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BENEFICIARIOS:
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DEFINICIONES PREVIAS
ENÍIDAD ASEGURADORAi CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministenalde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con dom¡cilio social en Car¡era de San Jetónimo 21,28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con areglo a las condicionqs del
mismo.
Elcontrol de la actjvídad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministerio de Economia. lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Oirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADORi ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página pdmera de ¡as presentes condiciones
particulares.
EENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Benefc¡ario
con carácler irrevocáble a CNA RURAL CASTTLLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENfO HOSPITALARIO: Se enteñderá por establec¡m¡ento
hospitalario cualquÉr hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que dsponga de la infraestrudura necesaria para diagnost¡car y real¡zar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autonzados para el
ejerciciode su profesión. A los efectos de esta cobertura no seconsiderará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicologicas o psiqu¡átricas.

- Residencias de ancianos, centros de día y c€ntros para eltratamieoto de
drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neurdticos.

- Clínicás para tratamientos naturales, lemales, masajes, está¡cos,
adelgazamiento u otros tráamientos sim¡lares.

- D¡cho establecimiento debe estar alendido por un médico las 24 horas del
dfa

- A los efectos de este seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamie¡to de enfu rmedades psiquiátricas.
- Resideñcias de añcianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y c€ntros

para eltratamento de drogadictos y/o alcohó¡icos y/o neuóticos.
- Clinicas para tratamientos naturales- termales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
1.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podÉn contratar la presente Póliza de Seguro las personas t¡sicas
que reúnan las siguienies cond¡c¡ones:

1) Ser t¡tulares de un préstamo personal, formal¡zado con CRCM
2) Haberfifmado las Condiciones Part¡culaÍe§.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado esé comprend¡da entre los 18

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

5) Encontra6e en estado de buena salud, s¡n s¡ntoma de enfermédad,
y no padecer n¡nquna enfemedad de caécter evolut¡vo ni estár, eñ
la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las preséntes
Condic¡orles Paniculare§.

6) Cot¡¿ar a la Segu¡idad Soc¡al o estar en s¡tuaclón d6 alta en
mutual¡dad, montepío o inst¡tuc¡ón análoga que la l€gisláción
detenniñe.

7) Además para la cobertura de Oes€mpleo:
8) No conocer, o estar en situac¡óñ de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspeñs¡ón de su relac¡óñ laboral por cualqu¡era de las
causas que dariian derecho a la prestación de Desempleg en base a
esta pól¡za.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapacidad Tempofal y
Hospital¡zac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la crJota
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Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente ñliza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los inteEses de
demora y de cualesquiera otros gastos, com¡siones o pagos que debera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no será supefior, en ningún caso, al
¡mpoñe máx¡mo de 1.E00 €.
En caso de que se produjera una novación del préstamo que conllevara el
¡ncremento del cap¡tal prestado, supondÉ la anulación de la presente
pól¡za. En estos casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consum¡da-
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizaciones parc¡ales
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar la suma
aseguÉda de conform¡dad con lo establecido en el apartado I de las
presentes Condiciones Particulares.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. P¿ra la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de ca¡enc¡a ¡n¡cial de 60 dias natu.ales, a contar desde la
fe€ha de efecto del seguro. A efectqs de comprobar que en el
momenúo del acaec¡miento del sin¡estro ha transcurrido el periodo
de carencia ¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuación de desempleo se
prgduce en la fecha en que se produzca la extinción o suspensión
de la relación laboral por las causas señaladG en esta pól¡za, y
además sea acreditado por el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de
carenciain¡cial de 30 dias naturales, a contardesde la ñecha de efecto
d6l seguro. A sfectos de comprobar que en el momento del
acaecim¡ento del s¡niestro ha tranacurrido el periodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, §e eniEnderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hubiera s¡do d¡agnosücada por facultaüvo6 de la
Seguridad Social, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o médico o facultativo
autorizado y as¡lo ratjllquen 106 serv¡c¡os méd¡cas delaseguradorsi
se considerase necesario. En los supuestos en lgs que la
lncapac¡dad Temporalse deba a un accidente nose aplicará carenc¡a
¡n¡cialalguna.

. Para la gar¿ntía de Hosp¡talización se establece un periodo de
carenc¡a ¡nic¡alde 30 días naturales a contar desde la fecha de efecto
del seguro, A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡m¡ento del sin¡estro ha transcurr¡do el periodo de carenc¡a
¡nic¡al, se entenderá que la situac¡ón de Hosp¡talizac¡ó¡ se produce
en la fecha que aparezca consignada en el infolme de ¡ng@so en e¡

correspond¡ente establec¡m¡ento hosp¡talar¡o en el que el
Tomado/Asegurado se encu€ntle ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo Eubsigu¡sntos a una s¡tuación anterior de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de esta pól¡za, so
procederá al pago de nuevas prEstaciones s¡ el fomador/Asggurado ha
estado vinculado de forma acüva a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta a¡ena por un p€riodo m¡nimo de 180 dias naturales
¡n¡nterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
conespond¡ente a su nueva l6lac¡óñ laboÉ|" Eñ caso cont¡ar¡o no se
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subBiguientes a
una anterior ¡ncapacidad Tempor¿lque d¡o lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestacioñes transcuridos '180 días natural6, ¡n¡ñtenumpidos en
situacióñ de alta en el rég¡men cqrrespondiente, desde el f¡n de la úlüma
¡ncap¿c¡dad tgmporal s¡erhpre que la enfemedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncápac¡dad que d¡o lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfemedad d¡stinta la aseguradorá procederá nuevamente al pago de
pr6tac¡ones cuando hayan tr¿nscurrido 30 días natura,es ¡n¡nteñump¡dos
en situac¡ón de alta en el rÉg¡men correspond¡ente, desde elfin de la últ¡ma
incapacidad temporal.

coNDtcto
SEGURO DE

ord¡naria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguÍo que,

momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
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En el supuesto de produc¡fse lncapacidades Temporales subs¡gu¡enteÉ
deb¡das a causas acc¡dental6 no habrá periodo de carencia.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hosp¡talización que dio lugar a ¡ndemn¡zación por pa.te de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones
transcu. dos 180 d¡as naturales ininterrumpidos, s¡ encontrafse en
situac¡ón de Hosp¡tal¡zación tal y como se describe en la pr6ente pol¡za,
desde el fin del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado pe.cib¡endo la corespondiente pr6tación s¡empre que la
onfermedad causante sea la misma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio
luga. a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talización Subs¡gu¡ente se deba a una enfemedad d¡stinta la
aseguradom procedeÉ nnevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurido 30 d¡as naturaleg ¡n¡nterump¡dos sin encontraBe en
situac¡ón de Hospital¡zac¡ón,
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡entes debidas a
causa§ eccidentales no habrá per¡odo de carencia.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

términos previstos en esta Pó¡iza, los riesgos que a cont¡nuac¡ón se indicán

teniendo en cuenla la siluación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el s¡¡¡esko.
4.I. PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación eñ que se encuentÍan qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, p¡erdan su emp¡eo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salaño por cáusa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses @ntinuos con un contrato laboral de

duración indefiñida en la empresa en la que cause baja. con unajomada no
infenor a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Seryicio Público de Empleo
Estatal. como totalmente desempleado y buscando ac1¡vamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación públic¿ por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribut¡vo que otorga elServ¡cio
Públic! de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo. el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
iflcapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efedos de esta garantia. a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.1,1, PRESTACIÓN POR PERDIOA ¡NVOLUNTARIA DEL EMPLEO
Ef Asegurador abonará al beneñciario la Suma Asegurada, por cada periodo
cornpleto de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la aelación laboral. De no p€rnanecer los 30 dias consecut¡vos en
s¡tuac¡ón de Párd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
[¿ suma asegurada se abonará al Benefc¡ario des¡gnado en la presente
Póliza con el l¡m¡te máx¡mo de l2 pagos consecuüvos o 30 pagos altemos
en total y s¡empre que dicha s¡tuación de desempleo ocuna durante la
v¡genc¡a dol seguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se
produzcá por alguna de las s¡gu¡entes circungtanc¡as:
Ext¡nción de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o incápacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la elinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o efinción del contrato basado en erusas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los adículos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanc¡ales de las condiciones
de kabajo), 45.1.n {por decisión de la trabajadora que se ve ob¡igada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (efinción por incumpl¡miento del emp¡eador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre)

f. Eñ virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concuf5al.

g. Suspensión de la Relación Labo.al en virtud de expediente de regulac¡ón de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
coflcursial y se reduzcá a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por dicha
c3usa.

El derecho a devengo de Ia indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una activklad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los términos descritos por le nomativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encueñke en cualqu¡era de las s¡guientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡dq y no reclame en t¡empo y fgrma
oportunos contra la dec¡s¡ón empresarial, salvo por extinc¡ón de
contrato derivada de exped¡eÍte de regulación de empleo q de
despido colect¡vo o basado en las causas gbjetivas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R,0.L,2/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por jub¡lación del
empresafio empleador individual del Tomador,/Asegurado o por
expiiación del üempo qonven¡do y/o finalizac¡ón de la gbra o
aervlcio ob¡eto del conlrato.

c) Los traba¡adores lijos de carácter d¡scortinuo en los p€r¡odos
en que carezcan de ocupación efuct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
sentenc¡a fime y comun¡cada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabaio, no se ejer¿a tal derecho por parte del
fomadqr/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accioñes previstas en la leg¡slación vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnizac¡ón o readm¡s¡ón
corT6pondiera al taba¡ador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venciera el período fi¡ado para la m¡sma.

0 La extinción del sontrato labor¿l durante el periodo de pnEba, la
jubilación ant¡cipada y el paro parcial con una reducc¡ón ¡nferior
al 50% de 6u jomada laboral, o cuando la ¡ndernnizac¡óñ por
desp¡do cons¡sta en una rsnta temporal pagadera en momento
d6l desp¡do hasta la fecha en la que el trabajadgr acceda a la
¡ubilac¡ón (prejubilación).

g) S¡ el Tomador/Asogurado üene derecho a perc¡b¡r un salario por
pa.te d€l 6mpleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colectivamente en los
expedientes de suspensió¡ del contrato.

h) Los dospidos cuya ¡ñdemnización sea menor del 50% de la
legalmente establecida-

¡) Cu.ndo el traba¡ador cese voluntariamente su puesto de trabajo.
j) Cuando la Extinc¡ón del contrato sea declarada procedente por

sentenc¡a firme, o s¡endo as¡ noüficado al Tomador/Asegurado
por parte del emprésar¡o, este ño haya reclamando en üempo y
forma deb¡dos.

k) El despido sin derecho a desempleo del nivel contr¡but¡vo del
Serv¡c¡o Púb¡¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la pre§tación de Desempleo de nivel contribuüvo del SEPE se
recibe en torña de pago único.

m) Cuando al Tomador/Asegurado se acoja voluntariameñte a un
Expedieñte de Regulación de Empleo.

n) Si la Relación Láboral de¡ Tomador/Asegurado lo fuera con uña
empresa prop¡€dad delámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta el segundq
grado de consanguin¡dad o al¡n¡dad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el terser grado de afinidad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con p¡esenc¡a o representac¡ón
direcla en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Soc¡edad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PRO ECGIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lnc€pacidad Temporal la

alteración temporal (situación lisrca revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatrda médicamente, debiia a un accidente o

enferñedad, y que detemana la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su aqtividad remunerada o profesión hábitual, originada
ajena a su voluntad.
EstaÉn asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el mornento de incurrir en dicha situación tuvÉra la

cond¡ción de autónomos ffrabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en

un Régimen distinto al Régimen G6neral de la Segu.idad Social, trabajadores
porcuenta ajena @n un contrato laboraltemporal, trabajadofes pofcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públ¡cos, siempre que el

accidente o la eniermedad que den lugar a la referida inc€pacidad tengán su
origen u ocurran con posterioidad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
establecido respeclo al penodo de carencia.
ElAsegurado, en elmomento de la contratac¡ón, debe enconkarse en bueñ es-

tado de salud. sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácterevolutivo ni ser t¡tulares de una prestaqón periodica o prestación por

i¡validez.
4.2,'I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entljad Aseguradora abonará al Benef¡ciario la Suma Asegurada, por Eada
período completo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de cárencia inic¡al, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada per¡odo compláode
30 días naturales consecut¡vos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situacjón de
lncápacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn2ación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o porcuerfa propia, aún de mane¡a parcialy a pesar de no haber
alcanzedo su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia. y también si su estado pasa a ser de

lncapac¡dad Permanente en los téminos descrtos por le normat¡va de la

Seguridad Soc¡al española.
El amporte de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padgciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario desig¡ado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
oc¡Jrra durante la vigenqa del seguro y hay¿ transcurndo el perrcdo de carenoa
4.3, HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospitalizac¡ón la

sduación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecimiento hospitala¡io en condición de paciente, ya seá por

enfenñedad o aacidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospital¡zación, no

resulten elegibles ni pa¡a la cobertura de fÉrdida involuntaria delempleo
ni para la de incápacidad temporal, es decir aquellos
TomadorelAsegurados que en el momento de producirse elsiniestro no
tengafl ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta prop¡a ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfennedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hosp¡talización del Tornador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alc¿¡nzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospital¡zación y unA vez
transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos seráñ por
cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos d¡cha situación. 0e no
permanecer los 30 días consecrfivos, en s¡tuac¡ón de Ho6p¡talización, la
ent¡dad aseguradora ño abonará canüdad alguna.

NATURALEZA OEL RIESGO CUBIERÍO NO VúA
coñcEPToPoR EL CIIAL SE ASECURA Forc§oñlaproph

La suma asegur¿da se abonara al Beneio¿rio designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos coflsecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocurra durante la v¡gencia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANfIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITAL¡ZACIóN
No tienen la consideracaón de Hospitalización ni de lncapacidad femporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean consecuencia de ¡as siguientes situaciones:
a) Enfermedad6, les¡on6 y complicac¡ones causadas directa o

¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de ¡a real¡zac¡ón de actos notoaiamente temerdrios
que enkañen graves riesgos par¿ la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como 106 per¡odos d€ de6canso
voluntario y obllgatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
ba¡o la influencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientesi
los que ocurran en estado de perturbación mental,
§onambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado
de legit¡ma defensa; así como los derivados de una actuac¡ón
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declarada .¡ud¡c¡almente, o su
res¡steñc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡er enfemedad, dolencia, 6tado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóstico y/o tratamiento
de un méd¡coen los 12 meses anterior6 al ¡n¡cio de la cobeñurá
de Ia presente pól¡za con anterioridad a la contratación a la
póliza, asi como las secuelas producidas por ellas, así como los
defectos de nác¡miento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones quiúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odonüológ¡cos qua no sean es'enc¡al€§ por razones málicas y

sean demandado6 por e¡ Tomador/Asegurado por Gzones
ps¡cqlógicas, personales y/o estét¡cas, siempre que no sc deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡do6 con po6tor¡otidad a la
fecha de electo de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciáüco, asi como
cualquier otro proceso patológ¡co que tenga como
maniftstac¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
objeüvadas por Etudios méd¡cos complementarios
(radiologias, gammagrafías, eséneres, T.A.C, etc.) gue
demuGtren la ex¡stencia de alterac¡ones y lesiones que
just¡fiquen el dolor causa de la ¡nc¿pacidad temporal.

g) Cefaleas, enfemedades ps¡qu¡át ¡c6 y mentales, incluyendo el
estrés, ans¡edad, depres¡ones y afecciones similares, aun
cuando dichas enlerm€dades y afecciones hayan s¡do
d¡agnoaticadaS y tratedas por un médico espec¡al¡sta
(psiquiatra).

h) Las enfermedades o les¡ones der¡vadas de la práctica
profesional de cualqu¡er deporte, de la partic¡pación en apue6tas
o compet¡c¡ones, y de la práct¡ca como at¡c¡onado o profes¡onal
de acüv¡dades de alto riesgo, asicomo los accidenbs defivados
de la conducc¡ón de vehículos sin el cor¡espondiente perm¡so
expedido por la autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepc¡ón de los vr¡elos comerc¡ales en linea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, termales o d¡eética§.
j) Aquollos As€gurados q¡re estén perc¡b¡endo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratac¡ón del seguro la incapac¡dad pemanente absoluta,

4.5, INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria dgl Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospitalizac¡ón son excluyentes 6ntre s¡ depond¡endo de la s¡tuación
laboral en la que se encuentrE el Tomador/Asegurado en el momento d€
produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando un TomadodAsegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡orto por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hospita¡¡zac¡ón e igualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal y Hospitalizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benef¡ciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncápacidad Temporal s¡ la contingencia se
produce, o se defiva o es consecuencia direda o indirecla de:
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1, Los riesgos extraord¡narios sujetos a recafgo obligatorio a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conllictos amados, haya o no

precedido declaración qltc¡al de guerra.
4. Las consecuenc¡as directas o indirectas de la reacc¡ón o

radiac¡ón nuclear o contaminac¡ón rad¡acüva.
5. Su¡c¡d¡o o la tentaüva del mismg durdnte la primera anual¡dad de

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

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negl¡gencia gráve del
Tomador/Asegurado, declarado así iudicialmente.

7. Los siniestros ocunidos como consecuencia de temblor€ de
tiera, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundaciones y otros fenómenge
sism¡qos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nario.

8. Los producidos añtes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ñcados por el gob¡omo d6 la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catástrofe aai como ep¡dem¡as y pandemias.
10. Las consecuenc¡as de guenas o de otras c¡rcunstanc¡as

elraordinarias y aquéllos otros supueatos quo tengan la
consideración de fuerza mayor de acuerdo con lo previsto en el
artículo 1.105 del Código civ¡1.

6." TARIFA DE PRIMA
La ta.ifa de primas aplicáble al presente seguro será la especillcáda en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
fomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resufte de la aplicación de esta tarla se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repe¡cutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efec{ivos por el Tomador/Asegurado.
Con caráder general, y salvo pacto en conkario establecido en la pól¡za, el
abono de las primas se realizará mediante domic¡liación bancaria de los rec¡bos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá ertregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de los
mencronados cobros Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto
derivado del medio de pago utilÉado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación efl caso de
siñiestro.
8,. MODIFICAC¡ONES Y AHULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic¿ podrá real¡zar las
r¡odrfrcaciones quese establecen en elpresente apartado. Estas modific¿ciones
una vez notificadas yaceptadas por ¡a Entadad Aseguradora en un plazo máximo
de c¡nco dias hábiles supondrán ¡a emisión de un Suplemeflto a la Pól¡za de
Seguro que una vez flrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el
día de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización totalde la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, prev¡a

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prirna no consumida menos el impoñe @respondiente a los recárgos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido elcontrato de seguro.
Modificac¡ón de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos el importe corespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuandg vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradgra entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de la pól¡za tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que Ia operac¡ón de financiación
vinculada, estableciéndose un periodo m¡nimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a Io anterior, la edad del
Iomador/Asegurado eñ el momeñto de la contratac¡ón sumada al número de
años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La c4bertura teminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará efl
el momento en que tenga lugare¡ primero de los siguientes eventos:

a) Lá fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la enüdad prestamista por el Contrato
de Financiac¡ón vinculado a esta pól¡za de seguro fueran re.
embolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcarEarse la recha de t€m¡nac¡ón delContrato de Finan-
c¡ación v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran re-
embolsado todas las cantidades debidas en virtud del
m¡smo.

c) La fecha en queel Contrato de F¡nanc¡aclón v¡nculadoa esta
Pól¡za de seguro tefm¡ne por cualgu¡9r cau6a.

d) La fecha en ¡a cualelAsegurado alcance la edad de 65 años,
o en la lecha en la que se cese en toda act¡vidad profesional
remunerada, o en la fecha de iub¡lación o de preiubilac¡ón
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantla de
hqspital¡zac¡ón.

e) La lecha de fallec¡miento o de declar¿c¡ón del esEdo de ln-
capacldad Pemanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Grañ lnval¡dez.

0 La fecha en la que ae produzca una subrogación, cesión de
la posic¡ón o cualquier transmis¡ón ds los derechos y obl¡-
gac¡on6 de las part6 que intervieneñ en el Contrato de Fi-
nanciac¡ón-

g) As¡m¡smo, la cobeñura term¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡o-
nes consecut¡va5 oalt€mas porlncapacidad Temporal, Hos-
p¡tal¡zac¡ón y/o Pérdida Tempo.al lrivoluntaria de Empleo
que se han firado en esta póliza.

10.. coNDrcroNEs paRA LA REScrstóN DEL SEGURo
El coñtrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de linanciac¡ón a la que se enoentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en el que se comunique a Ia Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la pr¡ma no consumrda conespondiente a la mensualidad en le que se
produzcá la rescisión, quedando desde ese momento efingu¡da la póliza y
liberada la Ertidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los sigu¡entes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicáda esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de s¡lencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advedi¡ de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho dias
siguientescomunacará alAsegurado ¡a rescis¡ón definitiva. LaAseguradora
podrá, iguahente, rescind¡r el contrato comun¡cándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocimiento de Ia agravación del r¡esgo-

. De conformidad con lo establecido en el art¡culo '1 5 de la Ley de Contr¿to
de Segurg si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador t¡ene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiv,
con base en la póliza. Salvo pacto en contraño, si la pr¡ma no ha sido
pagada antes de que se produzc¿ el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere s¡do resuelto o extinguido confome a los párrafos
anter¡ores, la cobedura vuelve a tener efectro a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establecido en 6l artículo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro le pa.tes pueden oponerse a la prórroga del contrato med¡ante
una not¡ficación escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de do§
meses de ant¡cipac¡ón a ¡a conclus¡ón del periodo del seguro en cuÍr¡o
cuando la opos¡c¡ón a la prónoga sea eiercitada por la Entidad
Aseguradora o bieñ con un mes do añtelación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
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,I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no 3e ha

hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facil¡lar el rec¡bí o comprobante del pago de la

correspondiente cuota del préstámo.

La Entidad Aseguradgra garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezc€n en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspedores o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus fam¡laares dichas visitas, como cualqubr
averiguac.¡ón o comprobación que ¡a Entidad Aseguradora considere nec€saria.
El ¡ncumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación. salvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o persona¡ facultativo en caso de siniestro por Incapacidad Tempofal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en c¿¡so

de sin¡esfo es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aportura del si¡iestfo
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aduali¿ada y completa que justrrque al menos 30 dia§ en

desempleo.- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente f¡rmada y sellada.- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente f¡rmado y
sellado- Desg¡ose de la liquidación e ¡ndemnización efeciuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente firmado y sellado.- Juslificánte correspondiente al ingreso de la indemnización.

- En caso de SI\¡ACruUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Sentencia
Judicial.

- En caso de E.R.E., autorizac¡ón adm¡nistrat¡va y comunicación de la
empresa al lrabajador- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el penodo
reconocido.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.- Justillcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de Ia anteriormente relacionada o
que sea ne@saria para verifcarsu va¡idez o ahanc€.

En la continuac¡ón del s¡n¡estro
- Justific¿nte de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoenura del S¡niesto:
- Copia legible delDNUN|E.
- Vida laboral actualizada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredrtativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y últ¡mo pago.

- Partes de bala que acredrlen la incapacidad temporal del Asegurado
expeddo por la Segu dad Socral u Organrsmo Competente, que
justiflqueñ almenos 30 días en incápacidad.

- H¡storial Clinico o Certif¡cado Méd¡co donde se detalle la fechá de
diagnóstico y causas de la eñfennedad delAsegurado. En el certif¡cado
se hará coñstar espec¡ficamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestedo y/o copia del cert¡ficado emitido por la
empresa s¡ se trata de un ac4idente laboral.

- Recabo delpréstamo paqado a la fecha delsiniestro.
- Justificañte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentacióñ sustitutiva de la anteriormente

relaoonada o que sea necesana paÍa venficar su v¿hdez o alcañce
En la conl¡nuación del siniéstro:
- --?ld-es 

d-e coñI-irnracún de la baja periódicos.
- Recibo delpréstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertura del s¡n¡estro:
- Copia leg¡ble delDN¡/NIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trab4ado

nunca, informe sobre la inexistencia de satuacioñes de alta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especific¿ción de la hora de ent.ada y sA¡ida
del centro hospitalario que justiflque al menos 7 dias de hospitalización.
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- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si existen antecedentes rel¿cionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

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

' Recibo del préstamo pagado a ¡a fecha delsiniestro.
- Just¡flcante de la titularidsd de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la ¿nteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar sü validez o alcance.
En la continuación del s¡n¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera proc€dente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo almismo, elAsegurador podrá repetir a su eleccaón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondañ
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que e¡Asegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomedor/Asegurado o el Beneficjario. En c¿so de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no esta¡á obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapac¡dad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fradas en le defin¡ción establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos efl
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perju¡c¡o de
que elTomador/Asegurado pueda inic¡ar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lnc¿pac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situacjón.

. La fecha en que a Entided Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria de¡

Empleo u Hospitalización que se han frado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán po. la E¡tidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Cond¡ciones
Particu!ares.
12.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 20i2015 de ordenación, supe.visión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposicione§ concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio en el Po

de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página webi
wr.lw.dqsfpminecoes/reclamaciones/index-atp conka la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práclicas abusivas o lesiona los
derechos derivados del convato de seguro.

12-3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones.
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterior¡dad, al Defensor del Cl¡ente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcuúido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP PARfNERS,
domiciliado en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección
de correo eleckón¡co reclamaciones@cnooartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anter¡ormente mencionadas, en primera ¡nstancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Eñtidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.. domicil¡ado en
cNelázquez no80, loD, 2800'l l'radrid ffno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones(Adadefensor.org. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quelas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asícomo su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de cgnflictos, ni a la
protección admin istrativa.
El Servicio de Quejas y Rec¡amaciones, acluará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con ,o establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la
Entrdad Aseguradora. y que les será fac¡irtado en cualquier.momento.
I3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCIOH DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confgmidad con lo previsto en la normativa aplacable en materia de
protecc¡ón de datos, y especjalmente eñ el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las personas fÍsic€s en lo que respeda altraiam¡ento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Dkecliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARÍNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomádor y/o asegurado de la
Póliza, de rñanera exp.esa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

INFORfI¡IACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratam¡erto de sus dato§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partnels) NIF
A-28534345
+iñfo: información adicional
F¡nal¡dad dsltJatamiento de sus datos
Finalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de s€guro.
+info: információñ ádicional
Leg¡t¡mac¡ón para el tratamiento de sus dato6
La ba6€ l€gal para eltratambnto de sus datos es la ejocuc¡ón del contralo
des€guro en los térm¡nos que ñguft¡o en las Condiciones de la Pó¡Éa, asícomo
en la Lsy ds Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Suporvislón y
Solvencia de entidades aseguradoras.
+ínfo: información adicional

Desünatarios

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coas€guradoras

" Proveedores de CNP Padners para la prestación de servicios relac¡onados
con e¡ contrato de sequro suscrito (por ejemploi proveedores de CNP
Partne6 para la prestación de algún servicio relacionado con su @ntrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servic¡os, peritos, etc..), cln ¡os que CNP Partners se
compromete a suscr¡bir el corespondiente contrato de tratamiento de datos.

r' lúed¡adores (agentes y/o conEdores) que hayan intervenuoen la med¡ación

de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el cáso de que sea necesario para el cumplim¡ento

de las obl¡gacjones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
centralizada de recursos infomáticos

T.ansferBncias lntemac¡onal€s pr€vistas: Salesforce.com EMEA Limitéd y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios infomál¡cos de CNP Partners.
+infor información adicioflal
Derechos
Acceder, redifcar y supr¡mir losdatos, asícomo otros derechos comg se explica
efl la infomación ad¡ciona¡.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsablg dgl tratamiento do sus datos
Datos de Contactoi
Dom¡cilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
feléfono: 915243431
Correo Electrón¡co: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dpgjg2gMA4lqsÉg
F¡nal¡dad del tratam¡ento

¿Con qué fina¡idad t¡atamos sus datos?
En conqeto, dentro de la'Finalijad Pr¡nc¡pal', los Oatos Personales serán
tratados paral

. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;. En su c€so, pa.a la realización deltest de idoneidad y conven¡encia, así
como en Su caso mantener actualÉados sus datos paÉ este fn;. Suscrib¡r, cumplk y exigir el cumplimiento del contrato de seguroi. Gest¡onar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la
extinc¡ón de las obligaciones jurídicas de las partes bajo elm¡smo;. Presentar al cobro las pnmas que deba abonar el Tomador bajo el contrato
de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;. Tramitac¡ón de los s¡niestros (incluyendo prestación de serv¡cios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para elcumpl¡miento del
contralo de seguro, la perlación de los daños y en su cáso, liluidación de
los siniestros a través de las empresas a l€s que se hayan extemalizado
tales funcioñes);

. Gestión de quejas y reclamacionesi

. Regisko de pólizas, siniestros, provisiones técñicas e inversiones:

. RealÉarevaluaciones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forma prev¡a

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
v¡gencia del mismo, inc¡uyendo, habida cuenta del inteÉs legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumpl¡r con obl¡gaciones previstas en la Ley, ¡ncluyefldo aquellas que
obl¡guen a la Entilad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitac¡ón legal;

. La real¡zación de estudios de técnica aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivos y perfihdos con fines aciuariales para la determinación de la prima
en la suscripción delc¡nt.ato de segurol

. Gestiona¡, en su caso, de forma centralazada los recursos infomáticos
(aplicac¡ones, seNidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Padners.

. Remitirle comuniGlciones comercia¡es sobre los productos de CNP
Partnel§ similares a los contratados a través de correo postaly/o llamada
telefón¡ce

¿Oué tratam¡entos ad¡c¡onales podemos real¡zaA
Adicronalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados para remitirte obrtas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi @mo
información sobre produclos distintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquÉr tipo y temátaca), la realización de encuestas de sat¡sfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso po. medios electrónic¡s).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de marteting c¡n el objeto de clnocer sus
preferencias y necesidades y, en §u ca§o, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichás
preferenc¡as y necesidades.

¿Durante cuárito üempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era opuesto
con anterioridad, en su c¿¡so y una vez flnalizada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmente establecilo. Puede consultar en cualquier momento
d¡chos plazos enviando un correo electónico a cualquiera de las direcciones de
coreo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' S¡ ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remit¡le

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
infomación sobre produdos distintos a los contratados, información sobre
las acriones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, c€mpañas, proy€clos, sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacc¡ón y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos trata¡ sus datos para la elaboración de perfiles
con ñnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cábo hasta que nos solicite su oposición de conformidad co¡ lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Leg¡t¡mac¡ón pa.a El tratam¡ento de sus datoE

¿Por qué podemos tratar sus datos p€rsonales?
Sus dato§ podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dachos datos o a que sean tratados, no será poGible

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los s¡guientes motivosl
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamienlo de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos así como ¡nformac¡ón

sobre produdos distintos a los contratados, para infomarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
conculsos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o real¿acióñ de
encuestas de satisfacción y newslefters (todo el¡o incluso por m&ios
eleclrónicos). sus datos serán tratados para dchas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamE¡to de sus datos pala la

elaboración de p€rñle§ con fnes comerciales y de ma*eting con el objeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su c¿¡so, y enke ókas,
adecuar las comun¡c¡¡ciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

AEí mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una oblig¡ción
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que ap¡ique al contrato de
segu.o suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de S€uro, Ley de Ordenacjón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desa.rollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comerc¡al¡zacjón a distancia
de servicios fnancieros, Reglamenio Delegado (UE) 2015/35 de la Comlsión,
de 10 de Odubre de 2014, por elque se completa la D¡rectiva 2009/138/CE, así
como los Reg¡amentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Dired¡va UE
2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos

a los produclos de inversión minorsta vinculados y los producros de invorsión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588i1999, de'15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la anstrumentación de los

compromisos por pensiones de las empresas mn los trabajadorcs y

benefic¡arios, así como cualquier otra Ley que se promu¡gue en un futuro y que

afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítimo por
perte de la aseguradora.
Destinatarios
¿A quién se le va a comun¡car srrs datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a comun¡car a las empresas delgrupo alque pertenec€ CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercia¡ sobre produclos de seguro,
intemediación a través de ¡ntemet, y planes de pensiones, informarle Sobre

acciones de ma*eting (entre las que podrán figurar campañas, proyedos,

sorteos, concursos, everfos de cualquier tipo y temática) asi como envio de
newsletters, por cuaiquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-rnail)i
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY S L
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
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Así mismo, sus datos pod¡án ser comunicádos en caso de cesión de canera
tusión, esc¡sión y transformacjón.
La transferencja lnternacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidasen elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes delGrupo Salesforce, que ofrecen un
n¡vel de protección equiparable alespañoly contarán con todas las garantías y
mediias para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la ¡nfomación sobre transferencias internacionales
que se vayan a realizar en un futuro en nueslra web:
httpsr rww.cnppartnec.es/politica{e-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les concaeman o no.

Las personas anteresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asícomo a solicitar la reclificación de los datos inexactos
(derecho de rect¡ficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la lim¡tación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejerc¡cio o la debnsa de reclamaciones (derecho a la l¡mitación del
tratam¡ento).
En determinadas c¡rcunstanc¡as y por mgt¡vos relacionados con su
s¡h¡ac¡ón part¡culat los ¡nteresados podrán oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Partners deiará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
mot¡vos legítimos o el ejercicio o defensa de posibles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su mnsentimiento (derecho de
revocación del consent¡m¡ento)
En elcaso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

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

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataiorma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podÉn
realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros co¡edivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
maili gdpr.es.peticion@cnppartneE.eu ind¡cándonos que es lo que neces¡ta en

relación con sus datos.
S¡ prefiere enviarnos su peticjón por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cl¡ente
Ca[era de San Jerónimo no 21

28014 Madnd
Por favor, no olvide ind¡cer que se pone en contacto con nosot¡os en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondaésemos satisfactoriamente a sus petic¡ones o qu¡ere p.esentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamac¡ones@cnpparlners.eu o a través de un escrito en el domicilio antes
indicado pero dirig¡do al Seruicio de Atención de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencja española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cump¡imiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar información ad¡c¡onal y crmp¡ementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na web:
https:/ rww.agpd.es/portalv¡ebagpd/index-¡des-idphp.php
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k**r*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

oMEflE DE LA asEouiaDona ClP PlnnERS 0E SEGUROS Y REASEGUROS S¡ , ,lomdliáda 6n Cdr*a dá
l¡EDla¡OR EUROCAJA RURA! MEDlAclóN op€¡ad.r dB Eúc¡Soguro§ VrdLd. S L. 6ñ r,onúlp .ñ d[¡6]i.0, 2 -

srJrdrm 21. ¡ara Mdid rE+c1e) MÍUR¡LEZÁ DEL RES6O CUEIERÍO Iü Vdá
coNcEPro PgR EL C-tAl SE 

^SEGUR 
PorMnr.o,opr.

PoR FAVoR, LEA AIENTAMENTE LA INFoRMACION QUE A coNTINUACIoN SE DETALLA Y, EN EL cASo DE oUE ESTÉ DE AcUERDo, AcEPTE
Los otsflNTos TRATAM|ENToS DE sus oATos coNFoRME sE tNDtcA A coNTtNUActóN:

Oebe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestro. oara la tram¡tac¡ón. per¡tac¡ón y liou¡dac¡ón del mi5mo. dado oue de
@:

$ Acepto, confome a lo anterior, al tratam¡ento de los datos de salud para la ejecucíón del contrato por la propia aseguradora o a través de u¡
p.oveedor de CNP Partners para la tram¡tación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remit¡rle ofertas come.c¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como ¡nfor-
mación sobre productos distintos a los contratados, informac¡ón sobre las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualqu¡er l¡po (entre otras, campañas. proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facción y envio de ,eu/s/etlers (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

C Acepto el tratamiento de rnis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
t.atados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicádos a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comerc¡al sobre sus productos y serv¡cios, real¡zac¡ón de ac4iones de marketing de cualquler tipo (enlre otras, campañas, proyectos
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), así como envio de news/e¿fers, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: información ad¡cional

tr Acepto la comun¡cac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para lines comerciales y de marketing y
recepsión de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas p¡eferen-
ciás y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de peliles con fines comerciales y de marketing

El presente contrato se rige por las coNolcloNEs GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexoE y Apénd¡ccs que em¡ta la
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contreto d€ Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de les
CONDICIONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, modificadas po¡ 6tas CONDICIONES PARÍICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
estáblecido en las coNDlcloNEs GENERALES y lo pactado en las GONoICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, sa¡vo que dicha
d¡scropancia dqr¡ve de pactos contra la ley, la mor¿l o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derGcho. lgualmentg las presenúes
coNDlc¡ONES PARTICLJLARES son em¡t¡das tomando como base las declaraciones del tomador, elcuestionar¡o méd¡co o en casode serasí requer¡do
por la compañía aseguEdora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una correcta valorac¡ón del r¡esgo.
A los efectos de lo dispuesto en los artículos 122 y 124 del Roglamento de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y
ReaseguEdoras, ap.obado por Real Oecreto 106U2015, de 20 dc nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro rcconoce haber rec¡bido, en la
misma fecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón dsl p¡gsente contrato, Nota lnformativa comprens¡va de todos los aspectos relaüvos alpresente seguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Leido y conforme,

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Santiago Oornínguez Vacas
Director General Ad¡unto

EUROCAJA RURA MEOIÁCIÓ¡I OPERADOR OE BAMá SEGIJROS VI¡¡CUL}I]O §I, i¡S]IO ON O¡ Fogdro Adnn ersrvo Esp«id dé medÉrd6 & $qum M t¡ dft Ov 003¡ . OF 815663614

CTiPPARINEFS DE SECLFoS t FEASECUFoS. s,q -Cdr{rd€§ú.lo,mm 21 28014M¡DR|o -T..319r5?43440.F,349152fi,t¡1 -*w.q$DalB§ss
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Hecho por dupl¡cado, 6n 10 ho¡as ¡nseparables expod¡das por ambas caras, en FUENLABRAOA a 2l de Noviembre de 2018



PARTNERS

CNP PAIT\ERS DESEGUROS Y REASF.6LROS SA -(arrad!Sa

Orden de domicili ión de adeudo directo SEPA
SEPA Direct De

Referencia de la ord n de domiciliación

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accoun( nu¡nber IAN oflhe Debtor

ES94 3081 0245 3332 8699 1520

206833081000

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debto4s)

JULIAN VAQUERO FERNANDEZ

s\rytFT / Btc

BCOEESMM(}Sl

000000337701

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

AVISO IMPORTANTE: El deudor qu€d¿ informado q!e, el ld€.t¡fi(ador del acr.€dor Efer€¡

¡n.luido €n el mirmo. con el utilizado por el A(.€€dor .n la 9€!t¡ó¡ de adeudos SEPA con r

delm¡!mo, nr p€rjuicio alguno en lor iñtereres deldeudo..
MmRrANr NOflCf: The debto. ¡t ¡ftforñed that the abow C.editor ldentiliet nay ditrea b
in ñehag¡ng your debtt SEPA thrcugh ¡ai linenc¡at ¡nst¡¡ua¡on. w¡¡hout ¡nvolvi,1g v.l¡áa¡o¡ ¡n

Nombre d€ la call€ y número
Street Neñe ¿nd nu¡nbe¡ of the Creditot
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 21

códlgo postal / Cludad
Postal Code City

280,l4 MADRID

País

Country

ESPAÑA.SPAIN

ldentiflcaclón del Atreedor
Cred¡tor ldentifrer

ciado e. €lre Mandato puede dif€rn, por el (¡ñbio det Código de Nego.o lSufito)

u Entidad Fin¡nciera, siñ qú€ esro lñplique !¡r¡á<ión en l¡ id€ñtidád fis.aly/o legál

/ changing the 8ls¡nest Code ('uí¡x) ¡ñ.luded úere¡t1, w¡th thar used by the.redüot
teg¿l ¡denthy th¿reof ot th¡s .aute añy pr,ud¡ce to the ¡ntercsts olthe debto.

DATOS DEL ACREEDOR

rtoriza a CNP PARTñERS de Sequros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

ñ como consecuencia de este contrato y, asirnismo, autoriza a 5u €ntidad

:NP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

:ioñes del (ontreto sulcrito con la misma. La soli<ilud de reerñbolso deberá

enta. Puede obteñer informecióñ ¿diciona¡ sobre sus derechos en su entidad

o tend iostru¿t¡ons ao yout bank to debk your accoont the amounts thaa acc.ue as a.esul¡
, the hs¡ruct¡ons duly nonf¡ed fiom CNP PARTNERs de Spguros t/ Reztegu.os, S.a. as p¿n
of your agreement with your bank. A refund ñusr be cte¡m¿d *tthin .¡sht weéks sta.t¡ng

'pla¡ned in a statenent ahat you ca¡ obt¿¡n hoñ youb¿nk.

Mediante la firma del presente formul¿rio de Orden de Domiciliación, usted ar

entadad financjera, par¡ adeudar en su cuenta los ¡mportes que se devengur

finanarera p¡ra carger en su cuenta los importes debidamente notificados por r

deudor está legitimádo al reembolso por su entidad en los términos y condi

efe((uarse deñlro de las ocho semañas que 5iguen a la fecha de adeudo en cL

finañc¡era.
Rys¡gning th¡t mznd¿te fom, you ¿u¡ho.ize CNP PARTN€RS dé 5e9!rü y R.zs.guros, 5.4-t

ofthts .ontr¿.t, ¿nd abo you autho.lze you.bañk ¡o deb¡¡ yoo.c.o!n¡ ¡n ¿c.ordance w¡n

ofyou¡ ¡¡4htt, you a¡e éotitl¿d to. réfund fioñ yoo b¿ñk under ¡hé ¡etñs aid.otld¡t¡ons
f¡oñ th. d.aé on wh¡.h you.a..óoñr w$ debi¡ed. Your r¡gh.s reqard¡ng the ¡n¿ndaÉ arc e,

Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY

21t11t2018

Ejemplar para el Acreedor

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of paymeDt: Rerurrena p¿ynent

Lugar

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2 r - 2801 4 MA

Please, retun to Cred¡tot addrcss

ID

Signaturc of the Debtot
F¡rma del deudor

Rv J¡ Madnd nrmo,l{l'¡ I'bro:r!l slc3'dclL'btodr
230¡4 MADRTO(ESpAÑ^t-T + l4er52alrc{). F +l4er5¡.ll40l §$1t opp¡rrrs, !s
hoj¿lfl¡¡30 16 laN¡F A 2311.1145 Cl¡iuAdmra DCSFP:Clrs5e{i »l
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206833081 000245000000337701

Nombre del Deudor/es
Name of the Deb.orls)

JULIAN VAOUERO FERNANDEZ

Número de cuenta lEAN del Deudor
Account nuñber - IBAN ofahe Debtot

ES94 3081 0245 3332 8699 1520

swFT / 8tc

BCOEESMM(}SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

DATOS DELACREEDOR

ldentlflcaclón del Acreedor
Crcditot ldentifiet

AvlSO IMPORTANTET El déudor quedá ¡nfomado que, el tdent¡f¡(ádor delAcréédor r.férénc¡¿do .n .«. M¡ñd¿¡o p!.de cllf.rk, por.l c¡mb¡o del Código de N€gocio (Sufüo)

delmÉmo, ñ¡ p.4uki. álguno én los lntcre3ei d€ld€udor-
MnRtANr NOqCE: Thé d.btor b irfo ned that the .bove Cedltot ldentltut ñay dttréa by .hzng¡ng thé Bu.ttl¿s! Code (suf¡x) includéd rhe¡é¡t1, w¡rh ?ha. ssed by .he .rdi.ot
in nanag¡ng you¡ debat SEPA thnugh ¡.5 frnan.l.l intt¡tut¡on, withott inwung vadat¡on in legal ¡denw th¿rcof or thlt caus€ any y¿Jud¡c¿ to ?he ¡n.er.t.5 of ah. d.bto¡.

Nombre de la calle y número
St¡eet Nerné end number of the Crcd¡to¡
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 2r

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / Ci¡y

280,i4 MADRID

País

ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente formul¡r¡o de Ordeñ de Oomi<jli.c¡ón, usted autorize a CNP PARTNERS de 5€guros y Reasequros, 5,A. a eñviar órdenes a su
enddad flnanciera, p¡r¿ adeuder en su cuente lo5 impones que te devenguen como coñlecuancia de este contrato y, as¡mismo, autoriza a tu entldad
fiñanciera par. .argar en su cueñta los importes debldaméhte ñotificados por CNP PARTNERS d€ 5eguros y Reaseguros, S.A. Como pane de sus dere(hos, el

deudor está leqitimado al reembolso por su ent¡dad en los térmlñoa y condi(iones del contreto sl¡3(rito con la m¡sma. La soli<itud de reembolso deberá
efectuarse dentro de l¡5 ocho semanas que s¡guen a la feaha de adeudo en (uenta. Puede obten€r informac¡ón adic¡onal sobr€ sua dercchos en su entidad
fina¡<iera.
8y ttgo¡ng ¡hts ñ.nd.te fo.ñ, you autha.¡ze CNP PARTN€RS de S¿guros y Re¿tegurct, s.A.to tend ¡nstru.ttons to your beñk to d.b¡. fou¡ a..ount ¡he emounts that accre as a rtult

otyou. f¡ghts, you.¡e eoa¡tled ao e..fund fron you¡ b¿dk undet the tems ¿nd cond¡t¡ons ofyout agft¿néDt wkh your b2nk. A.efund nuta be cla¡ned w¡thin e¡ght weeks s¡afthg
trcn thp dete on whjch yout ¿..ount w.t deb¡¡ed. Yout t¡qhts regading the nandate are explát1éd ¡r1 z !te?.m¿n¡ tha¡ you ceo ob¡¿iD hon you bank.

lipo de pago: Pago recurrente
Type of pay¡nent.- Recurrent payment

Lugar Fecha {DDMMAAAA)

DATE (DDMMYYW)

21t1', 2018

Firma del deudor
S¡gneturc of lhe Debtor

Elemplar paa el Deudor

CNP PARIIIER§ DE SECIIROS Y REASECUROS, S A - Corcm d. sú Jc(tiñd. : ¡ - 2NO t,t MADRID (ESPAñA) - T + l¡e t5l43,rm f -t49 t 121340 t \$a\ c,pp¡rrru .§
RM d.M¡üd.lomo{3le.libBl9el.ar.irdllLlbbdrS*¡rdad¿s fólrcl95hola"¡lt¡0 ls r-NlF A:r514l.ll Cl¡'c Adm$ .DCSFPT CU559-{;{,"\] I



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP
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h*rr.*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnorecclót'¡ DE pAcos

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a ¡a Ley 50/1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 2012015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las eñtidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
10602015, de 20 d€ Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las
enüdades aseguradoras y rcaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en ¡os restantes documerfos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTID.AD ASEGURADORA: Entidad que, a camb¡o de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este conkato y gatanliza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condic¡ones delmismo.
MEDIADOR: Persona física o jurid¡ca que realiza las aclividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Ent¡dades
Aseguradoras consistent€s en, la presentación de propuestas de
realizac¡ón de kabajos previos a la celebración de un conkato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contrátos
TOMADOR: Es la persona física o jurídica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fis¡ca sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas físicas o juridicas a quienes corresponde
percibir la prestación garantizada por este contrato designadas en las
condaciones particulares
PRIMA: Es el prec¡o del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al aniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prór¡oga
o renovación delmismo.
SUMA ASEGURADA O paesleclÓtt: ¡s e¡ importe que, de acuerdo a to
establecido en la Pól¡za, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneflciario al acaecim¡ento de las contingencias previstas en la misma.
PÓLIZA: Es el documento en dónde se reaulan las condic¡ones del seguro.
En este caso concreto la pól¡za la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se estab¡ece ¡os lfmites
concretos del r¡esgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pud¡eran suscr¡birse.
ACCIDENÍE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
externa y ajena a la intenc¡onal¡dad de¡ Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Oentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garanlias de Desernpleo. lncapacdad Ternporal y HospIalización.
2.- pERFEcctoN, ToMA DE EFEcro y DURActóN DEL coNTRATo
La póliza se pertecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Ent¡dad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Parttculares.
La póliza tendrá como fecha de f¡n, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, transcurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las partes, ¡a pó¡iza se entenderá
prorrogada por los per¡odos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Cond¡ciones Particulares.
De acuerdo con lo establec¡do en el art¡culo 22 ds la Loy de Contratq
de Soguro las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato
med¡ante una notificac¡ón escr¡ta a la otra pert€, afectuada con un
plazo de dos meses de antic¡pación a la conclusión del periodo del
seguro on curso, cuando la oposición a la prórrgga sea ejerc¡tada por
la Eñt¡dad Aseguradora; o bien con un mes dq antelación cuando la
opos¡c¡ón a la prórroga sea eiecutada por el Tomador/Asegurado.
En cualqu¡er caso la póliza f¡nalizará al término de la anual¡dad en qu6
el AseEurado cumpla los 65 años de edad.
3.- tNDtsPUTABILtoaD DE LA póLtzA
La póliza será ind¡sputable transcurr¡do un año desde la fecha de
efecto de la m¡sma. En las Cond¡c¡ones Particulares de la pól¡za se
podrá expresar un plazo más brave transcurr¡do el cuál la pól¡za s6a
¡ndi§putable.
No obstants lo anter¡or, el presente apartado no será de apl¡cac¡ón
cuando se haya producido el ¡ncumpl¡m¡ento de las obligaciones del
Tomador o del Asegurado, especialmente cuando se haya produc¡do
el impago de la prima, en cuyo caso se tendrá en cuenta lg establecido
en el apartado 6 de las presentes Condiciones Generales. Se descarta
igualmente la apl¡cac¡ón de este apartado cuando ex¡sta error en la
qdad delasegurado,
4,. NULIDAD DEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionamiento no habia riesgo o elriesgo ya se habia realizado.
5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las priñas del presente contrato se abonarán de acuerdo con lo eslablecido
en las Condiciones Particulares. S¡ por culpa del Tomador del seguro ¡a
primera prima o la prima única no ha sido abonada en el momento de su

vencamiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
conkato o a solicitar el abono de la misma a través de la via judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, ¡a Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas suces¡vas a la Entidad
Asegurado.a, la cobertura del presente seguro quedará suspend¡da al dia
siguiente en e¡ que la p¡¡ma debió ser satisfecha Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que e¡ conkato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Sielcontrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con añterioridad, la cobertura volverá a tener efeclo a las
veinticuatro ho¡as s¡guientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condic¡ones Part¡culares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.- DEBER DE coMUNlcActóN oEL RtESGo
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendlendo al cuestionano
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el r¡esgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurador en el mornento de perl,.cción del
contrato, o no habr¡a concluido la firma delmismo o lo habría concluido en
otras cond¡c¡ones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde eldía en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modif¡cáción delcontrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En talcaso, elTomador daspone
de quince dias a contar desde la rec¿pción de esta propos¡caón para
aceptarla o ¡echazala. En caso de rcchazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARÍNERS puede, kanscurrido d¡cho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia al Tomador, dándole paÍa que conteste el nuevo
plazo de quince dias, transcurridos los cuaies y dentro de los ocho
sigu¡entes comunicará al Tomador Ia resc¡sión deflnitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir elcontrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dia eñ que tuvo
conocim¡ento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o e¡ Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el s¡niestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomado¡ del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conoc¡miento del Aseguradof todas las c¡rcunslanc¡as
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hub¡eran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contreto, ¡o hubiera
conclurdo en condiciones más favorables
En tal caso, a¡ f¡nalizar el periodo en curso cubieÍto por la prirna, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho el Toñador en caso conkario a la resolución de¡ contrato
y a la devolución de la diferenc¡a entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.
7., IMPUESTOS Y RECARGOS
Los ¡mpuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este contrato, tanto en el presente como en elfuturo, correÍán a
cargo delTomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.
8.. COMUNICACIONES
Las comunicacjones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surt¡rán los m¡smos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comun¡caciones
hechas a la Ent¡dad Aseguradora por un corredor de seguros surt¡rán los
mismos efectos que s¡ las hubiera hecho elTomador, salvo que e¡ Tomador
se hub¡era manifestado en contra de que así se reatice.
lgualmente elTomador del Seguro, elAsegurado o el Beneficaario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente pól¡za. De igual modo la Enlidad Aseguradora se pondÍá en
contacto con el Tomador del seguro en el domici¡io que este haya indicado
en las Condiciones Part¡culares de la Póliza, cualquier modificación del
m¡smo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.- ExTRAVio y DESTRUcc¡óN DE LA poltza
El fomador del Seguro deberá comunicar a la Ent¡dad Aseguradora
media¡te carta certificada elextravío, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Asegu.adora procederá a emitir un dupl¡cado de la misma.
10.- PREscRtpctóN
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron eiercitarse.
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SEGURO DE PROTECCI

11.. TRIBUNAL COMPEÍENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del aseourado.
12.- cLÁusuLA DE rrronmaéróru soBRE pRorEccróN DE oaros
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
Oe confom¡dad con lo previsto en la nomativa aplacable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abtil de 2016 re¡at¡vo a la
protección de las personas f¡s¡cas en lo que respecla altratamiento de datos
personales y a la l¡bre circulación de estos datos y por el que se deroga la
D¡rect¡va 9t46/CE (Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequivoca y prec¡sa de lo
s¡gu¡ente
rNFoRMACróN BÁsrcA soBRE pRorEccróN DE DATos:
Rasponseble del tratam¡ento de sus dato6
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: informeción adicional
Final¡dad del tratam¡ento de sus datos
Finalidad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
.i rfo. rnfomación adrcional
Leg¡t¡mación para el tratam¡ento de sus datos
La base legal para eltratamiento de sus datos es la ojecución del contaato
de soguro en los téminos que figuran en las Condiciones de la Pól¿a, asi
como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, SuperviEión
y Solvenc¡a de entidades aseguradoras
+info: infomación adicional

Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestacón de seNicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servic¡o relacionado con su contfato,
empresas tramitadoras de siniestros con quén CNP Partners haya
external¡zado dichos setuicios, peritos, etc..). con los que CNP Partneó se
compromete a suscribir el correspondiente contrato de tratamiento de
datos.
[4ediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la /
mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesarb para el cumplimiento
de las obligacjonesde supeNisiSn y/o para gestión administrativa y ge§tón
centralizada de recursos info.máticos.

Tr¿nsterencias lntemacionales previstas: Salesforce.com EMEA Lamited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios infomáticos de CNP Partners
+info: información adicional
Derecho6
Acceder, reclllcar y suprimir los datos, asi como otros derechos comb se
explica en la infomación ad¡cional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus dato6
Oatos de Contactoi
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Mad¡id
Teléfono. 915243431
Correo E¡ectrónrco: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpdÉg@qlppa¡llglsEq
Final¡dad del tratam¡ento
¿Con qué f¡nalidad tfatamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para.. Valorar, seleccionary tarific€r los riesgos;. En su caso, para la realización deltest de idone¡dad y conveniencia, asi

como en su caso mantener aclualizados sus datos para este fn;. Suscribir, cumpl¡r y exigir el cumpiim¡ento del contrato de seguro;. Gestionary dar seguimjento administrativo alcontrato de seguro hasta la
extinción de las obligacionesjuridicas de las panes bajo el mismo;. Presentar al cobro las prim6 que deba abonar e¡ Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos relat¡vos a las mismasi. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servic¡os por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcontrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquideión
de los siniestros a través de las ernpresas a las que se hayan
exlernalizado tales f unciones);. Gestión de quejas y reclamaciones;. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e invers¡ones;. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de foma
previa a la suscripcón delcontrato de seguro o en cualquier momenb de
la vigenc¡a del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
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Pel§onales con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito;. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifc€r al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una hab¡litac¡ón legal;

' La realjzación de estudios de téc¡icá aseguradora en anális¡s de
mercados objetúos y perñlados con ñnes actuariales para la
determinación de la prima en la suscripc¡ón del contrato de seguro;. Gestionar, en su c€so, de foma centralizada los recursos infomát¡cos
(aplicac.¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.. Remitirle comunicaciones mmerciales sobre los produclos de CNP
Partners sim¡lares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
tebfóni:a.

¿Qué tratam¡entos adic¡onales podemos real¡zar?
Adic¡onalmente:
r' Si ha ac€ptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temáticá), la real¡zación de encuestas de
satisfacción y envío de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios
electrón¡cos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfiles con f¡nes comerciales yde market¡ng con elobjetode conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comercjales, diseñar produclos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuárilo üempo t¡ataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga
¡a relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era
opuesto @n anteriorilad, en su caso y una vezfinalizada, durante el plazo de
conseNación legalrnente establecido. Puede consuftar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones
de correo eledrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratemiento.
Siha dado su consent¡miento, podremostratar sus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, as¡ como información
sobre produdos distintos a los mntratados, información sobre las acciones de
market¡ng que CNP Padners vaya a llevar a cabo (enke los que podrán
figurar, c¿mpañas, proyedos, sorteos, c4ncursos, eventos de cualquiert¡po y
temáticá), la realización de encuestas de satisfacción y envÍo de newsletteÍ§
(todo ello mcluso por medios eleclrónrcos).

" S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfrles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y neces¡dades y, en su c¿lso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones cornerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

" S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfilescon f¡nes comercia¡es yde market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic€ciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Los tralam¡entos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo establec¡do
6n elapartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documentc de info adicional.

Lsg¡timac¡ón para el tratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tfatar sus datos peGona¡es?
Sus datos podrán sertratados para la ejecucióñ de su cgntrato de seguro. En
caso de n€ativa a facilitar d¡chos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebraciófl delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tratados por los srguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para rec¡bir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónic¡s asi como
informec¡ón sobre produdos dist¡ntos a los contratados, para infomarte
sobre acciones de ma eting (entre las que podrán flgurar cámpañas,
proyedos, §odeos, concursos, eventos de cua¡quier tipo y temá¡ca) y/o
realización de encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso
por medios eledrónicos), sus datos serán tratados para dichas
finalidades.

r' Si ha ac¿ptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus dalos para la
elaboración de perfles con flnes comerciales y de rna eting con el objeto
de conocer sus preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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Asimismo, podremos tratar sus datos para elcumpl¡miento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecilo en la nomativa que aplhue alcontrato
de seguro suscrito, entre okas, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entadades Aseguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de
Comerc¡alización a distancia de servicios financieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015i35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 20i4, por el que se
completa la D¡recliva 2009¡38/CE, asi como los Reglamentos comunitarios
de ejecucióñ de solvencia l¡, D¡rectiva UE 2016197 sobre distribución de
Seguros, R€lamento UE, No 128620'14, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos fuñdamentales relativos a los productos de inversióñ
minorista vinculados y los produclos de ¡nversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentación de los comprom¡sos por pensiones de
las empresas con lostrabajadores y beneficianos, asícomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que al-.c1e alconkato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inteés legít¡mo
por parte de la aseguradora.

Oesünatarios
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicádo. s¡ ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a @municár a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte ¡nformación comercial sobre
productos de seguro, intemediación a través de ¡ntemet, y p¡anes de
pensiones, infomarle sobre acc¡ones de market¡ng (entre las que podráfl
flgurar campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de cualqubr tipo y
temática) asi como envío de newsletters, por cualqu¡er medio (entre otros,
postal, teléfono. efiaal):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.. cNP cAUTtoN sucuRSAL EN ESPAñA.. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán sercomunicados en cáso de cesión de cartera,
tusión, esc¡sión y transformación.
La transferencia lnternacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las NoÍrias Corporatjvas V¡nculantes del Grupo Sa¡esforce, que
ofrecen un n¡vel de protección equiparable alespañol y contarán con todas
las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
lvlantendremos acluel¡zada la informac¡ón sobÍe kansferenc¡as
internaciona¡es que se vayan a realizar en un futuro en nuestra nebi
httpsi/ ¡/ww.cnppartners.eVpoliticz4e-privacidad/

Dorechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando
datos pelsonales que les conciernan o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de accaso) asi como a solicitar la redificác¡ón de los datos
anexactos (derecho de recüficación) o en su caso, su supresión cuando,
entre otros motivos los datos ya ño sean necesarios para los f¡nes que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En detem¡nadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación
deltratamienlo de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaÉmos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tación del
tratam iento).
En determ¡nadas c¡rcunstancias y por mot¡vos relac¡onados con su
situación particular, los interesados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus detos- CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedezqan
a motivos legiümos o el e¡erc¡c¡o o defensa de pos¡bles .eclamac¡ones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentimÉnto (derecho de
revocación del consentimiento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora {derEcho a la portab¡l¡dad do 106 dato6), se podrá realizar,
pero s¡empre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa la platafoma para poder ejecutar la podab¡lidad (por
ejemplo, no se podrán realazar si afeclan a datos de salud o se traten de
seguros c4ieclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mailr gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos.

Si prefÉre enviarnos su petición por coreo ordinario:
CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atenc¡ón al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 2l
28014 Madrid

Por favor, no olvide indicár que se pone en @ntacto con nosotros en relacjón
a la protecc¡ón de datos personales.
Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus pelicioñes o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppartners.eu o a través de un esciito en el domicilio antes
indicado pero dirigido al Servicio de Atención de Reclamaciones. En todo
caso, puede acudir a la agencia española de proteccjón de datgs que es la
autoridad encargada de velar por el cumpl¡miento de sus derechos en esta
materia. En su página web puede encontrar infoñiación ad¡cional y
complementada sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a su
página web: https://www.agpd.elportalwebagpd/index-ides-idphp.php

I3.. REGIMEN DE RECLAfVIACIONES

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

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los
Benefic¡arios, así como sus derechghabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el
Po de la Castellana no ,14, 28046 Madrid y con página Web:
www.dosfp.mineco.es/reclamaciones/¡ndex.asp contra la Ent¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡oñes,
será imprescind¡ble acred¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones,
prevaamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurr¡do el plazo legalmente
establecido s¡n que haya sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domicil¡ado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dareccaón
de correo electrónaco Igg3Mg¡gleg@glppEl!¡gIssq tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancie y tras su resolución por
d¡cho departamento podrá seguirse la tramitació¡ ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.OEFENSOR, S.L., domiciliado en
c/Velázquez n'80, loD, 28001 Madrid lfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefenso..oro. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaborac¡ón necesaria en la instrucción del proced¡miento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que
el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 Le presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos, ni a la
protección admin¡strativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, actuará en Ia resolución de las
queias y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento
que estará a d¡sposición de ¡os Asegurados en las oflcinas y en la web de
la Entadad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
14.- cLÁusuLA DE rNDEMNrzactóN poR EL coNsoRcto DE
coMpENsAcróN DE sEGURos DE LAs PERD|DAS DERtvaDAs DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformjdad con lo estab¡ecido en eltexto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente ¡ncorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exig¡das por la legislación vagente.
Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimienlos extraordinarios acaecidos en España, y que afecteñ a
riesgos eñ ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por e¡
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las s¡guientes situaciones:
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CONDICIONE§ GE
SEGURo DE PRofEccI N DE PAGOS

a) Oue el r¡esgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Oue, aun estando amparado por d¡cha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada jud¡cialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida por el Coñsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación e lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposicrones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordina.ios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremolos;

inundaciones extraordinarias. incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atípica (incluyendo los
vientos elraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terror¡smo,
rebelión, sedición, motín y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y le
caída de cuerpos sideralBs se certificarán, a instancia del Consorcid de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorología (AEMEI, el lnstituto Geográfico
Nac¡onaly los demás organismos públicos competefltes en la materia.
En los casos de aconteclmientos de carácter politico o social. asÍ como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuezas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad e¡ tiempo
de paz, el Consorc¡o de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y admin¡strat¡vos competentes informac¡ón
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos excluidos
a) Los que no den lugar a indemn¡zación según la Ley de Contrato de

Seguro.
bl Los ocas¡onados en personas aseguradas por contrato dq sgguro

d¡st¡nto a aquellos en que es obligator¡o el recargo a fuvor del
Consorc¡o de Compensación de Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos arñados, aunque no haya
preced¡do la declarac¡ón of¡cial de guena.

d) Los der¡vados de la energ¡a nuclear, sin perju¡c¡o de lo establec¡do
en la Ley '|.212011, de 27 de mayo, sobre respoñsab¡lidad c¡v¡l por
daños nucleares o produc¡dos por m¿teriales radiactivos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza distintos a los
señalados en el apartado 1.a) anterior y, En particular, los
produc¡dos por elevación del n¡vel freático, movimiento de
laderas, desl¡zam¡ento o a§entam¡ento de terrenos,
desprend¡miento de rocas y fenómenos s¡milares, salvo que estos
fuoran ocas¡onados man¡fiestamente por la acc¡ón del agua de
lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situación dc
inundación extraord¡naria y se produjeran con carácter s¡multáneo
a dicha ¡nundac¡ón.

0 Los causados por actuacionos tumultuarias produc¡das en el
cur§0 de reun¡ones y man¡festac¡ones llevadas a cabo conforme a
lo dispuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de 15 de julio, reguladora

EI presente contrato se rige por las CONDI C toNES GE
Entidad asegu tado¡a, que en SU con¡unto, const¡tuyen
coNotc toNES GENERALES desaffol ladas v en su caso,
establecido en las coNot loN ES GENERALES N

d¡screpanc¡a derive de pactos contra le ley la moral o el orden
A los efectos de lo dispuesto en los artículos 122 y 124 del Reglamento
Reaseguradoras, aprqbado por Real Decreto 106 2015 de 20 de nov¡em
m¡sma focha y con anter¡oridad a la celebr¿c¡ón del presente contráto, Nota
que se contemplañ en los c¡tados preceptos reglamcntedos.

del derecho de reunión, así como durante el transcu.§q de huelgas
legales, salvo que ¡aa c¡tadas actuaciones pud¡eran ser cal¡fcadas
como acontec¡m¡entos extraord¡narios de los señalados en el
apartado 1.b) anterior.

g) Los causados pormala fe del Asegurado-
h) Los correspondientes a s¡n¡estros produc¡dos antes del pago de la

primera pr¡ma o cuando, de conform¡dad con lo establec¡do en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se halle suspend¡da o el seguro quede
extingu¡do por falta de pago de las pr¡mas.

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

Extensión de la cobertura
'1. La cobertura de los riesgos extraordiflarios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecid0 en las
pólizas de seguro a efeclos de la cobertura de los riesgos ordina¡ios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato. y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
pravados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al cap¡tal en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la difercncia entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera ematido deba tener
constituida El importe correspondiente a la provisión matemát¡ca será
setisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
coMUNrcAcróN oE DAños AL coNsoRcro DE coMpENSActóN DE
SEGUROS
'1. La so¡icitud de indemnizac¡ón de daños cuya cobertura corresponda al

Consgrcio de Compensación de Seguros, se efectuará rñediante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneflciario de la póliza, o po¡ quien actúe por cuenta y nombre de los
anteíores o por la entidad Aseguradora o el med¡ador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtenc¡ón de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de tram¡teción de los sinieskos
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Cenko de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valorac¡ón de los daños: La valoración de los daños que resulten
¡ndemnizables con arreglo a la legislación de seguros y alcontenado de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizació n: ElConsorc¡o de Compensación deSeguros
rcalizará el pago de la indemnización al beneñciario del seguro
mediante transferencia bancar¡a

NERALES las CIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
el de ro, careciendo de valor y efecto por separado. L¿s cláusulas de las

Étas CONDICIONES PARTICULARES. En caso ds discrcpancia ontrc lo
v lo pactado en Ias PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha

ERALES

públ¡ en caso se entenderán nulos de pleno derecho.
Ordenación, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Entidades As,eguradoÉs y
ambo6 inclu¡do§, el Tomador del seguro rcconoce h.ber.ec¡b¡do, en la

comprens¡va de todos ¡os aspectos relat¡vos al pr6ente seguro

LA ENfIDAD URAOORA

D INGUEZ VACAS
Adjunto
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EUROCAJA RURAL
MeorncróH Opennoon DE BANcA Secunos VrNcurloo s.r.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumplimiento de lo establec¡do en el aft.42 cle le Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocejá Rurál Med¡ación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contractuelmenté obl¡gado a real¡zar actividades de mediación en seguros exclusivamente óon una o
varias Ent¡dades Aseguradoras, ni tiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis objet¡vo. EI Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Ent¡dades Aseguradoras para
las que el OBSV está med¡ando el producto.

En caso de queia o reclamación respect') a la actuación del OBSV, el cliente podrá d¡rigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras.
As¡mismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Serv¡cio de Reclamaciones de la
DGSFP del MiBjsteio de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madr¡d. Para la adm¡sión
y tramitación de estas reclamaciones, el cliente deberá aóreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presenlación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Servic¡o de Atención
al Cliente de la Ent¡dad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su edmis¡ón
o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado t¡ene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercial¡zar la entidad de créd¡to Eurócaja Rural, S.C.C., asi como
todas las act¡vidades de mediación anexas a d¡cha contretación. Dichas actividades consisten en la
presentación, propuesta o realizac¡ón de trabajos prévios a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asi como la asistenc¡a en la gestión y ejecución de
d¡chos contratos. en part¡cular en caso de s¡n¡estro.

En cumplimiento de la normativa v¡gente sobre prótecc¡ón de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediaclón de Seguros y Reáseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporc¡ona serán tratados por la Ent¡dad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la menc¡onade Ley 2612006, el OBSV es considerado encargada del
tratamieñto de los datos recebados. Los datos facilitados para la elaborac¡ón de la oferta comercial o
presupxesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso. las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectif¡cación, supres¡ón y oposición, limitación del tratamiento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones ¡ndividualizades automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comunicación a Euroceia Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S. L. a la direcc¡ón c/ Méiico.2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Atención al Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el cáso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las informac¡ones facilitadas por el cliente. le hemos propuesto la cont.atación de un seguro
a.iustado a sus exigenc¡as y necesidades.

Con la frrma del presente documento nos presta su consent¡m¡ento para el tratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesarjo para la actividad de med¡ación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vínculado va a real¡zar.
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