de comp,obar que en el momento dol
aca€c¡mlonto dsl E¡nl€atro ha transqurrido el per¡odo de carenc¡a
¡nic¡al, so entsndorá qué la situac¡ón de lncapacidad tomporal se
produce gn la fecha sn la que la enfgm€dad causantg de la
lncapacldad hub¡ora sldo dlagnosücada por facultat¡vos ds la
Ssguridad Soc¡al, trtutua o lnsütución análoga omód¡co o facullalivo
autorizado y asi lo rat¡f¡quen lgs serv¡cios médicos delasogurador s¡
3o coñs¡deñse necesado. En los supuoatos on lo8 qug la
lnqapacidad Temporalsg dgba a un accidEntsno ssapl¡cani c¿rencla
Inlclal alguna.

. Para Ia garant¡a ds Hosp¡talizac¡ón ss establoce un poriodo de
carencla ¡n¡cial de 30 d¡as na¡¡ral6s a contardesd6la lecha de efecto
dol ssguro, A ofectos do comprcbar que en el momento de
acaec¡m¡ento del s¡n¡elfo ha transcurrido el periodo de c¿renc¡a
iniclal, se entenderá que la sltuaclón do Hoapltal¡zac¡ón 6€ produco
9n la fecha que apar€¿ca cong¡gnada gn el ¡nforme de ¡ngrsso on el
corr6pondlonlg o3tableclm¡eoto hoap¡talario en el que el
Tomador/Aseg urado so encusnlrs ¡ngrssádo.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supue6to dg produclrse s¡tuac¡oneG do Pérdida lñvoluntaf¡a d€
Emploo subs¡gu¡enú* a una s¡tuación antodor ds Pérdlda lnvoluntaria d6
Eñpl€o que d¡o lugar a lndemn¡zación por pa.te de esta póliza, sé
procsdorá al pago de nuev¡s prEslacioncs s¡ ol Tomado/Asegurado ha
estado vinculado dg fgfma activa a uña rusva r€lac¡óñ laboral como
trabájador por cuenla aiena por un periodo mín¡mo de 180 dias naturales
¡n¡ntsÍumpidos y haya superado el periodo de pruoba establgc¡do
corr€spondlonte a §u nuova t9lac¡ón laboral. Eñ c6o coñtrar¡o no 86
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de producirse lncapac¡dad€B Temporales sub6¡gulentes a
una anúgriorlncapac¡dad T€mporal qusd¡o lugara indemn¡zac¡ón por pa.ts
de e3ta póllza, la as€guradore procederá nuevamente al pago de
pr6ta€ion€6 transcurridos 1E0 dias naturalG, ¡nlntsrrump¡dos on
sltuación de alta en El fóg¡msn correspond¡onts, desdo el l¡n de la última
inc¿pac¡dad tsmporal s¡empas qus la snfsmsdad causants ssa la m¡sma
quo ofig¡nó la lncapacidad quo d¡o lugaf a la lndomnizac¡ón por parto d€
e3ta póllza. Cuando la lncapac¡dad Tomporal Subs¡gulente so doba a una
en e¡medad d¡st¡nta la aseguradorá procoderá nuevamGnte a¡ pago de
prostác¡oneB cuando hayan taanscuI.ido 30 días naturalos in¡nterumpidos
€n a¡tuac¡ón d€ alta qnelrég¡men corGpond¡ente, desdeelfin dela última
lncapac¡dad temporal.

1s5 rq. 
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DEFIiIICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A.. Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden l.4¡nistefial de 1 3 de Septiembre de 1 978 con el número
C-559 con domicilio socialen Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este cofltráo y garantiza el
pago de las pre§lacione§ que conespondan con arreglo a las cofldiciones del
mismo.
El control de la rct¡üdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde ¿l l\4inisterio de Economfa, lndustria y Compá¡tjv¡dad del EEtado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y FoÍdos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece des¡gnado en la pág¡na pdmera de las presenles condic¡orE§
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desilna Benefc¡ario
con carácter ¡rrevocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡ento
hospitalario cualquaer hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para d¡agnost¡car y realizar
tratamierlo6 terapéutjcos por facultativos legalmede autorizados para el
ejerciciodesu profesión.Alos efectos de esta cobertura noseconsiderará como
hospital, clin¡ca o sanatorio las sigu¡entes irstiluciones:
- Clfnic¿s para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades ps¡cológ¡cás o psiquiáticas.
- Resíderrcias de ancianos, centros de día y centros para el tratambnto de

drogadidos y/o alcohólicos y/o neuótims.
- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, está¡cos,

adelgazamienlo u otros tratamientos similares.
Dicho establecimiento debe estar atendido por un rnéd¡co las 24 lloras del
dia

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospilales:
- Clinicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo fincipa¡

objelivo sea el lratamienlo de enfemedades poiquaátrica§.

Residerrcias de andan6, asilos, cenlros de dla, casas de reposo y
para eltrdtamiento de drogadidG y/o alcohól¡cos y/o neuróticG.

- Cllnicas para tratamienlos naturales, lermales, masajes, estéticos u otros
lralamientos sim¡lares centros de selud balneerios

1,. REOUISIfOS DE CONTRATACIÓN

9) Adomás para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal
Hospital¡zac¡ón:
No padocer ninguna ontermodad de caráctor evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma A5egurada §erá el porcenlaje de cuota asegurada sobre la
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta pól¡za de seguro que. en
momento de producice el §in¡estro, e§tuviese pagando el asegurado.

R.i¡ d. M¡dnd, bño 4 a19 [[D 3 ss1, s 3. úd ]r¡E &
EUROCAJA RUR¡L MEOIACIóN OPERADOR DE €¡NCA SEGIJROS
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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En el supuoato d€ p¡oducl]3e lncápacldad€s Tomporal8 subs¡gu¡ontoa
deb¡das a causgs ascldentales no habrá pédodo de carsnc¡a.
En €l aupuoElo de producirso Hosp¡talhac¡on€s subglguiontB a una
anterior a la Hospitallzac¡ón que d¡o lugar a lndgmn¡zaclón por pafb ds
esta póllza, la a3oguradora procodqrá al pago do prcrtaclonoa
transcur dos 180 d¡as nstu¡alog in¡nterrumpldos, af enconkarse en
situaclón do HospltalEaq¡ón tal y qomo 3e doscribe sn la pr€3orto póllza,
de6de sl lln dsl últlmo alta hospnálarla por la cual el asegur¿do hublGe
sstado percib¡€ndo ¡a cgne6pondlente pEstac¡ón Slempre quq la
enbmsdad caugants sga la mlsma quo orlglnó la HoEpttal¡zaclón quo dlo
lugar a la lndemnlzaclón por paite ds ssta pólka. Cuando la
Hosp¡tal¡¿ación Subs¡gu¡onte se dsba a una onfermedad dlstlnta la
asegufadora procaderá nuovamente al p6go de prcBtaclone§ cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturales lnlntgrump¡d€ 8ln encontrarss ofl
situac¡ón ds Hqspltalizac¡ón.
En el aupuÉto dg producll3o Hogpltalkaclones subBlgubntes d€bldas .
c¿usas acc¡denlalos no habrú peflodo de cafsncla,
4,, DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garant¡za en los
términos plevistos en esta Pól¡za, los riesgos que a contiñuación se ¡nd¡can

teniendo en cuenta la s¡tuación laboral del Tomador/Asegurado en el morento
en elque se produzcá elsiniestro.
4,1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EfIIPLEO
A los efedos de la presente pól¡za la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encL¡entran qüenes, pudiendo y queñendo trabajar
remuneradamente por cuema aiena. p¡erdan su empleo o vean redL¡cila su
jornada de trabajo en un 5070 y sean privados de su salario por c€usa distinta
de su voluntad, a excepc!ón de los funcjonarios públicos, quel

a) Llevar tfabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboÍal de
duración indefn¡da en la qrpresa en la que c¡use baja, con unajomada no
inbñor a 25 horas semanales cotizaMo en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Seryiiio Públ¡co de Empleo
Estatai, como totalmente desempleado y buscardo activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recjb¡endo prestac¡ón pública por desempleo del SeNic¡o Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel conlributivo que otoEa d Señicio
PúUico de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momento de incurir en Ia situación de Desempleo, el

asegurado se ercuentra cobrando una preslación publica derúada de una
iñcapacidad temporal como consecuencia de conlingenc¡as comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garanlla, a la Prestación de
Desempleo en su n¡\€l contrib!¡tivo.
4.1.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA OEL ET,lPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dlas naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o ext¡nción
de la relación laboral. Oe no psmsngcer los 30 d¡8s @nsscuüvos gn

s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluñlarla dol Emploo, la Entldad Asgguredora no
abonará cantidad álguna.
La suma as€gurada so abona.á al Benefic¡afio dgslgnado en la prss€nto
Pólhe con ol lfmlt€ máxlmo de l2 pagos consocut¡vos o 30 pagos alüsmog
er total y sismprs que d¡cha sltuaclór de d6omp¡oo ocura du.ante la
v¡gencia del seguro, haya tranacurldo €l perlodo do ca¡encla, y ae
produzca poralguna do las slgulorltgg clrcunstanc¡ag:

E¡l¡!.si0!-gel3-8e!s§ !:
a. En viñud de expediente de regulación de empleo o desp¡do coledúo.
b Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresario ¡ndividual, y siempre que

estas causas deleñninen la extinción del conlrato de trabaio.
c. Pordesp¡do improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del cortrato basado en causas objet¡vas.

e. Por resofuJc¡ón voluntada por parte del Asegurado únicamente en los
supuestos previstos en 106 adlcrrlos 40.1 (movilidad geográica), 41.'l
apartados a), b), c) d) y f) (modifc¿cjones sustanc¡ales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora qrc se ve obl¡gada a
abandonar su pue§to de t.abajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (elinc¡ón por ¡ncumplimierúo del empleadoo del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2n 015 de 23 de oc{ubre).

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

concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen ürlud de expedienle de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en e{ seno de un procedimiento
concursaly se reduzc¿¡ a la mitad, almenos, la jomada de kabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momerto en que el
Asegurado re¿nude una aclividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los términos descritos por la nomativa laboral española.
.I.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PEROIOA
INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará qL¡e esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se enqrentre en q]alqu¡era de las s¡gu¡entes
situaciones:

a) Cuando haya 3¡do dssp€dido y no reclams on tlompo y forma
oponunos Contra la decÉión empr€arial, salvo porextinc¡ón de
contrato d€rlvada do oxpodlente de regulación de empleo o de
dgsp¡do colecüvo o basado en l.s causas oblot¡vas provlstas on
el artlculo 52 del Estah¡to de los Traba¡ador€ (R.0.L,2/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando 5u contrato do traba¡o se ext¡nga por ¡ubilec¡ón del
omp.s§arlo emploador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asggurado o por
sxpirac¡ón dol liempo conveñldo y/o flñalhac¡ón do la obra o
8Orv¡C¡O ObiOtO dol ContratO.

c) Los trabaladoro6 ñlo8 de carácler discont¡nuo en los períodos
eñ que carezcan de ocupación ohtiva.

d) Cuando, d€clarado lmprocodents o nulo el d6pido por
ggntencia fims y comun¡sada por ol ompleador la ñecha de
ralncofporac¡ón al trabajo, no se eror¿a tal dgrechg pqr parG del
Tomador/Asegurado o no sg haga uso, on au caso, de laa
acclon€3 prév¡stag en la lsglslación üggntE,

o) Cuando no hayan Eollcltado 9l r€lngf€ao al pu€to de t¡abajo en
el caso en quo la opc¡ón sntl€ ¡ndsmni¡ac¡ón o readmlsión
correspond¡gra al trabaiador o se Gtuviera en e¡cedonc¡a y
ysnc¡er¿ sl poriodo fiiado parir la mlÉma-

l) La oxt¡nc¡ón dol contrato laboral durante sl poriodo do prueba, la

lubllaclón antlclpada yel paro parc¡alcon una rqducc¡ón ¡nrerior
al 50% de su lornada latorql, o cuando la ¡ndomnlz¡c¡ón por
d€spido consist sn una rrnta tsrnporal pagadeE en momqnto
del d6p¡do hasta la fecha en la que el traba¡ador acceda a la
lubllaclón (prelubllaclón).

g) Si el Tomador/Asegurado üons dsrecho . p€rc¡b¡r un s¿lerio por
pano del emploado( se oxc€ptuan de e31e supu€6to l0§
cornplementos salarialos pactados colscllvamonlg on loa
oxp€d¡entos do 3usp9nglón del contraio.

h) Los dospldos cuya lndomnhaclón sqa ñenor del 50% de la
legalmenig €tablec¡da.

¡) Cuando ol trabalador cqso voluntariamerte su puesto de trabajo.
j) Cuando la oxünclón del contrrto Éoa d€clarada pfocsdents por

aentenc¡a firme, o s¡endq así notiñcado al Tomador/Assgurado
por parte del €mprEsario, e§lq no haya reclamando en üempo y
forma debidos.

k) El dGpldo sln dorocho a des€mploo del nivel coñtribut¡vo del
Servic¡o Públ¡co ds Emp¡so Estatal (en adelanto SEPE).

l) S¡ la prostaclón de Oes€rnpleo ds niwl contr¡budvo dsl SEPE so
rsc¡bs sn foma do pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asogurado ss acoja voluntariamsnts a un
Expodlonüe de Regulac¡ón dé Empleo.

n) S¡ la Relaclón Laboral dol Tomador/Asogur.do lo fuera con una
omprora proplodad del ámbito famil¡ar de éste hasta sl segundo
grado d6 consangulnldad o aflnldad, aslcomo on los casoa en
que el As€gurado o un famll¡ar suyo hasta sl segundo grado de
consanguinldad o rl torcer grado de afinidad luera el
admin¡strador de la smpresa; y tamblén sl ol
Tomador/Assgurado fuer¿t soc¡o cgn prasencla o roprE€ntac¡ón
dlrscta on los órganos de admlnlstraclón dg la Socledad.
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4.2. INCAPACIDAD ÍEMPORAL
A los efectos de la presenle póllza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fls¡ca revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslalada médicamente, debida a un acc¡deñte o
enfemedad, y que determina la impGibilidad del TomadolAsegurado para

ejerc€r temporalmerfe su actividad remunerada o profes¡ón habilual, orig¡nada
ajena a su volurtad.
Estarán asegurados frente al r¡esgo de incapacidad tempüal el
Tomador/Asegurado que en elmornento de inc]Jriren d¡cha situación tuüera la

condición de autónomos Cfrabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen dist¡nto al Rég¡men General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboraltemporal. trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefnado que no estén cJbierto§ por la garantla de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públ¡cos, siempre que el
accidente o ¡a eñfermedad que den lugar a la referida ¡ncapacidd tengan su
origen u ocurran con poslerioridad a la Fecha de Efeclo y sin pe4u¡cb de lo
establecjdo respecto al periodo de c€re¡c¡a.
ElAsegurado, en el moaneñto de la contratación, debe encontra6e en buen es-
tado de salud, sin sfnloma de erfermedad y no padecer n¡nguna enfemedad
de carácler evolutivo niser ütLdares de una p.estac¡ón periódica o prestación por

invalidez.
.T.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡aio la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30dias corisecutivos en situac¡ón de lncapacidad Temporal
del Tomado/Asegurado y una vez transcunido el periodo de carenc¡a inic¡al, los
pagos suces¡vos por est¿ prestación se rea¡izarán por cada periodo cor$eto de
30 días naturales cpnsecutivos en los que elTornador se encuentre en d¡cha
srtuación. De no p€rmanecer los 30 dias consecLrtivos en situación de
lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la iñdemn¡zación ce§ará en el momeñlo en que el

Tomador/Asegu.ado pueda reanudar o reanude su trabajc/adividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera pafcialy a pesar de no haber
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La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presenles

Condiciones Particulares con ellímite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemcÉ en total y s¡empre que dicha situ¿cjón de lnc¿pacidad Temporal
ocura du.anle la vigenc¡a delseguroy haya transcurido elperiodo de c¿rencia.
4.4. EXCLUSTONES PARA lAS GARANTTAS OE INCAPACToAD
TEIi¡PORAL Y HOSPITALIZACION
No t¡enen la consideración de Hosp¡talización ni de lnc¿pacidad Tempo.al y,

con5ect€ntemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
Ésullen o sean mnsecuencia de las siguientes situacionesl

a) Enlgmgdad6, les¡onss y compl¡cac¡onss causadas directa o
ind¡rectamente pgr vqluntad d6l Tomador/Aseguradg o
dorivadas do la reall¡ación de actos notodamsnte lsmerados
que entrañen grav6.¡*gqs para la salud.

b) El omba¡azo, parlo o aborto asl como loa par¡odos dq dqscanso
voluntario y ob¡¡gatorio qus procedan en caso de matém¡dad.

c) Las pfoducldas cuando el Tomado./Asegurado se encuentre
balo la lnfuoñc¡a del alcohol, drogaa tóx¡caa o estupgfaclonlgs;
¡os que ocufran sn estado de psrturbac¡ón mental,
sonambul¡amo o en deaafio, lucha o riña, excepto caso probado
de legitima defensa; as¡ como los dedvados do una actuac¡ón
delict¡va dsl TomadorlAs€gurado, declarada ¡udic¡almente, o su
re§lstoñc¡a a ser detonldo.

d) Cualquio. onfomodad, dolencia, ost do o lBsión por la quo ol
Tomador/Asegurado haya rBcibido diagnóstico y/o t-atam¡entg
dq un médlco en los l2 mqs€6 antsrlorqs al lniclo de la cobertura
ds la prssente póliza con antsrioridad a la contratac¡ón a l¡
póllra, aslcomo las sscr¡elas producldaa porellas, asi como 106

dsfoctos de n¡c¡m¡ento y las onfermedades congén¡tas.
e) Las ¡ntervenclgngs qu¡rúrg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u

odontológlcos qu€ no soan qsonclalo6 por raoñes méd¡Gas y
sgan dernandados por el Tomador/Assgurado por razonss
ps¡cológ¡cas, personal€s y/o 6tát¡cas, s¡€mpre qué no se deban
a sscuelaa de accidontG produc¡dog con poster¡oridad a h
focha de efecto de la sgboftura del segurq.

0 Dolor lumbar, corv¡cal, doraal, sacro y clátlco, asl como
cualqu¡er otro procBo patológ¡co que tenga como
man¡festac¡ón única el dolor, sako que existan ev¡dsnc¡as
oblst¡vadG por 6tud¡o6 módicos complemsnlados
(rad¡olog¡as, gammagrafias, sscánsrss, T.AC, stc.) que
demuestrEn la exlEtencla de alteraclonG y lsslone6 que
just¡fquon ol dolor causa do la ¡nc¿p¿c¡dad tompo.al.

g) Cefaleas, enfe.medades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
o6trés, ans¡odad, dqpre6lon€6 y alocclon€s slm¡lar93, auñ
cuando d¡chas snfermsdad€§ y afeccionq3 hayan s¡do
d¡agno6ticadas y lratadas por un médico Gpecial¡sta
(psiqui.tra).

h) Las enfemedadss o lasiones derivadas de la prácüca
profs6lonal do cualqulor dgporte, de la paríclpaclón en apuestas
o compsticion€s, y ds la prácüca como afic¡onado o profss¡onal
deact¡vidades dealto riesgo, as¡comg los acc¡denles derivados
do la conducc¡óñ de vehículos s¡n el collsspond¡snte permbo
expsdido por la autoñdad competente y lgE acc¡dentes aéregs a
o¡cepción ds los vuelos com€¡chlos en línea rsgularautorizada.

i) Las curas de reposo, lormales o dlstét¡cas.
j) Aquollos Alegurados que eBtén porcib¡o¡do una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estén tramitando en el momento de la
contrataclón dsl seguro la lncapacldad pomanents ab§oluta.

4.5. INCOIiIPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cgberturas de Perdida lnvoluntar¡a del Empleo, lncápacidad Temporal
y Hospttallzaclón son excluyenles entro sf depondiendo do la situac¡ón
laboral sn la qus so oncuentre el Tomado/Aaegurado en el ñomento de
produclrEe el slnlestro, por lanto cuendo un Tomador/A.aegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a dgl Empleo nq podrá estar cub¡erto por
lñcapac¡dad T€flporal, ñl por Ho6pitalizaclór e ¡gualmente en el resto de
los supuestos gn qug el Tomador/As€gurado pueda est r cubierto por
lncapacldad Temporal y Hospltalhac¡ón-
5.. EXCLUSIOI,IES COMUNES A TODAS LAS GARA',¡TIAS
Asimismo, el Benefciario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o hcapacidad Teñporal si la contingenda se
prcduce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de:

alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remuneEdo o por cueñta prop¡a. y tamb¡én si su estado pasa a ser dei
lnc¿pacidad Pemanente en los térñinos descñlos por la nomativa de lal
Segundad Soc¡al españda.
El imporfe de la indernnizac¡ón será en todo caso la suna asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades almisnrc t¡empo
o sobreüniera a una nueva enfurmedad a la inic¡almerÍe declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el lfmite máximo de 12 pagos consecutivos o 3C

pago§ atlemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Tempora
ocurra durañte la vigenc¡a delseguroy haya transcunido elperiodo de cárencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá mmo hospitalización la

situación de lngreso acaecida al Tornador/Asegurado durante más de 24 horal
en un eslablec¡miento hosp¡lalario en cond¡c¡ón de paciente, ya sea pol
enfermedad o accidente y con la ñnaliijad de someterse a tratamiertos méd¡co{
o qurrúrgrcos 

I

Estarán cubienos por Hospital¡zación el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, nq

resulten elegrbles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delemple+
ni para lE de incápacidad temporal, es decir aquellol
Tornadores/Asegurados que en el momento de producr§€ el srnieslro nó
¡engan ningún tpo de relacjón laboral. n¡ por cuenta propia ni por cuentl
aiena. 

I. Oue estén en buen estado de salud. que no estén en el momerfo de lf
conkatación de bala Iaboral por razones de salud, nihayan eslado de bajf
por enfermedad durante más de 30 dias conseculivos en los 24 meseb
anteriores a la adhesón.

,I,3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN 
I

La Entidad Aseguradora abofiará al Benefciario de la presente póliza. dP
produc¡rse ¡a hospdahzación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada unb
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospital¡zación y una v+
transcuridos los el periodo de c€renoa inicial. Los pagos sucesivos serán dr
cada periodo completo de 30 dias naturales consecd¡vos dicha shuacióñ Ds np
p€íÍanecer lgs 30 dias consecudvo6, en a¡tuaclón do Ho8pltaltsac¡ón, F
ent¡dad aseguradoE no abonará canüdad alguna.
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1, Los ri6gos sxtGordlnarlog sulgtos a rgcargg obllgatofio a favor
del Consorclo do Compgnsaclón ds S€guro6.

2, Los que no den Lugar pgr LCS.
3. Los h€chos derivados dg conflctos amados, haya g ng

precedldo declarac¡ón ofclal do guo.ra.
4. Las cons€cuencia directas o ¡ndirsctas do la rgacció¡ o

radlaclón nuclear o conlamlnaclón radlactlva.
5. Su¡cldlo o la t€ítaüva delmBmg durante la primera anualid¡d de

soguro.
6. LoBsinlestroscaus¿dosint€ncionadaments/voluntailam€ntgo

por mala lg del TomadorrAsegurado. Las cgns€cuenclas ds un
acto de lmprudenc¡a tomorad. o n€gllgencla g.avq dol
Tomador/Assgurado, dsclarado así ¡ud¡clalments.

7. Los sin¡ostros ocurldos como conascuencia do temblor6 de
t¡€Ea, erupclonos volcánicás, lnundac¡ones y otros lonómonoG
s¡smicos o m€teorglóg¡cos dg caráctgr ext"aordlnario,

8. Los producHoa artos do la pflmora prlma pagada-
9. Los Callficados por ol goblsmo do la n¿ckin como Calamldad

Naclonal o catástrolo aslcomo opidqmlas y pandernlas.
10. Las cons€cuenclas de guems o de otras clrcungtancla

slraordlnarlas y aquállos otros supu€stos quo tengan la
conslde,ac¡ón do fuerza mayor do acuerdo con lo prevlsto sn el
artículo 1.105 del Códlgo Clvll.

6,- fARIFA DE PRIMA
La larifa de pdmas aplicable al preseñte seguro será Ia especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicacíón de esta tarifa se le sumarán los ¡mpuestos
y rec€rgos que sean en lodo momenlo legalmente reperculibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se cortrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efecljvos por el fomado/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en ia póliza, el
abono de las primas se real¿ará mediante domlc¡liac¡ón bancaria de los recibos.
A estos efectos. el Tomador/Asegurado deberá erfregar a la Entidad
AseguGdora el mandato SEPA donde autorice la domiciliacjón de los
mencionados cobros- Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del rfied¡o de pago util¡zado.
E¡ c¿so de impago de la prima únic¿, el seguro no enlrará en vigor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
siniestro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomado/Asegurado, una vez abonada la pdma única podrá realizar las
modificaciones que seestablecen en elpresente apartado- Estas modillcaciones
una ve¿ notifcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias háb¡les supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro qLre una vez f¡rmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
día de la solicitud.
Anulaclón dol Seguro. Cuando se real¡c€ la amorlización total de la operación
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad AseguradoE, de la parte de
prima no consumida menos el imporle conespondienle a los recargos e
impLrestos sat¡sfechos. Una vez realizado el extorno de la pdma, la Ertidad
AseguEdora quedará liberada de su obl¡gación en caso de s¡niestro quedando

extinguido el conlrato de seguro.
Modltlcac¡ón de la Buma a6ogurada. La amortización anticipada parcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembo¡so de la parte de la
pr¡ma no corsumida correspondiente a la parte amort¡zada anticjpadarnente del
prestamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, cont¡nuando ügente el presente conlrato de seguro por reslo del
importe del préstamo pendiente de amod¡zar.
L¿ Entidad Aseguradora eñtregará un Suplemento con las nuevas cor¡d¡c¡ones
de la póliza tras la amonización parcia¡ real¡zada por el Tomador/Agegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de ñnanciación
vinculada. estableciéndose un peñodo mhimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo antedor. la edad dél
fomador/Asegurado en el momerfo de la coñtratacrón sumada al número de
años de du.ación de la operación de financ¡ación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
elmomento en que tenga lugarel primero de los siguientes evertos:

a) La fecha en la cualtodas las carrtldados dobldas por el To-
mador/Asogurado a la eoüdad prestamista por el Contrato
de Financlac¡ón vlnculado a esta pól¡¡á de seguro fneran re-
embolaades a la Eñtldad Pf€atam¡stá.

b) Al alcanzafse la focha dg terminación del Contrato do F¡nan.
ciaclón vincutado s esla pólka, aunque no so hubloran rs-
embol8ado todaa las caritldadeg debldas en virtud d€l
mi3mo.

c) La focha on que el Contrato dq Financiac¡ón vinculadg a esta
Póllza ds seguro termlne porcualqu¡er causa.

d) La fscha en la cual€lAsegurado alcance la edad de 65añog,
o €n la lbcha en la que se csss sn tods ac{iv¡dad prof.slonal
remunsrada, o sn la focha de Jubllaclón o do pfejub¡lac¡ón
cualqulora quo aea au causa, excepto parE la garantia de
hospilalizac¡ón.

s) La fecha d€ f.lleclm¡onto o de d€claración del 6tado de h-
capacldad Permanents del Asegurado en cualqu¡ora de sus
grados o Gran lnYal¡de.

f) La locha gn la que se produzca una subrogaclón, c€slón de
la posición o cualqu¡Er transm¡sión de los dgrschoS y obll-
gac¡ones dg |aE partoa quo intorv¡enen en el Contrato ds Fi.
nanciac¡ó¡.

9) Aslmlsmo, la cob€rtura teminará en la lgcha 9n la que sl
As€gufador haya pagado sl número máxlmo do Pr€6taclo-
nas cons€cut¡vas o altemas porlncapacldad Tomporal, Hos-
plla¡lzaclón y/o Párdlda Temporal lnvoluntaria d€ Empleo
que se han fijado en €3t¿ póliza.

10.- coNotctoNEs PARA LA REsctstóN DEL sEGuRo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en e¡ supuesto de amort¡zación
total ant¡cipada de la operaciJn de financiación a la que se encuenlra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condicjoñes Partiqllares.
En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro, esta tomará efeclo en e¡

momerfo en el que se comunique a la Ent¡dad Aseguradora, devolvéndose la
parte de ¡a pr¡m¿ no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el contrato en los sigu¡entes casosl
. Por ag¡avac¡ón del riesgo. Una ve¿ comun¡cada esta c¡rcunstancia a la

Asegurado.a, ésta podrá proponer una modifcac¡ón det contrato en un
plazo de dos mes€s. El Asegurado podrá aceptala o rechazada en un
plazo de quince dlas. Trarscurñdo dicho plazo, en caso de sitencio o de
rechazo, la Erüdad podrá advertir de nuevo al Asegu.ado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcuridos los cuales y en los oc¡o dfas
stlu¡entes corÍunicará alAsegurado la rescisión defrnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, resc¡ndir el contrato comun¡cándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a part¡r del dia en que tuvo
conocim¡ento de la agravación del r¡esgo.

. De conformidad con lo establec¡do en ei artfculo 15 de la Ley de Cont.alo
de Seguro s¡ por culpa del tomador la pdmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su venc¡m¡ento, el asegurador tiene derecho
a resolver elconlralo o a exig¡r el pago de la prima debida en vfa eiecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la prima ño ha sido
pagada anles de qLre se produzca el siñiestro, el asegurador quedará
liberado de su obligac¡ón.
Sielcoñtrato no hubiere sido resueho o extinguido conforme a los pánafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las ve¡nticualro horas del
dla en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo co lo establec¡dg en ql arthulo 22 de la L6y de Contrato de
Segu.o las partss pueden oponar§e a la prónoga del contrato med¡ante
una notificac¡ón essfita a la otra part§, elgcluada con un plazo de dos
mos€ de an clpaclóñ a la conclus¡ót del pgriodo dol sogurc on curso
cuando la opos¡ción a la prónoga soa ojorcltada por la Enüdad
Aseguradora o blen con un me§ dq antglsción cuando la opog¡clón a ta
prónoga sea e¡ecutada por el Tomador/As€gurado.
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha
heclp efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá faci¡itar el recibl o comprobante del pago de la

corespondienle cuota del préstamo.

La Er{idad Aseguradora garanti¿a el abono de ¡as prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Part¡culares del Seguro.
La Ent¡d¿d Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspeclores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visilas, como qJalquier

averiguac¡ón o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere nec€sada.
El incumplimiento de estos deberes se ertenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido pos¡ble elllevarlo a cabo porla opos¡iión del
médico o personal facultativo en c€so de s¡niestro por lnc¿pacidad Temporal.
La docurÍerfac¡ón que la Compañla solic¡tará al Tomador/Asegurado efl caso
de sin¡estro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aogrtura dgl slnl€6lfo
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida Laboral aclual¡zada y comdeta que justif¡que al menos 30 días en

NATURqIEZA OEL RIESGO cUAEFTO NO Y'd'
Col{CEgto POR EL CoÁL SE ASEGURA Pd qgl. p6p ¿

- Historial Cllnico o Certificado ¡iléd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad delp.segurado. En el certifcado
se hará constar especifcamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anteior en caso de Accadente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del cerlificado emitido por la
emprcsa s¡ se lrata de un accidente laboral.

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

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verincar su val¡dez o alcance.
En la cont¡nuación del s¡n¡ostro:
- ParteE de hospitalización periód¡cos.
- Rec¡bo del préstamo pagado de¡ mes que corresponda.
Si fuera prooedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al m¡srno, elAsegurador podrá repetir a su eleccjón
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
sat¡sfechas más los intereses hgales que corre6pondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
TomadolAsegurado o el Benefcjario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna-
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se hallaen alguna de las situac¡ones de lncapacidad
femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnic¡ón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las pÍesentes Cond¡ciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacrón desde
el momenlo en que se errcuentre en situación de lnc¿pacidd Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapac¡dad femporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¿ación,
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha situacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Ternporal, Perdida lnvolurfaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta pól¡za.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Edidad
Aseguradora al Benefcjario establecido en las presentes Cordiciones
Particulares.
12.. REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenacaón, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y di§posiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Ase€urado y el Benefcia.io o los
Benef¡ciarios, asf como sus derechohab¡entes, eslán fac¡rltados para
formular que,as y reclamac¡ones €nte el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po

de la Castellana no 44, 28UC Madrid y con página \rcb:
www.daslp.mineco.es/reclamaciones/index.aso conlra la Entidad
Aseguradora, s¡cons¡deran que ésta Íeal¡za prácticas abus¡vas o lesiona los
derechos derivados delconlrato de seguro.

12.3 En relación con lo antedor, §e advierte que, para la admisión y
tramilación de quejas o aeclamac¡ones añte el SeMcio de Reclamaciones,
será imprescindible afiedilar haber formulado las quejas o reclamac¡ones,
previamente por escrito al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya s¡do ¡esuelta por la Enlidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS,
dom¡ciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y d¡recc¡ón
de correo elestrón¡co IgggEggigEg@llplg[IlgI§.gg tramitará y resolverá
cuantas quej¿s y reclam¿ciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resoluc¡ón por
d¡cho depa.tamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad tueguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡ciliado en
c^y'elá¿que¿ n"80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor.orq. La ent¡dad aseguradora se compromele a
prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el

desempleo.
" Carta de notifc¿ción de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada.. Cenifcado de Empresa y dos últimas nóminas. debidamente frmado y
sellado.

- Desglose de Ia l¡quidación e indemn¡zación efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamenle irmado y sellado.- Justifcante correspoM¡ente al rngreso de la rndemnización.

- En caso de SMACJJUEZ, Acta de Corc¡tiación. Demanda y Senteflcia
Judicial.

- En caso de E.R.E., autorización administraliva y comun¡cación de la
empresa al lrabajador.. Ca(a del SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el periodo
reconocido.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Just¡fcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documertac¡ón sustjtutiva de la anteriomente relacionada o
que sea fiecesaria para verifcar su val¡dez o alc¿nce.

En l. continuaclón del a¡n¡6tro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAO TEMPORAL
En la aoeñura del Sin¡estro:

con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóst¡co de la
mrSma§.
Además de lo anleÍor en caso de Hospilalrzacrón infome de ingreso
alla hospitalaria.
Además de lo anterior en caso de Acc¡dente
diligencias judacjales y/o alestado y/o copia del
empresa si se trala de un accidente laboral.

copia
certifica

completa de ¡a
do emitido por

Recibo del préstamo paqado
Justificante de la titularidad

a la fecha del siniestro.
de la cuenta bancaria donde ¡ngfesar I

i:f#g*'J

*, fr"O"¡uOf
emitido por lf

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la

relacionada o que sea necesaria para verfica¡ su validez
En la cont¡nuac¡ón dels¡nieslro:
. --Pi'{es 

d-e coñfinúalEñ¡e EEaja periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corrcsponda
HOSPITALIZACION
En ¡a aDertura dol s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE

Vida laboral actualizada y completa o en c¿so de no ha
nunca, informe sobre la iñexistencia de situaciones de alta
Teso.erla Geñeral de la Seguridad Social-
Parte de hospitalización con esp€cif¡cación de la hora de entrada y §a
del centro hospitalario quejustifque al menos 7 dias de hosp¡tal¡zac¡

tidL
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP
PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resoluc¡ón. no obstaculiza la plen¡tud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de coni¡clos, ni a la
prolección adm¡nistrativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, acluará en la resolución de ¡as
queja§ y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurado§ en las ofcinas y en la M/eb de la
Enldad fueguradora, y que les será facilitado en cualquier.mornenlo.
I3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECC¡ON DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normafva apl¡cable en materia de
prctecc¡ón de datos, y especjalmerúe en el Reglamento (UE) 201667S del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protección
de las peconas flsic¿s en lo que [especla altratamiento de datos personales y
a la libre circulac¡ófl de estos datos y por elque se de.oga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o aseguEdo de l¿
Póliza, de manera expresa, inequlvoca y prec¡sa de lo siguiente:

INFORMACIÓT{ BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE OATOS:
Rgspon86ble deltratamlonto de sua datoa
CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. (CNP Partiers) NIF
A-28534345
f info: información adicional
Finalldad del trstamlento ds sus datos
Finalldad Prlnclpal": suscripción y eiecr¡c¡ón de un contft¡lo de seguro.
+rnfo: información adic¡onal
Leglt¡maclón para eltrdamlonto do sus datoa
La baso logal para el tratamienlo de sus datos es la elocuclón dsl contraúo
de a€guro en los térm¡nos que fguran en las Cond¡c¡ones de la Pól¡za, aslcorno
en la Loy do Contrato do S€guro y Ley de Odonaclón, Superyls¡ón y
Sotveñcla ds gnüdad€s aseguradorB.
.rnfor información adicional

Oest¡natafiog

Sus datos podrán ser comuricados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servic¡os relacionados
con el contrab de seguro suscfito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partnec para la prestación de algún servic¡o relac¡onado co.r su contrato,
empresas tramitadoras de sin¡e§tros con quien CNP Partr¡ers haya
extemalizado dichos servic¡os, perilos, etc..), con los que CNP PartrEr§ se
compromele a suscrib¡r el conespond¡ente contrato de tratamiento de datos.

/ Med¡adores (agentes y/o coredore§) que hayan ir(ervenido en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en elcaso de que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obligac¡ones de supervis¡ófl y/d para gestión administrativa y gest¡ón

central¡zada de re@rs6 ¡rfomát¡ms.
Tran6lersnc¡a3 lntemac¡onal€a prevblaa: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Sa¡esforce es una empresa proveedora de
seryicios ir¡formáticos de CNP Partners.
+¡nfo: información adicional
Derochos
Acceder, rect¡ñca r y suprimir los dalos, asl como otros derechos como se explica
en la ¡nformación ad¡c¡onal.
+rrfo info.mac¡ón adacional

INFORMACION AI'ICIONAL SOBRE PROTECCIOT{ OE DATOS:
Responsabls deltratam¡entg de 9u9 datos
Datoa de Contacto:
Domicilio: C¿rrera de San Jerónimo 21. 28014 Nladrid
Teléfono: 915243431
Coneo Eleclrónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: OpdsgA§llplllC§.Cg
Flnalldad del tratamlento

¿Con qué finál¡dad tratamos 6ús datos?
En concreto, dentro de la "F¡nalidad Principal", lo3 Datos PeBonales serán
tratados para:

. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgosi

. En su caso, para Ia real¡zacjón deltest de ¡doneidad y conleniencia, as¡
como en su caso mantenef aclualizado§ sus datos para este fin:

. Suscribir, qJmdiry ex¡g¡r el cumpl¡m¡ento delcontrato de segu.o;. Gestionar y dar seguimiento administrati\,/o al contrato de seguro hasta la

ext¡nción de h6 obligaciones juridicas de las partes bajo el mismo:
. Presentar al cobro las pimas qrc deba abonar el Tomador bajo el cont.ato

de seguro y emit¡r recjbos relat¡vos a las mismas:
. Tramitación de los s¡niestros (¡nclLryendo prestac¡ón de serviciqs por

terceras empresas contratadas por CNP Partnec para el cr]mplim¡enlo del
Cor¡trato de Seguro, la peritación de los daños y en su c¿so, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que s€ hayan extemalizado
tales furrciones);

' Geslión de quejas y reclamacionesi
. Regist¡o de pólizas, s¡n¡estr6, provis¡ones técricas e inversiones;. Real¡zar evaluaciones del riesgo, solveflc¡a y posible fraude de forma preüa

a la suscripc¡ón de¡ contrato de seguro o en cualquier morner¡io de la
vigenc¡a del mismo, inclu)€ndo, habida c¡Jer{a del ¡nterés legltimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y crtrce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar ftaude en el seguro y COn llcheros sobre
solverrc¡a patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tralam¡ento esté basado en una habilitación legal;. La realización de estud¡os de técn¡ca aseguradora en anális¡s de mercados
objet¡vos y perflados con fnes aduariabs para la deteminación de la prima
en la susc¡ipción delcontrato de seguro:. Gestionar, en su c¿so, de forma centralizada los recul§os informáicos
(apl¡cac¡ones, servidores ¡ncluyendo aquélloe que estén en la nube) o para
fnes adminbtralivos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remiüde coírun¡caciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners sim¡lares a los contratados a t.avés de correo postal y/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué tratam¡qntos adic¡onales podemos real¡za/?
Adbionalmenle:
r' Si ha aceptado, sr.¡s datos podrán ser tratados para rernit¡rte ofertas

cornerciales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ @mo
información sobre produclos distintos a los contratadoo, ¡nfomacióñ sobre
las ac¡iones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyecto6, sorle6, concursos, evento§ de
cualqu¡er tipo y temática), la realización de encl¡estas de salisfacción y
envfo de newsletters (todo ello ¡ncluso por med¡os electrónicos).

" S¡ ha aceptado. sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fnes come¡CiAles y de mad(et¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su CaSo, y enlre otras, adecuar las
comunic€cjones comerciales, diseñar prcductos en base de dichas
preferencjas y necesidades.

¿Ourantg cuánto tiefl¡po trataÍomos sus datos?
Los datos personales proporc¡ooados se conseMarán mientras se mantenga ¡a

relación mercantil, salvo que rcvoque su consentjmiento o se hubiera opuesto
con arterioridad, en su caso y una vez final¡zada, durante el plazo de
cortseNac¡ón legalmeñte establecilo- Puede consultar en cualquier momento
d¡chos plazos enüando un coneo electrónico a cualquiera de las direccjones de
coreo electrónico establec¡das en Datos de contacto del Responsable de
Tratam¡ento.
r' Si ha dado su consenümiento, podremos tráar sus datos para remitirle

ofertas cornerciales de CNP Parlners por medios electón¡cos, asf coÍto
¡nfomación soble produdos dist¡ntos a los contratados, información sobre
las acc¡ooes de marketang que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, €mpañas, proyed6, sorteos, concursos, eventcÉ de
cualquier tipo y tenáica), la real¡z¿c¡ón de encuestas de satisfacc¡ón y
envlo de newslelters (todo ello incluso por medios electrónicos).

/ S¡ ha acept¿do, podremos tratar sus datos para la elaboración de perñtes

con ines comerciales y de mafket¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesiddes y, en su Caso, y entre otras, adecuü las
comunicaciorEs comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.
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Los tratam¡eñtos establecjdos en los dos párafos anteriores podrán llevErse a
cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de conform¡dad con lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿CuáleE son sus derechos cuando no6 facilila sus
dalos?" indicado en este documento de info adic¡onal.
Log¡ümac¡ón para él tGtamionto de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus dáos poGonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilita. d¡chos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delcontr¿to de seguro y/o geslión del contrato.
Ad¡cionalmente, sus datos serán lratados por los siguienbs motivo§:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tralamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partners por med¡os eleclrónicos asl como ¡nfomac.¡ón
sobre produclos distintos a los contratados, para ¡rformarte sobre aociones
de markeling (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventc6 de cualqu¡er lipo y temát¡c¿) y/o realizac¡ón de
encuestas de satisfacción y ne!1/sletter§ (todo ello ¡rrcluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dic¡as fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perñles con fnes comerciales y de ma*eting con el objeto
de coñocer sus prefereflcias y necÉsidades y, en su caso, y entre otaas,

adecuar las comun¡caciones comerciale§. diseñar productos en b€se de
dichas preferencias y neces¡dades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normaliva que aplique al cmtrato de
seguro suscrito, ent.e otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de l\4ediac¡ón de Seguros, Ley de Comercjalizac¡ón a dblancia
de servicios fnanoeros, Reglamer{o Delegado (UE) 2015/35 de la Cúnis¡ón,
de 10 de Octubre de 2014, por elq!e se completa la Direcliva 2009/'138,€E, asa

como los Reg¡amentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvenc¡a ll, Dirediva LJE

2016/97 sobre dislribución de Seguros, Reglamento UE, No 'f286/2014, de 26
de noüembre de 2014. sobre los doormenlos de datos fundamentales relat¡vos
a los productos de inversión minorista vinculados y ¡cÉ productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158€l/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los
compromiso§ por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiaños, asfcomo cualquier olra Ley que se promu¡gue en un futuro y que
afecle a¡ contrato.
Asf mismo, se podrán t.atar para los casos en que exista un interés ¡eg¡timo por
parte de la aseguradora.
De3tinata,igs
¿A quién ss lo va a comunlcarsus datos?
Además de lo indicado, s¡ha aceptado la dáusula de comun¡cación de losdalos,
sus dato6 se van a comun¡car a las empresas del grupo alque pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de segurc,
intermediac.¡ón a través de intemet, y p¡anes de perE¡ones, informarh sobre
acciones de market¡ng (enlre ¡as que podrán fgurar campañas, proyec{Os,

sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er t¡po y temátic¿) asl como 6nvfo de
na,sletters, por cualquier medio (entre otros, p6tal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNIry. S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado está cláusula, §us datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,

RM. d. Mdnd loño a 8T9, I'bre 3.991 E 3'¡hl Ubro d. Sft!¿d6,

ñAIUnALE¿A oEL RESGo CUBIEiTO No Vrdá

CONCEPTO Pon El ñlÁL SE 

^SECUi¡ 
Pú @o¡la progra

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de calera,
tsión, escisión y transfomac¡ón.
La translerencia ¡rtemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
s0l0 se llevará a cabo sieopre ycuando las mismas estén ¡nclu¡das en el ámbilo
de las Nomas Corporativas Vinculantes de¡ Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equ¡parable alespañol y contarán con todas las garantías y
medid6 para salvaguardar la seguri¡Jad de sus datos.
irantendremos actual¡zada la informac¡ón sobre transferencias intemacionales
que se vayan a real¡zaf en un futuro en nueska \4Eb:
hüpsJ M/^/\ r.cnppartrErs.es/po¡iticai+privacidad/
Osrschos

¿Cuá1o3 6on 6us derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualqu¡er persona t¡ene derecho a conocerEiCNP Partners está tratando datos
persooales que les concieman o no.
Las peconas ir(eresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho do accoso) asi como a sol¡citar la reclilicación de los dalos inexactos
(dorecho de roct¡ficación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
mot¡vos los datos ya no sean nec€saños para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En delerminadas circunstancias, los interesados podrán so¡icitar¡a l¡mitacaón del
tratam¡erto de sus datos, en cuyo caso, únicameñte los mnservaremos para el
ejerc¡c¡o o la defensa de rec¡amaciones (derEcho a la l¡mltac¡ón dol
tratam ¡onto).
En dgteín¡nadag c¡rcunstanc¡ag y po¡ mot¡vos Elac¡onados con su
shuac¡ón parthular, los ¡ñtorssadoe podrán oponorse al tratam¡ento de
aus datos, CNP Psrtnsrs do¡ará de tr.tar 106 datos, salvo que obedezcan a
motlvos lsgldmo8 o sl éjerc¡c¡g o defensa de poslblgs rsclamac¡onss.
De igual modo, tiene derecho a revocar su conser{imiento (derecho do
f€Yo§actu n del conssnümisnto)
En elcasode qlre solicite la portabil¡dad de sus datos a otra entkiad aseguradora
(derscho a la port¡b¡l¡dad de lo3 datos), se podrá real¡zar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pued¿ ejecutar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a Ia cualdeben ser comun¡cados sus datos terEa operativa
la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afeclan a datos de §a¡ud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguienle d¡rección de e.
mail: gdpr.e§.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus dalos.
Si prefere enviarnos su petic¡ón por coneo ordinario:

CNP ParlneG de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no21
280'14 ñradrid

Por favor. no olüde ¡nd¡carque se pone en contacto con nosofos en relación a
la prolección de datoo personales.

S¡ no respondiésemos salishctoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamac¡ón lo pL¡ede hacer a lrsvés de email
redamaciones@cnppartners.eu o a través de un escrito en el dom¡cilio antes
indicado pero dirigklo al Serv¡cio deAlencjón de Reclamaciones. En todo caso,
pL¡ede acudira la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumpl¡miento de sus de.echo6 en esta materia. En su
página ueb puede encontrar ¡r¡formación ad¡c¡onal y complementaria sobre
lodos estoe derechos, le adjuntamoG un link a su página $€b:
httpsr 

^ 
M¡/.agpd.e§,/portal\a€bagpd/index-ides-idphp.php

Eg PARTTCULARES
ROTECCION DE PAGOS 'zunoc¡,n

cNp
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

NoÁARE DE tl aSEG¡JR 0o¡l: CñP PARTNERS DE SEGInOS Y RE SEGUROS S¡., dmira¡¿ a Crñ d. 56 J«fim, 21 . 2¡ú1a Mdnd lE¡p.ñ.) i¡AWR I.EZA Dtl ñE§GO CUEERTO ¡b vrdr

POR FAVOR, LEA ATENTATúENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ OE ACUEROO, ACEPTE
LOS OISTINTOS IRATAII/IIENTOS DE SUS DATOS CONFOR TIE SE lt{DICA A COt¡TINUACIÓN:

Oobo autofizar ol ulo do Sur datoa do ralud oñ caao do alnl€atro. praa la tramltaclón. oorltaclón v l¡ouldaclón del mlsmo. dado ouo do
@l
n Aceplo, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del conlrato por la propia aseguradora o a través de ún

proveedor de CNP Partn€rs para la tramilación y liquadación del sin¡estro.

nte. sus datos podrán ser katados para remitirle ofertas comerciales de CNP Panners por medios eleckónicos. asi como rnfor-
juctos distintos a los contratados información sobre las accioñes de rnarketing que CNP Parlners vaya a lievar a cabo de
'e olras, campañas. proyeclos. soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) la realización de encuestas de sa¡s-

,auu,u,, , G¡,v,v w! ,elvs/etter§ (lodo ello rncluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis da{os para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos. información sobre productos dislintos a los con-
tratados. sobre acciones marketing, realización de encueslas de satisfacción y envfo de newsletters (todo ello incluso por medigs electrónico§).

S¡ acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán sercomunicados a otras empresas delGrupo alque pertenece CNP Parlners, para que le puedan ofrecer
anforñación comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo {eñtre otras, campañas, proyectos,
sorleos. concursos, eventos de cualquier l¡po y temát¡ca), asl como eñvlo de neuls/etteE. por cualquier medio (entre olros. poslaf, teléfono. e-
ma¡l). +info: información ad¡cional

tr Acepto ¡a comunicación de mis datos a las efipresas del Grupo al que penenece CNP Partners para ines comerciales y de marketing y
recepción de ne\¿Jsletters (por cualqu¡er med¡o).

Si acepla, sus dalos podrán ser tratados pa.a la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y. en su caso. y enke olras, adecuar las comunic¿lciones comerciales, diseñar prcductos en base de dichas preferen-
cias y necesidadeg.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perflles con fne§ comerciales y de marketing.

El pres€nie contralo ao dge por la8 CONOICIO ES GE ERALES, por las CONOICIO ES PARTICULARES y por loa anexos y Apándlco8 qus emita la
Enüdad Aseguradora, y qus, en su coniuntq, cgnst¡h¡yen el Contrato ds Sqguro, cargclqndo de vslor y sfocto por soparado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERA¡-ES aon desanollada3 y, on su c.so, modifcadas por estas CO DICIONES PARTICUL,ARES. En ca8o do d¡screpanc¡a entre lo
esteblEcldo en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, provalscorán ósla3 sobre aquá116, salvo quo dlcha
d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, h moral o el orden públ¡co, en cuyo caao ao ontondérán nulos de plgno dsrscho. lgualments ¡as prssenteg
CONDICIONES PARIICULARES son gm¡tldas tornando como base las declaraclon€s dsltomador, slcusstlonarlo méd¡co o en ceso ds se. asf rEquorldo
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con la3 pfuobas quo s9 considerofl ñec6arias para una corgcta valqrac¡ón dsl rigsgo,
A loa electos dE lo dlspussto én loB artfculG '|.22 y 14 dsl R€glamonto ds Ordeñaclón, Sup€rv¡slón y Sotvoocla d€ las Entldado6 A8€guradoras y
REasqguradorag, aprobadg pgr Real Docreto 1060/2015, do m de novlembre, ambo8 ¡nclu¡do3, el Tomador del gggurg rgconocg haber rsc¡b¡do, en la
m¡sma bcha y con antqrlorldad a la celebraclón dol pr€sonto conl¡ato, Nota lnfo'mal¡va comprrm¡va de lodo6 los a6pecto6 relatlvo6 al pr€aente soguro
quo §o contomplan sn los c¡t8d6 pfocsptos fqglamsntarlos.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIOI{ES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OfR,AS QUE SE HUBIEREN EMITIDO COt{ AI{TERIORIDAD.

Leido y conforne,

Hecho por dupllcado, en l0 hojas inseparablos expedldas por ambas caras, on EL VISO oEL MAROUES . 05 de septlembre de 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Santiago Domfnguoz Vacaa
D¡rgctor Gsneral Adlunto

C M PARINERS DE SEGLTflOS Y RETSEGUROS S ¡ - C¿nt. d€ Sá Jsdr,tu 21 ?401r MA0RIo (E§PAÑAI - I " 3491521310{ F. r3¡9152r¡r¡ I - rw.6pprte.G
RM.d.Mrdl¡,loño4.819liko¡391 §3'd6l Lú¡od.S6*,.d6,b& !9518.i'33r!0.|¡s.11NlF A2353¡345.Cl ¡dmv¡.oGSFP c0559.C0001

EUROCAJARLJRATi¡EOlAClóNOPEIlAOOFOEBAñ§.ASEGUROSVI^€ULqOOSL.li§i$6dF.S.!.Adñt¡¡rfirvoEgecaldomedadd.!rh$0uf66nl¡deoOV¡037-OÉ815663611
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PARTN E RS

Orden de domicil
SEPA Dtrc.t

ión de adeudo d¡recto SEPA

Refe re ncia de la o en de domiciliación

cNP P^RTN ERS DE SECL?OS Y iE^SICUROS SA -C,]ñ& )-T +l{9112¡l3,lo0 t +14911¿43,10¡ $$§ cippútEr.ct

cNp

2068330810006 000299001

DATOS DEL DEUDORNombre del D€udor/es
Name of the Debtois)

PEDRO ANTONIO ALTOZANO MARIN

Nrimero de cuenta IBAN del Deudor
Acaouñtñumber - IBAN ofthe Debtot

ES85 3081 0624 9232 6269 7919

swtFÍ / Btc

BCOEESMM()SI

h m¿aeq¡ng you. deb¡i S€PA through h5 lin¿d.¡¿l ¡nta¡au¡¡on, wihou¡ ¡t@lvl¡g

t{ombre de la calle y número
Súeet Neme and ñumbet of the Cftdiaor
cARRERA DE sAN JERóNrMo, a1

Códlgo postal / Cludarl
Postal Code / Ary
28014 [rlADRlD

Pafs

Country
ESPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDOR

bychzng¡ng the Buí¡dess Code 6utr¡r) ¡rclu.led ¡hercin, whh thal used by the.rcdhot

AVISO IMPORTANTE: El d€udor q!ed¿ inform:do que. el l¿€ntific.dor d€l A.re.dor

IMPORIAN| l,DlCE: fhe debror ¡s ¡nfotñed ú.¡ lhe ¿boÉ Crcd¡¡o¡ ld.nlnet ñ2y

rcnci¿do én .ste M¡ñd¡ro púed! dir.rir, por.l ..ñbio del Código d. Negorio (Surúo)

su Enridád Frnán.lera, s¡n que eno rmpllque vari¿ción en la d€nridadfscaly/ol€qal

iñ l¿g¿ltdcdt¡ty ¡he@l o¡ ¡his .¿use zny pRjud¡.. to tha inte.etts of ¡he debaot,

Nombre delAcre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentiflcaclón d€l Acreedor

iñcluido eñ el mi3mo, con el útil¡z¡do por ¿lAcreedor eñ h g.rtióñ de adeudos SIPA

del mismo, niperuicio alqu.o.n lo! inter.3er d€ld.udor.

efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la f€cha de adeudo e

fiñ¿nciera.
8y t¡g¡¡ng th¡s Nndat¿ fo¡ñ, toe autho.ize CNP PARTN€RS d.s.qutut y R..'.gubt.

Mediante la firma de¡ pres€nte formulario d€ Orden de Dom¡ci¡iación, us(€

ent¡dad financiera, par¡ adeudar en su cuenta los importes que se deven

finan(lera para cargar en su cuenta los importes debidemente notificados

ol Ih¡s .ontÉ.I, ¿¡d also yo! eutho.¡ze yout b¿ñk to déb¡¡ lout ¿ccoun¡ ¡h ac(ordan.e
oí four ngh¡s, you arc en¡ltled ¡o a rctu¡d hoñ wut b.nk uDderth¿ ¡ems ¿nd
hoñ th¿ dát¿ anwht.h four¿.couñt wat deb¡¡ed. fout üh¡t l¿g¿d¡ng th¿ ñeód¿t¿

CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere(hos, el

.xpl2¡ned ¡n ¿ st¿teñ¿ñ¡ ¡het you c¿n obt¿¡o hoñ your b¿nk-

to send iDstru.t¡ans to your bank ¡a debtl your...ount thE ¿ñou"ts ¡hat ¿cctue at ¿ rcsul

deudor está legitimado al reembolso por su €ntidad en los términos y

autoriza a CNP pARTNERS de Seguror y Reaseguros, S,A. a envi¿r órdenes ¿ su

uen como consecuencia d€ este cont.¡to y, as¡m¡smo, autoriza a su €ntidad

diciones del contrato suscrito (on la misma. La solicitud de reembolso deberá
(uenta. Puede obtener información adicional sobr€ sus der€chos en su entidad

¡he ¡nstrud¡oñs duü no¡tfied fioñ CNP PARTNERS de Segums y Reasegurcs, 5-a. As p¿tt

of you. agreeñeñ¡ w¡¡h you, bank. A .¿tuad ñut¡ bé cL¡ñ.d ||ith¡D eight w.eks stan¡ng

para el Acreedor

Fecha (DDI¡t AAAA)

DAIC (DDMMYYYY)

05/09,2018

F¡rme del deudor
SigñatüÍe of the Debtor

Por f¿vor devolver a: CARRERA DE sAN.lERóNtMo, 2t - 28014 MAoRtD

Please, rctuh to Cled¡lor eddress

¡ M ilcM¡d,'d.roñd l 3l9.l¡brorqrl.sr',1.1LórodcSe'.n¡d6. l9thoj!r"13)30 IN IaNIE 42153,1145 Ch.A¿mr. DCSFP. C05J9-6{r0ol

Tlpo dr pago: Pago recurrente
f@e of paynent: Racuffent p¿yment

Lugar



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dnett Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡liac¡ón
Mandate RefeÍence

206833081 000624000000299001

Nombre del D€udor/es
Namc ofthe Dcbtot(s)

PEDRO ANTONIO ALTOZANO iIARIN

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñbq IAN of the Dcbtot

ES85 3081 0624 9232 0269 7919

swFT / Erc

BCOEESMMOEl

Nombr€ delA(reedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ld€ntlflca€lón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AV¡SO IMPORTANT€: Cl d€udor qu.d¡ lnfom¡do qu., .l ld.ñtlflc¡dor d.l Acr.edor Ef.r.ncl¡do cn .'t€ ll¡,rrhto pucd. dif.rlr, por el .¡mblo d.l Códlgo d. N.godo 6ufljo)

d.l mlrmo, nl perlul(lo ¡lsuño €n los Int.r€!.t dcl d€udo¡.

WmRrANf NOfCE Th. dcb?o. b hlo t cd ¡h2t ¡i. ,boE Cfd¡to¡ tdcDrnq,n.y d lc¡, by.h.ngl¡g .he Sutlñ¿tt Cod¿ lsuñlx) h.luded ¡h.¡eln, wlah ¡h.t ut.d by ¡h. «edl¡or
ld ne¡taglng your deut SÉPA thrwgh l¡t fiuoclel nt¡i¡qtlo4, efthour inwMng varh¡ion ln kgal ld.nw ¡h.t oforthE czut. .try prdudt é to ¡h¿ ¡n¡eftsts of th. dab¡or

Nombr€ d€ le calle y núm€ro
Street Name and n¡rmbcr ol thé Cr.d¡tor
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

Códlgo portal / Cludad
Itostal Codc / City
280,14 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

M€diante la firma del presente forñulario de Orden d€ Doñiciliación, ulted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Rea§€guros, S.A. a anvlar órdañes a su

€ntid¿d llnanaiera, para adeudar eñ 3u cuanta los irñpoñes que 3e dav€ngu€n como aoñsecuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad
finañ(iera para cargar en su .ueñta los importes debidamente notlf¡cados por CNP PARTNERS d€ Seguros y R€aseguros, S.A. Coño parte de sus derechos, el

deudor €stá legitimado al reembolso por su €ntidad en los términos y condiciones del contreto suscrito con l¿ misma. La solicitud de re€mbol5o deberá

€featuarse dentro de las o(ho señanas que slgueñ a la fécha de adeudo eñ cuenta. Puede obtener informacióñ adicional sobre sus derechos e¡ s¡r entrdad

of thls «nttad, and ¿ho you ¿uthoize foar baak to d.b¡t fout .ccouñt ¡n e.co.dzo.. with the ¡tsaru.¡¡ont duly ,o¡ned tron CNP PAR|NERS de ségurot y Ré¿séquroi, S-A- As paÍ

froi, the.late oñ whl.h yout ¿c.ouñt Mt debl¡ed- voe¡ righ¡s .égE.d¡og the matde¡e a.e exphlned ln a s¡aleñu¡ ¡hal you can ob¡aln ftorrl you. bank-

T¡po d€ pago: Pago recurrente
Type ofpaymen¡:Recu ent payment

Lugar

F¡rma deldeudor
Sigñature of rhe Dcbtot

Fecha (DDMMAAAA)

D¿tE (DDMMWYY

05t09,2018

EJemplar pan cl Deudor

cNP P^RTNER§ DE SEGUR(X v REASECIROS.SA Cuúr d. Sf lÉó.im. 2 r - ?r0 14 MADRID (ESPAÑA) - T + 3,r9 t12,t3¡O0 F +3,191a¡41{O t ra$:¿trp9úd! 6
RM&M.dri{roDo,l3l9,libm399l.sl'{klLibo{,cSÉ¡.d!¡cs.foliol9Jioj¡ñ'll.t30.lnr11NlfA23J3{ll5Clorc¡1m}sDGSFPC0s!9-C0o0l

DATOS DEL DEUDOR
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th*,n,", CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

El presente contrato de seguro se encuenfa somet¡do a la Ley 5(y1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro,la Ley 2ff2015 de ordenación, supeMsión
y solvencia de las entidades asegurcdoras y reasegurcdoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvenci¿ de las
entidades aseglaadoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restartes docuneflos
contracluales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORAT Ent¡dad que, a c¿mb¡o de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este conlrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corfesponda con areglo a las cond¡ciones delmismo.
I4EDIADOR: Persona fisica o jurld¡ca que real¡za las act¡v¡dades de
mediac¡ón entre los Tomadores de los seguros y l¿s Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
realización de trabajos prev¡os a la celebracaón de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona flsica o jurfdica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
aSEGURADO: Es la persona flsica sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas ffsicas o jur¡d¡cas a quienes coresponde
percibir la p.estación garantizada por este contrato designadas en las
condic¡ones parliculares
PRIMA| Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspond¡ente al aniversario más cercano (anterior o posterior) a Ia fecha
de efeclo de contratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prónoga
o renovación de¡ mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el impode que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecim¡ento de las contingencias previstas en la misma.
POLIZA: Es el documento en dónde se regulan ¡as condiciones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presenles Cond¡ciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se eslablece los llmiles
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la pólizs los
evenluales suplemenlos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTET Lesión corporal derivada de una causa subita, violenta,
exlerna y ajena a la ¡ntencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante ia vigencia de la pól¡za.
1.. OBJETO DEL SEGURO
oentro del presente seguro quedarán incluidas obligaloriamente las
garantlas de Desempleo. lncapacdad Temporal y Hosprlalizaoón
2.- pERFEcctói¡, ToMA DE EFEcro y ouRActóN DEL coNTRATo
La póliza se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entdad Aseguradora.
Las coberluras contratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacle de olro modo en las Condiciones Part¡culares.
La póli¿a tendrá como lecha de frn, aquella expresada en las Condic¡ones
Parliculares de la misma, transcu.rido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos su@sivos de acuerdo con la durac¡ón
expresadé en las Condicrones Particulares.
Dé acuerdo cgñ lq esláblec¡do gn el afticulo 22 de la L6y dg Cqntrato
de Seguro las partes pusden oponorlis a la prófroga del contrato
med¡anlo una not¡f¡cac¡ón ascrita a la otra parte, ersctuada con un
plazo de dos mesás do antlclpáción a la conclusión dol per¡odo d€l
ségu.o en curso, cuando la opoa¡clón a la prórroga sea ororcitada pgl
la Ent¡dad Aseguradora; o bien cgn un m93 de añtelac¡ón cuando ls
oposlc¡ón a la prórroga soa o¡ocutada por sl TomadorrAsogurado.
En cualquler caso la póllza llnal¡zará al tórm¡no do la anualldad on quo
el Asegurado cumpla los 65 año9 de edad,
3.. INDISPUTABILIDAO DE LA POLIZA
La pól¡za se¡á ¡ndlsputabls transcurrldo un año dosdo l¿ tscha de
efecto dé la mi6ma. En las Condlc¡ono! Partlcularos do la póllza 8e
podrá sxprgsar un plazo más breve tranacurrido el cuál la póliza 99a
¡nd¡sputable.
No obstante lo antedor, ol prgsonts apartado no sorá do aplicaclón
cuando se haya producldo el lncumpl¡mlento de las obllgaclonea del
Tomador o del Asegurado, ospoclalmento cuando ao haya produqldo
el impago do la prima, en cuyo caso ss tgnd rá en cuenta lo sstablscldo
en el apaatado 6 do las prossntss Condicionog Gensralss. So ds€carta
¡gualmonto la apllcaclón d€ este apartado cuando exlsta orror sn la
edad dol asegurado.
4". NULIDAD DEL CONTRATO
Elcontrato de seguro será nuloen aquellos casos en los que en elmomento
de su pefeccionamienlo no habla riesgo o el riesgo ya se habfa realizado-
5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las prirnas del presente contralo se abonarán deacuerdo con loestablec¡do
en las Condiciones Part¡culares. Si por culpa del fomador del seguro ¡a
priñera prima o la prima ún¡ca no ha sido abonada en el momento de su

vencimiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescind¡r el
contrato o a solicitar el abono de la misma a través de la via jod¡cial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora queda¡á liberada de su obligación.
En el supuesto de falla de pago de una de las primas sucesivas a la Ent¡dad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dfa
siguaente en elque la prima debió sersatisfecha. S¡la Entidad Aseguradora
no reclama el pago derÍro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anter¡oridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspond¡ente al
periodo en curso. Si elcontralo no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anledoridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
ve¡nticuatro horas sigu¡entes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Cond¡ciones Part¡culares se establezca olra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domic¡lio del fomado..
6.- DEBER oE coiruNtcactóN DEL RtEsco
Tomador/Asegurado deben comun¡car durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuest¡onario
formalizado para suscrib¡r esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurador en el momento de perfección del
contrato, o no habria concluido la firma del mismo o lo habr¡a conclu¡do en
otras condicione§.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dla en
que la agravación ha sidodeclarada, proponer una modif¡cac¡ón delcontrato
con la opoñuna sobreprima según proceda. Entalcaso. el Tomador dispone
de quince dias a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho pla¿o, resc¡nd¡r el
contrato previa advertencia alTomador, dáfldole para que conteste el nuevo
pla¿o de qu¡nce dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
s¡guientes comunicará al Tomador la rescis¡ón definit¡va.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescind¡r elcontrato comunicándolo por
escdto al Tomador dentro de un mes a parti. del dfa en que tuvo
conoc¡miento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda libe.ado de su prestac¡ón siel Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocim¡ento del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naluraleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfecc¡ón del contrato. lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso, al finalizar el perfodo en curso cubierto por la prjma, deberá
reducjrse el importe de la prima futura en la proporción corespondiente.
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del contrato
y a la devolución de la d¡ferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagardesde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.

7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los ¡mpuestos y rec¿rgos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de esle contralo, tanto en el presente como en elfuluro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.

8.- COMUNICAGIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya ¡ntervenido en la póliza, surtiráñ los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañla Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Ent¡dad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hub¡era hecho el Tomador, salvo que el fomador
se hubiera man¡festado en conlra de que asíse realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Benefic¡ario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARINERS a la direcc¡ón que aparece en la
p.esente pól¡za. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicil¡o que este haya irdicado
en las Condiciones Particulares de la Póli¡a, cualquier mod¡flc¿ción del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el meno¡ t¡empo posible
desde que se produjo el c¿mb¡o.

9.- ExrRAvio y DEsrRUcctóN DE LA póL¡zA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Enlidad Aseguradora
medi¿nle carta cert¡icada el elravfo, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
to.- PREscRtPctóN
Las acoones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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PARTNERS SEGURO DE P

I1.. TRIBUNAL COMPEÍENTE
El presenle contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicrlio de¡ asegurado.
12.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De confomidad con lo preüslo en la nomaliva aplicable en mateda de
protección de datos, y espec¡almente en el Reg¡amento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Corsejo de 27 de abril de 2016 relaljvo a la
protección de las peEonas fls¡cas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la l¡bre ckculacjón de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 9t46/CE (Reglameñto General de Protecc¡ón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequ¡voca y prec¡sa de lo
siluiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓ}¡ DE DATOS:
Re8ponaaHs dsl tratamlento do sua datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+¡nfo: información adicional
Finalldad deltratamiento de sus datos
Final¡dad Princ¡p.|": suscripción yejecución de un contrato de seguro.
+info: infomación adicio¡al
Logit¡mac¡ón para ol tÉtam¡onto de sus datos
La bass legal para ei lratamiento de sus datos ss la ejscuclón del cmtrato
de ssguro en los términos que figuran en las Cond¡ciones de la Pól¡za, as¡
como en la Ley do Contato de Soguro y Ley de Ordsnaclón, SupsNlElón
y Sgke¡c¡a de orit¡dades Geguradolils.
+info: información adicional

Desünatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
"' ProveedoresdeCNP Partners para la prestación deservic¡os relaciomdos

con el coñtrato de seguro suscrilo (por ejemplo: pro\,ieedores dc CNP
Partners para ¡a prestac¡ón de algún seMc¡o relacionado cm su @ntrato,
eñpresas tramitadoras de sin¡est.os con quien CNP PartrErs haya
extemal¡zado d¡chos servicios, peritos, etc..), co¡ lc6 que CNP Partners se
cfipromete a suscribir el corespondiente contrato de tratamiento de
datos.r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan interven¡do en ¡a
mediación de su contrato.r' Empresas del Grupo en el caso d€ que sea necesario para el cumpllniento
de las obligaciones de supeNis¡ón y/o para gestión administrativa yoestión
cenlralizada de recursos informátic¡s.

Trarcbroncias lntemaclonalea pfevlstaar Salesforce.com EMEA Umited y
empresas del Grupo Sale§force. Sale§force e§ una empre§a proveedord de
servlcios ¡rlormá¡cos de CNP Partners.
+rnfo: infon¡ac¡ón adicional
DErechos
Acceder, rectifcar y suprimir los dato§, as¡ como otros derechos corno se
eplica en la información ad¡cional.
+info: información adicional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCIOT{ DE OATOS:
Responsable del tratamiento da sus datos
Dato6 de Contacto:
Dom¡cil¡o: Canera de San Jerónimo 21,280,l4 Madrid
Teléfonoi 915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolerción de Datos: §Egssl@qppalt!98É!
F¡nalldad del t¡atamlento
¿Con qué fiñalidad tratamos sus datoa?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personale§ seráñ
tratados para:. Valorar, seleccionar y tarifEar los riesgos;. En su caso, para la realización deltest de idone¡dad y conveníefic¡a, asi

como en su ca§o mantener actualizados sus datos para este fn;. Suscribir, cumpliry exigir elcump¡imiento delconlrato de seguro:. Gestionar y darseguimiento adm¡nistrativo alcontrato de seguro hasta la
elinción de las obligaciorEs juridic€s de las pa.tes bajo elmismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
conlrato de seguro y emit¡r recjbos relativos a las mismas;. Tramitación de los sinie3tros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas conÍatadas por CNP Partnec para el cumplimiento
del contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños yen su caso, liquidac¡ón
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales tunc¡ones);. Gestión de quejas y reclamaciones;. Reg¡stro de pólizas, siniestros, provis¡ones técnicas e ¡nversiones;. Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y po§able faude de foma
previa a la su§cripción delcontratode seguro o en cuálquier momento de
la ügenc¡a del m¡smo, incluyendo, habida cueñta del irferés ¡egitimo que
ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consuna y cruce de los Datos
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PerÉonales con ficheros comunes para evitar frdude en el seguro y con
fcherG sobre solvencia patrimonialy crédito:

' Cumplir con obligaciones preüslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al fomador o cuando su
tratamierfo esté basado en una hab¡litación legal;. La realizacióÍ de estudiG de técnica aseguradora en análisb de
rnercádos objetivos y perfilados con fnes actuaaiales para la
determinac¡ón de la prima en la suscripción del contrato de seguro;

' Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recuEos infomáticos
(aplicacioñes, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fnes administralivos intemos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Panners.. Remiüde comun¡caciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners s¡milares a ¡os contratados a través de coreo postal y/o llamada
tebfónica.

¿Oué tratam¡entos adicionales podenros raal¡zar?
Adiciona¡menteir' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofenas

comerciales de CNP Partner§ por medio§ electónicos, as¡ como
infomación sobre p.oductos dbt¡ntos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán fgurar, cámpañas, proyectos, soñeos, coñcursos,
e\€nlos de cualquier tapo y temálica), la realización de encue§las de
satisfacción y envlo de ne$isletters (todo ello inclL§o por med¡os
electrónicos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elabo.ación de
perfles con fines comerc¡ales y de marketing con elobjeto de conocer sus
prefureftcias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciorEs corerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durant€ cuánto tieñpo trataremos sus datos?
Los datos perconales proporcionados se conservarán miefltras se mantenga
la relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera
opuesto con anleriodlad, en su caso y una vez finalizada, durar(e elplazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
d¡chos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones
de coreo electónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
Si ha dadosu consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por med¡os eledrónicos, asÍ como información
sobre productos d¡st¡ntos a 16 contratados, información sobae las acciones de
markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
fgurar, campañas, proyeclo§, sorteos, conq.rrsos, everfos de cualquiertipo y
temát¡ca), la realización de encuestas de sat¡sfacción y envfo de newsletters
(todo ello ¡nduso po. medios eleclrónicos).r' Si ha aceptado, podremos tralar sus datos para la elaboración de perfiles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefererc¡as y necesidades y, en su c:tso, y entÍe otras, adecuar las
co.nunicac¡ones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

"' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfrles con fines comerciales y de marketirE coo el objeto de mnocer sus
prefererc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adeclar las
comunicaciones comerciales, diseñar p.oduclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

Los tratamientos establec¡dos en los dos párafos arferiores podrán ¡levarse
a cabo hasta que nos solicile sú opos¡ción de conform¡dad con lo establecido
en elapanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos c{ando nos facilita sus
datos?" indicado eñ este documento de ¡nfo adidonal.

Leg¡tlmac¡ón pará el lratamiento de sus datos
¿Poa quá pod€mos tratar sus datos p€Eonales?
Sus datos podrán ser katados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a faci¡ilar dichos datos oa que §eanlratados, no §erá posible
la celebración delcontrato de seguro y/o gestión del contÉto.
Adicionalmente, sus datos serán tratadG por los siguientes mot¡vos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratamier{o de sus datos para recib¡r ofertas
cornerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos asi como
informac¡ón sobre produdos dbtintos a los contratados, para informarte
sobre ac¡iones de marketing (entre las que podrán figurar c¿mpañas.
proyecto§, so(eo§, concursos, eventoG de cualquier fpo y temátic€) y/o
real¡zac¡ón de encuestas de sat¡sfacción y nervsletters (todo ello incluso
por med¡os eledrónicos), sus dalos serán tratados para dichas
fnalidades.

r' Si ha aceptado. la clársula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferenc¡as y nec€sidades y, en su caso, y entre olras.
adecuar lag comLr¡caciones comerc¡ales, diseñar productos en base de
d¡chas preferencias y neces¡dades.
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Asf mismo, podremos tratar sus datos paÉ elcumpl¡mienlo de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nonnat¡va que aplilue alcontrato
de seguro sr.¡scrilo, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercial¡zación a d¡stancia de seMcios finarrc¡eros, Reglamerto Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de l0 de Oclubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/13eJCE, as¡ como los Reglamertos comunitarios
de eje{ución de solvenc¡a ll, D¡rec{iva UE 2016/97 sobre d¡stribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26de nov¡embre de 2014, sobre
los docurnentos dedatos fundamentales relativos a Ios prcductos de invelsión
minorista vinculados y lo§ produclo§ de ¡nvers¡ón basados en seguros, én su
caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de oct/bre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los comprom¡sos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y benefciarios, aslcomo cualquier otra Ley
que se pfomulgue en un futuro y que afede alcoalrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un inteÉs legltimo
por parte de la aseguradora.

Dest¡natarigs
¿A qu¡én se le va a comun¡carsr¡s datos?
Además de lo indicado, si ha aceplado la clárJsula de comunicación de los
datos, sus datos se van a @mun¡car a las empresas del grupo al que
pertefiece CNP PARTNERS para ofiecerle información come¡cial sobre
produclos de seguro, irfermediac¡ón a través de iritemet, y planes de
pensiones, ¡nformarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
figurar campañas, proyeclos, sorteos, concursos, ever os de cr¡alquier tipo y
temát¡ca) asi como envio de ne!¡,slettef§, por cualquier medio (enlre otros,
postal, teléfono, e mail)i. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARfNERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,. ISALUD HEALTH SERIICES. SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asf mismo, sus datos podrán ser comun¡cádos en caso de oes¡ón de cartera,
fusión, escisión y transformacjón.
La transferencia lntemacional de Dalos a las empregas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Nomas Corpo.ativas Mnculantes del Grupo salesforce, que
ofrecen un nivel de prcte@ión equiparable al español y contarán con todas
las garantfas y meduas para salvaguadar la seguridad de sus dalo§.
Ivantendremos aclualizada l€ ¡nformac¡ón sobre transferenc¡as
¡ntem¿c¡onales que se vayañ a real¡zar en un ft¡luro en nueslra aeb:
https://www. cnppartners.es/polit¡ca¡e'privacidad

Derechos
¿cuáles son sus derechos cuando nos tac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a cofiocer si CNP Partners está tratando
datos personales que les conc¡eman o no.
Las personas interesadas lienen derecho a accÉder a sus datos peÍsonal€s
(der€cho de acc6so) asf como a solicitar la reclific¿ción de los datos
inexactos (derqcho de rectit¡€ación) o en su caso, su supresión cuando,
entre okos mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determ¡nadas circunstancias, los interesados podrán solicita¡ la limitac¡ón
deltratamiento de sLs datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos
para el ejercic¡o o la defensa de reclarnac¡ones (dgrecho a la limltac¡óñ dgl
tratam lento).
En dotemlnadas clrcunstanc¡as y por motlvos rclaclonadoB coñ au
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡ntoro€adoa podfáñ oponorse al t¡atamlonto do
sus datG. CNP Partnsfs delará de tratar lq3 dato3, salvo que obedeztán
a mol¡vos legiümos o el elorc¡c¡o o delorca de poslblss rgclamacioo€a.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consent¡miento (dorocho dg
revocac¡ón d9l consonüm¡onto)
En el caso de que sol¡cite la portab¡lidad de sus datos a otra ent[ad
aseguradora (dorecho s la portabllldad dq lG dato§), §e podrá realizar,
pero siempre que c.trmplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos teñga operat¡va la plataforma para poder ejecutaf la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán real¡zar si afecian a datos de salud o se traten de
seguros colectiv6).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente d¡rección de e-
mail: gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu ind¡cándono§ que es lo que ne@sita
en relaciÓn con sus datos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

S¡ preñere enviarnos su petición lor coneo ordinario:
CNP Partners de seguros y reasegu.os S.A.
SeNicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 2'1

28014 tuladrid
Por favor, no olüde ¡ndicar que se pone en contacto con nosotros en relación
a la protección de datos personales.
S¡ no respond¡ésemos satisfactoriamente a sus petic¡ones o quiere presentar
una redamacjón lo puede hacer a través de email
redamac¡on€s@cnpparlners.eu o a lravÉs de un escrito en eldomic¡lio antes
ind¡cado pero dirigido al Servicio de Aterrcióñ de Reclamaciones. En todo
caso, puede acudir a la agenc¡a española de protección de datos que es la
autoridad encargada de velar por el cumd¡m¡ento de sus derechos en esta
maleria- En su página \r€b puede encontrar información ad¡cional y
complementaria sobre todos esto§ derechos, le adjuntamos un l¡nk a su
página $reb: lüps/wr4v,/.agpd.es/portah¡,ebagpdiindex-¡des-idphp.php

13,- REGIMEN DE RECLAiIACIONES

13.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el artlculo
97.5 de la Ley 2012015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes.

13.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneñciario o los
Beneflciario§, asf como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Serv¡cio de Reclamaciones de la
D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio eñ el
P" de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página Web:
www.dosfo.miñeco.es/ reclamac¡ones/¡ndex.asD contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práct¡cas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En rel€ción con lo anterior, se adv¡erte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servic¡o de Reclamaciones,
será ¡mprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escr¡to al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poster¡oridad, al Defensor del Cliente de la
Ent¡dad Aseguradora, o que haya transcun¡do el plazo legalmente
establec¡do sin que haya sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
dom¡c¡liado en Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MADRIO, y dirección
de coneo electrónico reclamaciones@cñooartners eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamacione8 le sean formuladas por las personas
anleriormente menc¡onadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor del
Cliente de la Eñt¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡ciliado en
c/Velázquez no80, 1"D, 28001 lrladrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor.ora. La entidad aseguradora se compromele a
preslar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resolución de ¡aS quejas y reclamac¡ones y a aceptar las reso¡uciones que
el Defensor del Cliente emita y que tengan carácler vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de
CNP PARfNERS asl como su resolucióñ, no obstacul¡za la p¡enitud de
tutela jud¡c¡al, el recul§o a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protecc¡ón administrat¡va.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la lveb de
la Entidad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier momento.
I4.- CLÁUSULA DE INOEMNIZACIÓ¡{ POR EL CONSORCIO OE
COMPENSACIÓI{ OE SEGUROS DE LAS PÉRDIOAS DERIVADAS DE
ACONTECII'¡IIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltelo refundido del Esbtuto legal
del Consorcio de CompenEación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/20{N, de 29 de octubre, y modificado por la Ley f22006, de
16 de mayo, el fomador de un conkato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar reca¡go a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facullad de convenir la cobertura de los riesgos
elraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislac¡ón vigente.
Las indemnizac¡ones derivadas de siniestros produc¡dos por
ac4ntecimientos extraord¡narios acaec¡dos en España, y que afecten a
r¡esgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su res¡dencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hub¡ese
satisfecho los corespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes siluaciones:

CNP PARTT¡€¡S 0E sECuRos Y RE¡SEGURo9 s-A - crrñ d. S¡ Js$¡iñ 2l - 2&11IIADR¡O {ESPAM)- T +3,rc15213¡00. i +1915243,1¡1.Iffi.srppff,sé
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ffi**.*, CONDICIONES G NERALES
SEGURO DE PROTECC ó¡r oe prcos

a) Oue el iesgo extraord¡nario cubierto por el Consorc¡o de
Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de Ia entidad Aseguradora no pud¡er¿n ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujela a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida por elConso.cio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros ajustará su acluac¡ón a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/'1980, de 8 de
octubre, de Conkalo de Seguro, en el Reg¡amento del seguro de dosgos
elraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimienlos extraordinarios cub¡ertos
a) Los siguientes fenómenos de la naluraleza: terremolos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcán¡cas; tempestad ciclónica atlpica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aero¡ilos.

b) Los ocasionados violentamenle como consecuencia de terorismo,
rebelión, sed¡ción, motln y lumullo popul¿r.

c) Hechos o actuacjones de las Fue.zas Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Segu.idad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y slsm¡cos, de erupciones volcánica8 y la
calda de cuerpos siderales se cert¡fcarán, a instancia delConsorcio de
Compensación de Seguros, mediante ¡nformes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorología (AEMET), el lnstituto Geográfco
Nacionai y los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecim¡entos de carácter político o soc¡al, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz. el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos exclu¡dos
a) Los que no don lugar a ¡ndomn¡zac¡ón sogún la Lsy de Contrato ds

Sqguro.
b) Los ocasionados en peGonas aseguradas por cgntrato dé seguro

d¡st¡nto a aquellos on que ss ob¡¡gator¡o sl recargo a favor dsl
Consorcio de Componsaclón de S6guros.

c) Los producidos por coñfllctos armador, aunque no haya
preced¡do la declarac¡ón ol¡c¡al de gu€rra.

d) Los dor¡vados do la snerg¡a nucloar, s¡n porju¡c¡o do lo sstabl€c¡do
en la Ley l 20ll, de 27 de mayo, sobre rssponsabll¡dad c¡vll po,
daños nuclearss o producldos pof materlaloa fadlacüvos.

e) Los producidos por fgnómenos de la naturaleza d¡st¡ntos a los
señalados en el apartado l.a) anter¡or y, sn part¡cular, los
producldos por slevac¡ón dgl nlvgl lrqático, mov¡ml€nto de
lad6ras, desl¡zam¡ontg o asenlam¡ento de torronoa,
dgsprend¡m¡ento dg rocss y fenómenos s¡m¡lares, salvq que ostos
tuo,an ocas¡onados manlf¡ostamsnto por la acción del agua ds
lluvla quo, a su vqz, hublera provocado eñ la zona una s¡tuac¡ón do
¡nundación éxtraord¡naria y se produieran con carácter s¡multáneo
a dicha ¡nundación.

0 Los causados por actuacion€g tumultuaa¡as producidas 9n el
curso de réuniones y manifestaciones llevadas a cabo conlorme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de l5 de jul¡o, ¡aguladora

del dorscho de reun¡ón, asicomo dursnús sl transcurso de huElgas
legales, salvo que las c¡ladas actuac¡onea pudleran ser cal¡flcadas
como aconteclmlontos Extraord¡narlos de los aoñalado6 qn el
apartado 1.b) anter¡or.

g) Los causados por mala ,e del Asogurado.
h) Loa corrgspondlEñtgs a sln¡estroa producldos antes del pago de la

primera pfima o cuando, de conlormidad con lo establecido en la
Ley do Contrato do Seguro, la cobertura dol Consorc¡o do
Compen8aclón de Seguro6 ae hallo auspondlda o el ssguro quedE
e¡t¡nguido por falta de pago dq las pr¡mas.

i) Los s¡n¡estros que por su magn¡tud y gravedad sean cal¡r¡cados
por el Gob¡orno de la Naclón como de «catástrofo o calamidad
nac¡onal»^

Extens¡ón de la cobertura
1. La cobertura de los r¡esgos efraordinarios alcatzatá a las mismas
personas y las mismas sumas asegurad¿s que se hayan establecido en las
póli¿as de seguro a efectos de la cobertura de los r¡esgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
conlrato. y de conform¡dad con la normat¡va reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemálic¿, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la prov¡sión
matemática que Ia entidad Aseguradora que ¡a hubiera emitido deba tener
conslitu¡da. El ¡mporte correspondieñte a la provis¡ón matemát¡ca será
satisfecho por la menc¡onada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION OE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1 . La solicitud de indemnizac¡ón de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediañte
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, elAsegurado o el
benel¡ciario de la póliza. o po. quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por ¡a entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedim¡ento y al estado de tramitac¡ón de los siniestros
podrá realizarse:
- lvlediante llamada al Centro de Atención felefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 O42).

- A través de la página u/eb del Consorcio de Compensación de
Seguros (www. consorseguros.es).

3. Valorac¡ón de los daños: La valorEción de los daños que resullen
indemnizab¡es con arrcglo a la legislación de seguros y al conten¡do de
la póliza de seguro se realazará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la enlidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ord¡narios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensacaón de Seguros
realizará el pago de ¡a indemnizac¡ón al benefic¡ario del seguro
mediante kansferencia bancaria.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENEFTALES, poi laa
Ent¡dad aseguradora, que, en su coíjunto, constitr¡yén el Contrato de

OICIONES PARTICULARES y por los anexG y Apánd¡ces que emlta la
careclendo de valor y ofgcto por ssparado. La6 c¡áusulas de las

CONDICIONES GENERALES son de8¿rrolladss y, sn su caso, modillcadas r qstas CONOICIONES PARÍCULARES. Eñ caso de d¡scÉpanc¡a 6ntrc lo
NES PARTICULARES, prsvalecorán ástas aobro aquéllaa, salvo que dichaestables¡do cñ 1a3 COI,¡OICIONES GENER^LES y lo pcctado en las CON

dEcrspanc¡a derive de paclos contra la loy, la morsl o el ordon públ¡co, on
A loa efectos d€ lo d¡spu€Gto en los a.t¡culos 122 y 124 dgl RsgLmento

caso ss entgnderán nulos do pleno dsrscho.
Orden.clón, Supo.vb¡ón y Solvonc¡a do la Ent¡dadss Ascguradoras y
ambo6 lncluHo§, ol Tomador del s€guro reconoc€ habor Ec¡b¡do, en laReaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 dg 20 dq novl€rn

m¡smafecha ycon antcfioridad a la cslebración dsl presente cgntrato, Nota nlomat¡va compronslva de todoa loE aapocúos relatlvos al pfeaonte sgguro
que ss cont€oplan en los c¡tadoe p¡oc€ptos reglamgntarios.

LA E}TNOAD EGURADORA

D. SANTIAGO
D¡edor Adjunto

NGUEZ VACAS
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EUROCAJA RURAL
Meorecróru OpenlooR DE BANcA Spcunos V¡Ncu¡-eoo s.r-.

Nota informativa previa a la celebrac¡ón de un contralo de seguro

Euroca.ia Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obl¡gado a realizar actividades de mediac¡ón en seguros exclus¡vamente con una o
várias Ent¡dades Aseguradoras. nitiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Ent¡dades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queia o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá d¡rigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cl¡ente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Serv¡c¡o de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economia y Hacienda P0 de la Castellana. 44. 28046 l\¡adrid. Para la admisión
y tramitación de estas rec¡amac¡ones. el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la focha de la presentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Servicio de Atención
al Cliente de ia Entidad Aseguradora sin que haya s¡do résuelta o que haya s¡do denegada su admjsión
o desest¡mada su petición.

Se informa que el asesóramiento prestado tiené como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro produclo que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C., asi como
todas las activ¡dades de mediación anexas a d¡cha contralación. Dichas activ¡dades consisten en la
presentación, propuesta o real¡zac¡ón de trabajos previos a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebrac¡ón de estos contratos, así como la asistencia en la gestión y ejecución de
d¡chos contratos, en part¡cular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protecc¡ón de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Med¡ación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro A
tenor de lo dispuesto en la menc¡onada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiefito de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condic¡ones de la oferta o presupuesto

El elercic¡o de los derechos de acceso, rectif¡cación, supresjón y oposición. limitación del tratamiento
portab¡lidad de datos y a no ser objeto de decisiones ind¡v¡dualizadas automat¡zadas se podrán llevar
á cabo en los términos legales medrante comuniiacrón a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Méjico,2 450M Toledo. dirig¡ándose al Departamento de
Atención al Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su peticaón en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma

En base a las ¡nformaciones facil¡tadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratam¡ento de los dátos de
carácter personal, ¡ncluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.

En cumplimiento de lo establecido en el art,42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros Prryados le informamos:


