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OATOS OEL PRESTAMO:
ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

CAPIfAL lNlClAL SOLICITADO: 8.336.62 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAIVIO 19/1212018

CUOÍA OR0INARIA t!,'IENSUAL lñlClAL DEL PRESTAM@31.38 €
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OATOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
El fomador/Alegurado de3¡gne cofl caráclor lrrevoc¡bls:
CAJA RURAL CASIILIA A ÜANCHA S.C.C.

CUENTA BANCARIA DEL rOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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CONDICIONE
SEGURO DE P

PARTNERS

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Socredad Anónima inscrila en el Regisro de Entldades
aseguradoras porOrden l\¡in¡sterial de '13 de Septjembre de l978conelnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21. 28014 N¡adrid. es
quien asume la cobenura de los riesgos obielo de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condiciones del
mismo
Elcontrolde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A
corresponde al Ministerio de Economía, lndustria y Cornpet¡tividad del Eslado
Español, a través de la Dirección Genera¡de Seguros y Fondos de Pens¡ones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado eñ la página primera dé las presentes condiciones
paftrculares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomado/Asegurado designa Beneficiaño
con carácter inevocáble a CAJA R\)RAL CASTTL¿/ U MANCHA S.C.C.
ESfABLECIMIENTO HOSPITALARIOi Se entenderá por establecilniento
hosolalano cualqurer hosprlal cliñic€ o sanatorio lanto público como ptrvado
que disponga de la infraesttudura necesaria para d¡agnosticar y realizar
tratamientos lerafÉuticos por facultalivos legalmenle aulorizados para el
elerc¡cio de su prof€sión. A fos efeclos de esla cobertura no se considerará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes instituc¡ones:
- Clínicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

obrelrvo sea eltratamienlo de enfermedades psicológicás o ps¡quiátricas.
, Residencias de ancianos. c¿ntros de dÍa y cenlros para eltrat¿miento de

drogadictos y/o alcohólicoG y/o neuróticos
- Clinicas para lralamientos naturales, lermales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamienlos similares.
- Dicho establecimienlo debe estar alendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efeclos de este Seguro ño se considerañ hosplalesl
- Clinic€s para el lratamiento de enlennedades menlaleE o cuyo principal

ob¡elivo sea el lratamiento de enfemedades psiquiátricas.

- Residencias de ancjanos, asrlos. cenlros de dia, casas de reposo y centrc6
para ellratamienlo de d.ogadictos y/o alcohólicos y/o neurólic¡s.

- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes. estét¡cos u otros
laalamieñtos similares, centrcs de sa,ud, balnearios.

1,. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán cofitratar la prosonte PólÉa do Seguro las poBonas fis¡cas
que reúnan las s¡gu¡sntes cond¡c¡ones:

1) Ser ütulares de un prÉstamo personal, formalizádo con CRCM
2) Habcr ñrmado las Cond¡c¡onos Pad¡culares.
3) Haber pagado la prima única.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado 6§tá comprend¡da entrs los 18

y 65 año6. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
eñ el ñomento de la contratación del seguro sumada al nÚmero
de años de duración dsl prástámo no podrá dar como rosultado
una edad superior a los 65 años, En este gupuesto no se podrá
contratar el preseñtq sqguro.

5) EncontraBe en eshdo de buena salud, s¡n s¡ntoma do enfermedad,
y no padGcer n¡nguna énfermodad de caráctor evolutivo n¡ estar, en
la Fecha de Etucto dél Seguro, en situación de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta qusda dsfin¡da sn la3 pres€nbs
Condic¡ones Part¡cular66.

6) Coüzar a la Seguridad Soc¡al o est¿r en s¡tuación de afa en
mutualidad, montep¡o o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
determine.

7) Adomás para la coberh¡ra de Ossempleo:
8) No conoce( o estar en s¡tuación de conocer que so va e produc¡r la

oxtinc¡ón o suspans¡ón de su relac¡ón ¡aboral por cualqu¡era de las
causás que darian derecho a la prostación de Cle§empleo sn base a
esta póliza.

g) Además para la cohertura del riesgo de lncapacidad Tomporal y
Hosp¡talhác¡ón:
No padecer n¡nguna eñfermedad de caÉcter evolutivo.

2," SUMA ASEGURADA
La Suma Asegúaada será el poacent¿je de cuota asegurada sobre la qrota

ordina.ia mensual del préslamo ünculado a esta póliza de segu.o que, en el
momento de producir§e el siniestro, esluviese pagando el asegurado.
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Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póllza
los intereses remuneÉ¡torios, con exclus¡ón, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo Mnculado a esta Póliza.
El ¡mporte dg la suma asegurada no será superior, en o¡ngún caso, al
imporG máximo de 1.800 €.
En cáso do que se produjera una ñovación dol préstamo que conllevara el
inc¡emeñto del capital prest¿do, supondrá la anulac¡ón de la presento
pól¡za. En estos cásos la Enüdad Aseguradora procederá a la devolució¡
de la pdma no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizaciones parciales
del préstamo, la Eñüdad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo ostabloc¡do en ol apartado 8 de las
preserites Cond¡c¡ones Particulares.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garanlia d€ Pórd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

perjodo de carenc¡a in¡c¡al de 60 d¡as naturales, a contar desde Ia

fecha de efecto del seguro. A efectoG d6 comprobar que en el
momento del acaoc¡m¡ento dol sin¡estro ha transcurrido el por¡odo
de carenciá ¡ñicial, se entendsrá que la s¡fuac¡ón de desempleo so
producé en la f€cha en que se produzca la ext¡nción o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas eñ esta pól¡za, y
además sea acred¡tado por el Serv¡c¡o Público de Ernpleo Estatal u
organismo público que lo susütuya-

. Para la garañtia de lñcapac¡dad Temporal 9e sstablece un periodo ds
carencia ¡nicialde 30d¡as naturalGs, a contar desde le fechadeefucto
d€l seguro. A efectos do comprobar que en €l momento del
acáocir¡liento del siniestro ha Íañscurrido el periodo de carencia
in¡ciel, sá entendqrá quo la situacióñ de lncapec¡dád tempoÉl s6
produce en la focha en la que la enfeamedad causante de la
lncapacidad hubiera sido diagnosücada por facultativos de la
Seguridad Social, Mutua o lnst¡tucióñ análoga o médico o facúllaüvo
autorÉadoy asi lo raüfiguen los serv¡c¡os médicos delaseguradorsi
se cons¡derase necesario. En los supuestos en los qué la
lncapac¡dad Temporalse deba a un acc¡dente no se apl¡c¿aá carencia
¡nicial alguna.

. Pa¡a la garañth de Hospitalizacióñ se establec€ un périodo de
caaenc¡a ¡n¡c¡alde 30 dias nafurales a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el ntomento de
acaec¡miento del sinie§tro ha transcufiido el periodo do caronc¡a
¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuacióñ de Hosp¡tal¡zacióñ se produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada eñ el informq de ingreso en el
correspondionto establecim¡ento hosp¡talario en el que el
fornador/Asegurádo se eñcL¡entre ¡rigresado-

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsigu¡entes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lL¡gar a ¡ndemn¡zac¡ón por pañe do esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el TomadoÍ/asegurado ha

estádo vinculado d6 forma activa a una nueva relación laboral como
traba¡ador por cuonta ajona por un per¡odo m¡n¡mo de 180 d¡as naturales
¡nintorrump¡dos y haya superado el periodo de ptuéba establec¡do
correspondien¡g á 6u nueva relación leboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.
En el supu6to de produc¡rse lncapac¡dades femporalés subsiguieñtes a
una enterior lncepacidad Temporalque dio lugara ¡ndemn¡zación por parte
de esta pólÉa, la aseguradora procederá nuevamento ¿l pago do
pneslaciones transcurridos 180 días naturales, ¡n¡nterrumpidos en
s¡tuac¡ón de alta en el rqr¡ñ6n co.respond¡ente, desde e¡f¡n de la última
incapac¡dad t6mporal s¡ompre que la enfermedad causante sea la misma
que orig¡ñó la Incapac¡dad que dio lt¡gar a la indemnizac¡ón por parte do
esta póliza. Cuañdo la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
er¡femedad d¡süñta la aseguradora procederá nuevamente al pago do
prqstaciongs cuando háyan t anscurr¡do 30 días naturales in¡nterrump¡dos
en s¡tuación de alb en el ré!¡¡men corr6pondieñte, desde el fin de la última
¡ncapacided temporal.
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En sl supugsto de produciÉe lncapac¡dadss Tomporal€s sub6¡9u¡ontss
dettdas a caus¿s acc¡dentales no habrá periodo do caroncia.
En el supussto de produclEs Hosp¡talizac¡ones subsigu¡onte§ a una
anterior a la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio lugar a ¡nde$nizacióñ por parte de
osta pól¡za, la asega¡radora proc€derá al pago ds prsstac¡oneg

transcurr¡dos 180 dlas naturales in¡nterruñpidqs, si encoñtraEo en
s¡tuacióñ do Hosp¡tal¡zacióñ tal y como se describe §n la prosente póliza,

desde sl fin del úlümo alta hospilalaria por la cual el ag€guGdg hubiBe
estádo perc¡biendo la correspondiento pro6tación s¡ompre que la

enfem€dad causañte sea la mlsma que odg¡nó la Hospital¡zaqión que d¡o
lugar a la indemnizac¡ón por parte de esta póliza. Cuañdo la
Hospital¡zac¡ón Subs¡gu¡ente se dqba a um enfermedad d¡sünta la

asegufadora procedeá nuevamente al pago de Pfe§tac¡0fi6s cuando
hayan transcurrido 30 d¡as nafurales ¡n¡ntefruñp¡do§ §in eñcontl?l§e en
s¡tuac¡ón de H06p¡talizac¡ón.
En el supt¡esto de produc¡rse Hospitalizac¡ones sub6¡guientq§ dobidas a
causas acc¡denlales no habrá per¡odo do carenc¡a.
4 . DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

términos previstos en esta Póliza. los riesgos que a cor{inuación se indican

leniendo en cuenla la situasón laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en el que se produzca el sinieslro.
4.1- PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situacrón en que se encuenlran quieñes, pudiendo y queriendo trabajar

remúneradamente por cuenta ajena. p¡erdan sLl empleo o vean reduc¡da su
jornada de trabajo eñ un 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuo§ con un c¡rúrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

iñfeiot a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regislrado en el Servicjo Público de Empleo

Estatal, como lotalmenle desempleado y buscando activamente un nuevo
trabaio.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conldbut¡vo que otorga el SeÍvic¡o

Público de Empleo Eslaial.)
Si en el que en el momento de incurir en la situac¡ón de Desempleo. el

asegurado se encuentra cobr¿lndo una prestacióñ públ¡ca derivada de una
incapac¡dad temporal como corsecuenc¡a de conlingencias comunes- d¡cha
prestación se asimilaÉ a efectos de esta garantía, a la Prestación de

Desempleo en su nivel contribLrtjvo.
4.1-1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
complelo de 30 días naturales consecutivos en s,tuac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado. computados a parlirde la fecha de suspens¡ón o extincjón

de la relación laboral. De no prrnanecer 106 30 d¡as consecuüvos en
situación de Pérd¡da lnvoluntaria dol Empleo, la Enüdad Asegu.adora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Bengfc¡ario dea¡gnado on la presente
PólÉa con ol llm¡te máx¡mo de l2 pagos consecuüv6 o 30 pagos altemoq
on total y s¡eñpre que dicha s¡luac¡ón de desempleo ocura du.ante la

v¡genc¡a del soguro, haya transcurido ol poaiodo ds carenc¡a, y se
produzca por alguna d0la§ siguientes circunstancias:
Extiñc¡óñ do la Relación Laboral:
a En virlud de expedaenle de regulación de empleo o despido coleclivo.
b Por fallecimiento o iñcapacidad del empresaño indiüdual, y siempre que

estas causas detemiñen la elinción del conlrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d Por despido o extiñcjón del contrato basado en qrusas objelivas.
e Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en ¡os

supuestos previslos en los artíolos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
aparlados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanc¡ales de las condiciones
de trabajo).45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de tÉbajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extincióñ por iñcumplimienlo de¡ empleador) del Eslatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En vinud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulacióñ de

empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal y se reduzc¿ a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
cáusa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los lérninos descritos por la nomativa laboral española.
4.1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en sduación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

fomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no rcclamg en t¡empo y forma
oportunos coñtra la decisión emprqsar¡al, salvo porextinc¡ón de
contrato der¡vada de expediente de r€ulac¡ón de empleo o de
desp¡do colecüvo o basado en las causás objet¡vas prev¡stas en
elartículo 52 del Estatuto de los Trabajador6 (R.D.L.2/20'15 dG

23 de octubre).
b) Cuando su confato de úabs¡o se exünga por jub¡lacióñ del

empresario empleador individual del Tomador/Asqgurado o por
exfirac¡ón del tiempo conven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
serv¡c¡o obieto del contrato.

c) Los traba¡adores ñio6 de carácter d¡scontinuo en los psriodos
en quo carezcañ de ocupaqión eúectiva.

d) Cuando, d€clarado ¡mprccedentq o nulo el desp¡do por
sontenc¡a filmo y comunicada por el ompleador la feqha de
rc¡ncgrporac¡ófl al trabajo, ño se ej6r¿a tal derocho por parte dol
Tomador/Asegurado o no se hage uso, on su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la logislac¡ón v¡gente.

e) cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de Íabaio en
el caso en que la opción entre ¡ndemn¡zación o readm¡sión
corrsspond¡era a¡ trab4ador o ss estuv¡era en excedenc¡a y
venc¡era el periodo ñjado para la misma.

0 La exlinciór delcontrato laboEl duranto 6l p€r¡odo de prueba, la
jub¡lac¡ón ar¡t¡cipada y e¡ paro parcial con uña reducc¡ón infe.ior
al 50% de su ¡ornada laboral, o cuando la indomni¿ación por
desp¡do consista en una ¡e a temporal pagadei? en momsnto
del despido hasta la focha on la que el trabdador acceda a la
jubilación (pre¡ubilación).

g) S¡ el Tomadar/Asegurado üene dorecho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
comdernontos salariales pactados colecüvaments en los
exped¡entes de suspens¡ón del cont¡ato,

h) Los despidos cuya ¡ndemñ¡zación sea mqnor del 50% de la
l6galmente 6stablec¡da.

i) Cuando eltraba¡ador cese voluntariamente su pr¡€sto de trabajo.

¡) Cuando la exünc¡ón del contrato sea declarada procEdonte por
sentsnc¡a fiame, o s¡ondo as¡ not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del ernpr6ariq este no haya reclamañdo en t¡empo y
foma deb¡dos.

k) El desp¡do siñ derecho a deseñpleo del n¡vel contribuüvo del
Sorvic¡o Público do Emploo Estatal (on adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Dcaemplso de n¡vel contribut¡vo del SEPE se
recib€ en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Erpediente de Regulación de Empleo.

n) S¡ la Rolac¡ón Laboral del Toñador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad delámbito familiar de éste hasta el seguñdo
grado de consangu¡n¡dad o afin¡dad, asi como en los casos en
que e¡ Aseguaado o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado do
consangu¡nidad o el tercer grado de afn¡dad fuera el
administrador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con prssencia o rcpresentac¡ón
directa en los órganos de adm¡nistración de la Sociedad.
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4,2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enteñderá por lncapacidad Temporal la

alteración lemporal (situación fisic¿ revers¡ble) del estado de salud del
fomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accid€nte o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del lomador/Asegurado para

ejerc€r temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados fre e al riesgo de ¡ncapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en elmomenlo de inc¡.rnir en dicha siluación tuviera la

condición de aüónomos Ctrabajadores por cuenta propia) que coticeñ o no eñ
un Régimen daslinlo al Régimen Crneral de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un conlrato laboral temporal, trabajadores por cuentá ajena
con un conkato laboral indefnido que ño eslén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvolunlaria de Empleo y func¡onanos públicos, siempre que el

accidente o la enfermedad que den lugar a la referida ¡ncapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
eslableodo respeclo al penodo de carencia.
ElAsegurado. en el momeñto de la contratación, debe encontrarse en buen es'
lado de salud, sin sintoma de erferñedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácterevolutivo ni ser titulares de una prestac¡ón periód¡ca o prestación por
invalidez.
4,2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Eenef¡ciario la Suma Asegurada. por c¿da
periodo completo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad femporal
del fomador/Agegurado y una veztranscurrido elperiodo de carencia in¡dal, los
pagos suce§ivos por esta preslacbn se real¡zarán porc€da periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
situacióñ De no peÍnañecer los 30 días consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cánt¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su traba¡o/adividad
remunerado/a o por cuenta propia, aÚn de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación giempre que haya reanudado su qnpleo
remunerado o por cuenla propia. y tarnbién si su eslado pasa a qer de
lnc¿pacjdad Permanente en los téminos descritos por la ñomativa de la

Seguridad Sooal española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el TomadolAsegurado padec¡era varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará a¡ Benefciano designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de '12 pagos consecllivo§ o 30
paqos alterno§ en totaly siempre que dicha situa.jón de lncapacidad Temporal
ocúrr¿ durante la vigengia del seguro y haya tl'dñscunido elperiodo de calencja.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la preseñte póliza se enlenderá como hospitalzadión la

situación de lngreso acaec.jda al fomador/Asegurado durante más de 24 hora§

en un eslableqm€nlo hospilalano en c¡ndición de paciente. ya s€a por

enfemedad o acc¡denle y con la fnalidad de someterse a katamienlos médtcos

o quiúrqicos.
Estarán cubiertos por Flospitalización el Tomador/Asegurado:

. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pÉrdida involuntaria delernpleo
ni para la de incapacidad lemporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momeñto de producirse el sini*tro no

tengan ningún tipo de relaoón laboral, ni por cr-renta prop¡a ni por cL¡enta

ajena
. Que estén en bueñ eslado de salLrd, que no estén en el momento de la

contratac¡ón de baja laboralpor razones desalud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante má§ de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteñores a la adhesión.

4,3,1 , PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente pólila, de
producirse la hospitalización del fomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospital¡zación y una vez

transcumdos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cáda peñodo complelo de 30 dias nalurales consecLirvos drcha situaoÓn. Do no
permanocer los 30 d¡as consocutivoG, en sihlac¡ón de H6p¡tal¡zaclón, la

entidad asoguradora no abonará canüdad alguna.

e v * vr,d bñÁ3 e I'o or991 *63'',6' L oo (,. Sc4ct b6 t

PARTICULARES
ECCIÓN DE PAGOS

I¡ATUR IEZq oEL RIESGo CLJBIEFTo NoV¡a
CONCEPTOPOREL CUAL SEASEG

Lá suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presenles

Condiciones Parliculares con e¡ limite máximo de 12 pagos consecltivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacrdad Temporal
ocurra durante la vigenoa del seguro y haya lranscurido el penodo de carenqa
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideracjón de Hospitalizaoón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemeñle, no se pagará prestación alguna en aquellos slniestros que

re$ulten o sean consecuencia de las siguienles situaciones:
a) Enfgrñedades, losioígs y cornpl¡caciones causadas d¡recta o

¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realización de actos notor¡amente temerar¡os
que entrañeñ graves riesgos para la salud.

b) El6mba¡azo, parto o aborto asicomo los pédodos d€ descanso
voluntario y oH¡gatorio que p¡ocedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Torñador/Asegurado se encuentre
ba¡o la ¡nf,uencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes;
los que ocurran en estado de perturbación meñtal,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto cáso probado
dq legitima defeñsa; asi como los derivados de una actuación
del¡ctiva del Tor¡ador/Aségurado, declarada judicialmente, o srl
rcsistenc¡a a ser dotenido.

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tornador/Aságurado haya recib¡do d¡¿gnóstico y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los l2 meses anúeriores al inicio de la cobertura
dq la presente póliza con anter¡oridad a la contGtación a l¿

póliza, asi como las secuolas producidas por ellas, as¡ como los
defectos de nacim¡ento y las gnferñedades congén¡tas.

e) Las intervenc¡gnes qu¡rúrgicas y tratamieñtos módicos y/u
odontológ¡cos quo no sean esonciales por ra¿ones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razonos
psicológicas, personalos y/o estát¡cas, s¡ompro que no se deban
a sGcuslas de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la

fecha de efucto de la cobcrtura del seguro.
f) Oolor lumbar, csrv¡cal, dorsal, sacio y ciáüco, ási como

cualquief otfo proceso patológ¡co que tenga como
manifostac¡ón única el dolor, salvo que existan ev¡dencias
objetivadas por estudios méd¡cos cgmplementarios
(rad¡olog¡as, gammagrafias, €6cáneres, T.AC, étc.) que
demuestren la existenc¡a de alteraciones y lesiones que
jusüfiquen el dolor causa de la incapacidad temporal.

g) Cqfaleas, enfemedados psiqu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, añsiedad, depresiones y afucc¡ones simileres, aun
cuando dichas Enfermedadgs y afécc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por un méd¡co especial¡sta
(psiqu¡atra)-

h) Las enfermedades o les¡ones der¡vadas de la prácüca
profesionaldE cualqu¡or deportg, do la partic¡pac¡ón en apueslas
o compet¡c¡on6, y de la práct¡cá como aficionado o profesional
de acüvidades de alto r¡esgo, asicomo los acc¡dentss derivados
de la conducc¡ón de vehiculos s¡ñ el correspondieñte pormiso
expodido por la autoridad compotonts y lo3 acc¡dentes aéreos a
excopc¡ón de losvuelos comerc¡ales en linea regular autorizada.

i) Las curas d6 rgposo, terñales o d¡etéticas.
j) Aquellos Asogurados que estén perc¡biendo una pensión de

inval¡dez o que estéñ tram¡t¡¡ñdo en el momento de la
contratac¡ón del seguro la iñcapac¡dad perrnenente absolula.

4,5. IÑCOMPATIBILIDAO OE GARANTIAS:
Las coberturas do Pordida lnvoluntar¡a dgl Empl6o, lncapacidad Ter¡poral
y Hosp¡taliz¿c¡ón son sxcluyentes entre si dépEnd¡eñdo do la situación
laboralen la que se encuonúo ol Tomador/Asegurado en el ñoñento de
produc¡rse el siñiestro, por tanto cuando uñ Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pórd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Ho6pitalizac¡ón € ¡gualñento en el resto de
los sup¡Jostos en qus el Tomador/Asegurado pueda eslar cub¡orto por
lnc¿pac¡dad Temporal y Hosp¡tálizac¡ón.
5-. EXCLUSIOHES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneflciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conttngenoa se
prcduce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de

hoi¡¡ ó'33 230. lñ.. l'- Nlf. A 2€5343,15. Cld. Addá 06§FP: C4559 @01
R.gtrfo r¿hii¡lrse Elpú¡ do ñ.dEn@ & ¡.9úo! dn lá dñ ov¡037 ' oF 84566361¿

\i'",*" ^

rLqoca-¡ aLqar vroracro\ ooLqaEúR oE BA\c! sEc. Pos v1\c -raoo s i , ú b 6"

CNP



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN E R5
§l'"r*.^.

cNp
N0,á3RE DE L¡ ASEGURADoRA CNP PARINERS D€ SEGTJRoS r REASEoIROS, S,{, dñ¡c¡ah.i Crmr.{'6 S¡,tMrrc,21- 20111Mdid (E!pañr)

MEorAroR EuRocara RLJRAL MEolAooN +s*. d. B¡MS.IJñ' VncL¡!& S L , 6ñ óñolio .i dMat@ 2 - 150c4 folE[o (ESPAÑ¡A)

IaTURALE¿A oEL RESCo CUS|€RTo No Vn,
COIJCEPTO POF EL CUAL SE AS€GURA PÚ @¿,NA PNPÉ

l. Los r¡esgos oxtraordinarioB su¡etoe a recargo obl¡gator¡o a f¿vor
delConsorcio de Compensac¡ón de Soguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hschos derivados de conf¡ctos annados, heya o no

precedido decla.ac¡ón ofic¡al do guera.
4. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas dq la reacción o

rádiac¡ón nuclear o conlam¡nación radiactiva.
5. Suic¡dio o la tentativa delm¡smodurante la primera anualidad de

seguro.
6. Los s¡n¡sstros causados intencionadarnentdvoluñtariañenteo

por mala fe dél TomadodAsegurado. [ás consecuenc¡as de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negl¡gencb grave del
Tomador/Aségurado, declarado asl judic¡almonto.

7. Los s¡ñ¡estros ocur¡dos como consecuenc¡a de temblores ds
tierra, erupc¡ones volcáñ¡cas, inundaciones y otros leñómeños
s¡smico6 o ñeteorológ¡cos dg carácte, exbaordinaño,

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nación cor¡o Calamidad

Nac¡onal o catástrofe as¡ como epidemias y panderñias.
10. Las consocu€nc¡as de guerras o dg otras circunstancias

exAaordiñarias y aquéllos otros supuesto6 que tengan la

considerac¡ón de fuer¿a mayor do acuerdo con lo previsto en el
art¡culo 1.105 del Código Civ¡¡.

6.- TARIFA DE PRlirlA
La tanfa de pnmas aplic¿ble al presente seguro seÉ la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposkrión del
Tomádo/Asegurado por la enlidad aseguradom.
A la prima que resulte de Ia aplicación de esla larifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo mofiento legalmente reperculibles.
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se coñtrata a prima única para toda la duración delsegu.o.
Los recibos de pnmas debeaán hacerse efectavos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario eslablecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará med¡anle domiailiación bancaria de los reaibos.
A eslos efectos. el fomador/Asegurado debed entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autoric¿ la domiciliación de los
mencjonados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del r¡edio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro ño ent.ará en vigor. Eñ este
caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro
8,. MODIFICACIOHES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic¿ podrá real¡zar las
modif caciones que se establecen en el presente apartado. Estas modif caciones
una vez noliicadas y a@ptadas por la Enlidad AseguradoÍa en ún plazo máximo
de ciñco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro qr,e una vez firmado por el Toñador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de la sol¡citud.
anulación del Seguro. Cuando se reali@ la amortización total de la operación
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del m¡smo, previa

devolucón al Asegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parle de
prima ño consumida menos él impoñe corespondienle a los recargos e
impueslos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido elconlralo de seguro.
Modificac¡ón de la suma asegurada. La amortizac¡ón anticipada parcial del
préslamo dará derec¡o al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de ¡a

pnma no consumida coÍespondiente á la parle amortizada anticipadamente del
préstamo menos el ¡mporte conespond¡ente a ¡os recargos e impuestos
satisfechos. continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
imporle del préstamo pendiente de amorlizar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póli¿a tras ¡a amortizacrón parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operaajón de fnanciacjón
vinculada, estableoéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máxímo de 120 meses. No obstanle a lo anlerior. la edad dél
Tomador/Asegurado eñ el momeñto de la conlratación suñada al número de
años de duración de la oper¿ción de financiación vinculada no podrá dar como
resullado má§ de 65 años.

La coberlura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en

elmomenlo eñ que teñga lugarelprimero de los siguientes evenlos:

a) Le fscha en la cual todas las cañtidadEs dobidas por el To-
mador/Asegurado a la ent¡dad p.estam¡sta por el Coñtrato
de F¡nanc¡ación vinculado a esta póliza ds segurofuerañ rc-
qñbolsadas a la Enlidad Prsstañista.

b) Alalcanzarse la fgcha det€minacióñ delCont'ato de F¡nan-
c¡ac¡ón v¡nculado a osta póliza, aunquo no so hubieran re-
embolsado todas las cantidades deb¡das sn virtud dql
mismg.

c) La fucha en que el Conúato de Financ¡ación v¡nculado a ssta
Póliza de seguro terminE porcualquior causa.

d) Lafecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 añqs,
o en la lécha en la qlrc so cesc en toda act¡v¡dad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de jubilac¡ón o de prejub¡lac¡ón

cualquiera que sea su causa, excepto para la garantia de
hospital¡zac¡ón.

e) La lecha de fallecim¡ento o de declarac¡ón del estado de ln-
capacidad Peínanente del Asegurado eñ cualquiera d€ sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha en Ia que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la posic¡ón o cualquier transm¡s¡ón de lqs derechos y obli-
gacioa¡es de las partes que ¡nterv¡enen en el Contrato de F¡.
nanc¡ación.

g) Asim¡smo, la cobertura term¡ñáÉ en ¡a f€cha en la que el
Asegurador haya pagEdo el número máx¡mo de Pr6tacio-
nos consocutivas o altemas por lncapac¡dad Tsmporal, Hos-
pitalizac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a de Empleg
qr¡e so han fi¡ado sn ssta pól¡za.

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
lotal anlicipada de la operación de ñnañciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se proc€derá según lo establecido en elapa(ado 8
de las presenles Condioones Padiculares.
En el supL¡esto de rescisión ardicipada del seguro, esta tomará efeclo en el

momento en el que se comunique a la Enlidad Aseguradora, devo¡viéndose ¡a
parte de la prima no consum¡da conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisón, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada ia Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescj nd ir el contrato en los sigu¡enles c¿sos:

. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta circunslancra a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del conlralo en un
plazo de dos meses El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días. TranscuÍido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de
rechazo, la Entidad podrá adverlir de nL¡evo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho dias
sigr.rientes comunicará alAsegurado la rescisión dellnitiva. LaAseguradora
podrá. igualmente, rescrndir el conkato comunicándolo por esq¡to al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a panir del dia en que luvo
conocimiento de la agravacióñ del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro 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 liene derecho
a resolver elcontrato o a exigirel pago de la prima debida en via elecutiva
con base en la pólza. Salvo paclo en conlrario, s¡ la prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación
Si el contÉto no hubiere sido resuello o ext¡ñguido confome a los pánafos
anteriores, Ia cobertura vuelve a tener efecto a las veinticualro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo sstablecido en ol articulo 22 de la Ley de Coítrato de
Seguro las partes puden opone¡sle a la prónoga del contrato mediants
una notificac¡óñ escr¡ta a la otra parte, efucfuada con un pl¿¡zo de dos
meses de anüc¡pac¡ón a la conclus¡ón del psriodo del seguro en curso
cuando la opos¡ción a la prórroga sea eierc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o bion con uñ mes de antelaq¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea eiecutada por el Tomador/Asegurado.
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11,- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prjma únic¿ no se ha
hecho efectivo
lgualmente par¿ el abono de las prestaciones descrilas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilrtar el recibi o comprobante del pago de la

conespondiente cuola del préstamo.

La Entidad Aseguradora garanliza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Párlicrrlares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡spone. que sus médicos, inspecto.es o
eñpleados visiten al fomador/Asegurado. debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sr.rs familiares dichas visilas, como cualquier
averiguacaón o mmprobación qúe la Enlidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimienlo de estos deberes se entenderá como reñunc¡a al cobro de la
prestación, salvo qLre no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal f¿cullativo en caso de siniestro por lnc¿paddad Temporal.
La documeñtac¡ón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinrestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apert¡¡ra del s¡n¡estro

PARTICULARES
ECCIÓN DE PAGOS
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- H¡storial Clínico o Cefiflcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad dei Asegurado. En el cerliflcado
se hará constar específcamente si existen anlecedentes relac¡onados
con las causas de la hosp¡talización y las fechas de diagnóstico de las
mismas,

- Además de lo antedor en caso de Accidente copia completa de las
daligencias judicjales y/o atestado y/o copia del certificado emii¡do por la
empresa sise trata de un acc¡dente labora¡.

- Recibo delpréstamo pagado a lá fecha del siniestro
- Justilicanie de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anleriormeñte

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcañce.
En la continuac¡ón del sin¡sstro:
- Partes de hospitalización penódicos.
- Recibo del p¡éslamo pagado del mes qúe corresponda.
Sa fuera procedenle el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
c¡ntra el Tornador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan
El pago de la Prestación sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario En caso de que no se entEgara d¡cha
documentacjón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestaajón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pmebas de
qL¡e elTomador/Asegurado se hallaen alguna de las situacjones de lncapacjdad
Temporal o Perdida lnvo¡untaria del Empleo fijadas en la definic¡ón estáblecda
en la presente Póliza, pagará la sumá asegurada con los limiles establecidos en
la página prirnera de las presentes Condiqones Particulares y sin perjLricio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimienlo de reclamaoón desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el fomador/AsegurEdo cese en su situacióñ de
lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón
o deje de apo¡ta.las pruebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha §ituación

. La fecha en que a Entidad Asequradora, haya pagado el número de
Prestaciones máx¡mas por lncapaciJad femporal, Perdida lnvolunlana del
Empleo u Ho$pilalización que se han fijado en esla póliza.

Las Prestac¡ones previstas en e¡Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneñciano establecido en las presentes CoMiciones
Pa¡ticulares.
12,- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el aliculo 97 5
de la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlrdades
aseguradoras y reaseguradorasy disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflc¡ario o los
Benefic¡arios, así como sus derechohabienles, están facullados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamacrones de la
D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con doñicilio en el Po

de la Castellana n" 44, 28046 iradrid y con página \¡/eb:
\ñ!wv.doslD.mineco.es/rcciamaciones¡ndex.aso conlra la Entidad
Aseguradora, sicons¡deran que ésta realiza práclicas abusivas o lesiona los
derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relac¡ón con Io anterior, se advierte que. para la ádmisión y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamáciones,
será ¡mprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamenle por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARINERS, y en su caso, con poslerior¡dad. al Defensor del Cliente de la
Entidad A§eguradora, o que haya lranscurido et plazo legalmente
eslablecido sin que haya sido resuelta por la Enlidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domicil¡ado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 N¡ADRID, y dirección
de correo eleclrón¡co lcqlaE3qiqleg2!¡ppB¡lÉIsj! lramilará y resolverá
cuanta§ quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anteñormente mencionadas. en pnmera instancia y tras su resoluclón por
dicho departamento podrá seguirse la tramilación anle el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A DEFENSOR, S.1., domiciliado en
c^/elázquez n"80. 1'D, 28001 t¡adrid Tfno. 913104043 Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor.o¡o. La entidad asegoradora se compromete a
prestar la colaboración necesada en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el

- Copia légible del DNI/NIE.
- Vida Laboral adualizada y completa que justfique al menos 30 dias eñ

desempleo.
- Carta de notific¿cjón de despido de lá empresa. en papelde la emprcsa y

debidamente fimada y sellada.
- Certifcádo de Emprcsa y dos últimas nóminas. debidamenle firm¡do y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnizacióñ efectuada por la empresa, en

papel de la empresa y debidamenle firmado y sellado- Juslificañte correspondienle al rngreso de lá iñdemni¿ación
- En caso de SMAC/JUEZ. Acla de Concihaoon. Demanda y Senlencia

Judicial., En caso de E.R.E., autorización administrativa y comúnícádón de la
empresa állfabaiadof.

- Carta del SPEE aceptando e¡ pago de la prestacion con el periodo
reconoc¡do.

- Recibo del péstamo pagado I la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

. Cualqüer otra documentac¡ón sustitutiva de la anleriormenle relacionada o
que sea necesana para vermcar su validez o alcance.

En la co ¡nuac¡ón del s¡n¡ostro
' Justific¿nte de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del pÉstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aportura del S¡nlgstro:
- Copia legib¡e del DNI/NlE.
- Vida ¡aboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena).

Ioma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, docurüento
acreditativo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y últ¡mo pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifquen al menos 30 dias en inc¿pacidad.

" Historial Clínim o Certific¿do l\¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de ¡a enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especifcamente si existen antecedeñles relacronados
con las c¡usas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mrsmas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospitalización anforme de ingreso y
alia hospitalaria.

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

- Recjbo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificánte de la tilularidad de la cuenta bancaia donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentaoón sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesara para verflcar su valide¿ o alc€nce
En la continuación del siniestro:

Partes de confirmación dé la
Recabo del préstamo pagado a

HOSPIfALIZACION
En la apsrtura del s¡n¡e9tro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no habe. trabajado

nunca, informe sobre la iñexistencia de situac¡ones de alta emil¡do por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especiflcación de la hora de eñtrada y salida
del cenlro hosp¡talario que juslif¡que al menos 7 dias de hospitalización.
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PARTN ERS

§ /rro" r

CNP

Defensor del Cliente emita V que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

12-5 La presentación de reclamación añte el Defensor del cl¡ente de
CNP PARTNERS así como su resolución, ño obstaculaza la plenitud de lulela
judiciál, el recurso ¿ olro mecanismo de solución de conlliclos, ni a la
protección administraliva.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, acluará en la resolucíón de las
quejas y reclamacione§, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las ofc¡ñas y en la web de la
Enlrdad Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier.momenlo
I3.- CLAUSI.JLA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOIúADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa aplicáble en materia de
protecoón de dalos, y espec¡almente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del ConseJo de 27 de abrilde 2016 relativo a la potecc¡ón

de las personas fisicas eñ lo que respeda al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos dalosy porelque se deroga la Oircctiva 95/4flCE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARÍNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa, iñequivoca y prec¡sa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁS¡CA SOBRE PROIECCIÓN DE OATOS:

Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+rnfo rnfon¡ación adicronal
F¡nalidad delüatamiento de sus dato6
Finalidad Pr¡ncipal": suscripción y ejecución de un conlrato de seguro.
.rnfo: rñformación adicronal
Leg¡ümación para eltEtam¡6nto de sus datq§
La base legal para el tratamientg de sus datos 66 la e¡ocuc¡ón dgl contrato
de segurg en los ténninos que fguran en las CoMicjones de la Póliza, as¡ como
en la Ley do Contr¿to de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡E¡ón y
Solvsncia de entidades aseguradoraa.
+rnfo: rnfonnacron adrcronal

Desünataaios

Sus datos podrán sercomunicados a:

" Reaseguaadorasy/oCoaseguradora§.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contÉto de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su @rfralo,
empresas kamitadoras de siniestros cofi quien CNP Parlner§ haya

extemalizado dic¡os servicjos, perfos, etc..), con los que CNP Partners se
compromele a grscribir el conespond¡ente contrato de tratamiento de datos.

'/ l¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la med¡ación

de su conlralo.
/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cump¡imiento

de las obliqaciones de supervis¡ón y/o para gestión administraliva y gest¡ón

csntralzada de recursos infonñáticos.
Transferenc¡as lntemacionales prqvistas: Salesforce.com EMEA Lim¡ted y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+r o inforÍ)acrón ad¡cional
De,echos
Acceder, reclifcar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se exdica
en la iñfoÍnación adicional.
.rrfc inlormación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DAÍOS:
Responsable del tratam¡ento do sus daüos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfonor 915243431
Coneo Eleclrónico: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalosr dod.es(AcnDpartne.s.eu
Final¡dad del tratam¡onto

¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En conqeto, denlro de la 'Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:

' Valorar, selecc¡onar y tarifcar los riesgos;

' En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi
como en su c€so manlener actualizados sus dalos para este fn;

. Suscr¡hr, cumpliry exigir elcumplim¡ento del contrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta ¡a
extinción de las obligaciones juridicás de las partes bajo elmismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcor{ralo
de seguro y em(ll recibos relat¡vos a las mrsmas;

. framitación de los siniestros (¡ñcluyendo prestación de servicios por
terceras empresas conlfatadas porcNP Partners para el c.¡.rmplimiento del
contrato de seguro, la perilación de los daños y en su caso, liquidaoón de
los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan extemal¡zado
tales tuncjones);

. Gestión de quejas y reclamacionesl

. Registro de pólizas, s¡niestros, provisiones técn¡cas e inveG¡ones;

. Realizar evaluaciones del rÉsgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscJipción del contralo de seguro o en cualquier momento de la
vigenc¡a del mismo, incluyefldo, habida cuenta del ¡nterés legítimo que

ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dalos Personales
con fcheros comunes para evitar f¡aude en el seguro y con f¡cheros sobre
solvencia patnnonial y crédilo;

. Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identil¡car al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitacjón legal:

. La real¡zación de estud¡os de técn¡ca aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perlllados con fnes actuariales para la deteminac¡óñ de la prima

en la suscripción delcontralo de seguro;
. Gestionar, en su caso, de foína ceñtralizada los recursos informáticos

(aplic2ciones, serv¡dores incluyefldo aqúéllos que eslén en la nube) o para

fines administrativos internos dentro del mismo gRrpo de empresas al que
pertenece CNP Parlners.

. Remitirle comunicaciones comercrales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de cofieo postal y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratamientos ad¡c¡onalss podemos real¡zar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos- asi como
informacjón sobre produclos distintos a los contratados, infomac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Panners vaya a llevara cabo (enlre las
que podán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evertos de
cualquier tipo y lemálica), la realización de encLiestas de salasfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrón¡c¡s).

,/ Si ha aceplado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes comercjales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefereñcias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicacione§ comerciales. d¡señar productos en base de dichas
prefereñcias y neces¡dades.

¿ Ourante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos persónales proporc¡onados se conservaÉn mientra8 se marienga la
relación mercantil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
c¡n anterioridad, en su caso y una vez fnali¿ada, duranle el plazo de
conservación legalmente establecido. Púede consúltar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
mneo electón¡co establecidas en Datos de contaclo de¡ Responsable de
Iratamiento.
,/ S¡ ha dado su consentimiento, podremos lralar slrs datos para remitirle

ofeatas comerciales de CNP Partners por medios eleclrón¡cos, asi como
información sobre produclos distirfos a los cortratados, informa.¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquÉr lipo y temática), la realizacón de encuestas de satisfacc¡ón y
envío de newslelters (todo ello incluso pormedios electrónicos).

/ Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfi¡es
con flnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencras y necesidades y, en su c3so, y entre otrErs, adecuar las
comunicaciones @meroales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.
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Los tratam¡entos estabhcidos en ¡os dos pánafos anteriores podrán llev4rse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡tb sus
dalos?" indicado en esle documento de info adicional.
Leg¡ümac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos dalos o a que sean katado§, no será posible
la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adrcionalmente, sus datos serán lratados por los siguientes motivosl
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para rec¡bir ofertas

comerciales de CNP Pannels pormedios eleclrónicos asícomo informac¡ón
sobre produdos dislintos a los conlratados, para informarte sobre acdiones
de markel,ng (enlre las que podrán ñgurar campañas proyectos, softeos
concursos. everfos de cualquier tipo y lemálic¿) y/o realizacidn de
encuestas de satisfaccjón y newsletters (todo ello induso por n@¡os
eleclrónicos). st§ datos serán tratados para dichas fnalidades.

v Sr ha aceplado. la cláusula para el lralamrento de sus dalos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing cln elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y. en su caso, y eñtre olras,
adecúar las comunicaciones comerciales. diseñar pmduclos en ba$e de
dichas preferenc¡as y necesadades.

Asi mismo podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito. entre olras. la Ley de Contralo de Seguro, Leyde Orden¡ción,
Supervisión y Solve¡c¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamenlo de
desanollo, Ley de Mediacjón de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comis¡ón,
de 10 de Octubre de 2014, porelq!¡e se complela la Directiva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunilarios de ejecución de solvencia ll, Directiva tJE

2016/97 sobre distnbuqón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/20'14, de 26
de noviembre de 2014. sobre Ios documenlos de dalos tundamentales relativos
a los productos de inversión minorjsia ünculados y los productos de invers¡ón
basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 158€Y1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumentacióñ de los

comprofn¡sos por pensiones de tas empre§a§ con ¡0s lrabajadores y
beneflciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecle alcontrato.
As¡ mismo. se podrán tratar para los casos en que exista un interés legilimo por
pafte de la as€guradora.
Destinata rios
¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo¡ndic¿do. siha ac€plado la cláusula de comunicaciónde losdatos,
sus dátos se van a comunicar a las empresas del grupo af que penenece CNP
PARTNERS para oftec€rle informac¡ón comercial sobre productos de s€guro,
iniemediación a través de internet, y planes de pensiones, infomarle 6obre
acciones de marketing (enlre las que podrán fgurar c¿mpEñas, proyectos,

soÍeos. concursos, eventos de cualquier tipo y lemátca) asi como envio de
ne$Áletters por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-maiDl
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNITY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS
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Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión. esc¡sión y transformac¡ón.
La lranslerencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidasen elámbrto
de las Nomas Corporat¡vas Vinculantes del Gtupo S¿fesforce, que ofreceñ un
nivel de protección equiparable alespañol y conlarán con todas las garanlias y
meddas para salvaguardarla seguridad de sus datos
l\¡antendEmos actualizada la infomac¡ón sobre lransferencias inlemacionales
que se vayan a eali¿ar en un flfuro en nL¡estra v¡eb:
htt¡ls:/ r!ll/.cnppanners.es/politica¡e-privacidad/
Dolgchos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persoM tiene derecho a conocersiCNP Partners eslá tratando dalos
persona¡es que les concieman o no.
Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus dalos personales
(derocho de acceso) así como a solicilar la rectifcación de los dalos inexactos
(dsrecho de rgctifcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando. enlre olros
molivos los datos ya no seañ necesaños para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancia§, los inleresados podrán soliqlarla limitación del
tratamiento de sus dalos, en oJyo caso. únicamerte los conservaremos para el
ejerci.¡o o la defensa de redamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratamiento).
En detBm¡riadas circunstanc¡as y por motivoE relacionados con su
s¡tuación particular, lG ¡nteresados podrán oponeEs al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partne6 de¡ará do úatar los datos, salvo que obedezcan a
mot¡vos lsgitimos o elgjerc¡c¡o o defsnsa ds posibles rgclamacioñes.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del cons§ntimiento)
En elcasode que solicitela portabilidad desusdatos a otra enlidad aseguradora
(de,echo a la po,tab¡lidad de los datos), se podrá real¡zar, pero siempre que
cump¡an con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdebeñ sercomunicados sus dalos tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemp¡o, r¡o se podrán
reálizar s¡ afec{an a datos de s¿lud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la s¡guienle dirección de e-
mail: gdpres.petic¡on@c¡ppartn€rs.eu andicindonos que es lo que necesita en
relacióñ con sus datos.
S¡ prefere enviamos su pefción por coneo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguÍos S.A.
Servic¡o de Atenc¡ón a¡ Clienle
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olv¡de indicarque se pone en conlaclo con nosotros en relación a
la protecc¡ón de datos per$onales

Si no respoñdiésernos salisfactoriamerfe a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de ematl
reclamacione@cnppartners.eu o a lravés de un escrito en el domiolio antes
¡ndicado pero dirigido al Servicio de Atención de Reclamaciones. En todo caso.
puede acudir a la agencia española de prolecc¡ón de datos que es la autoridad
enc¿rgada de ve¡ar por el cumplimiento de sus derechos en esta maleria. En su
página \¡,eb plcde encontrar información adicional y complemenlaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web
https:/¡¡lv/tv.agpd es/portah4ebagpd/index-ides-idphp.php

t-
¡.33 230 lB, 11NlF Á 28531345. Cl .Ádm¿.DGSFP:C!559-O¡01

§ 1'-r* 
^

rdñ¡El,áN Elaüi& @dúro6 dá !.gu@ óñ ladtu Ov{03/ clF 8¡5663511DE ,l



PARTN ERS
CONDIC¡ONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOI,BFÉgfLAaSEGURADOFÁ:CñPpaRTNEFSDESEGUROSYREqSEGUROSS.A.,&ñE¡É.enCer.daSarJ.d rc ?l _ 23014 [t¡id (E¡9.ñ.; NArUR(LEIa DEL &ESGo CUBIERT0 f.b'r'¡ra
CONCEPTO POR EL C|JAL St ASEGTIR Po,c6nbpópaflE! raD o R E u RocAJA F L]ML M E Dl,a cloN op€,edo' oo &m.§¿guB Viid¡ado S L , 6n domEb 6 ñ dlil6ho, 2 - 45OOa TOLEDO (ESPAÑa)

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESfE DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONfINUACIÓN:

Debe autorizar el uso Sus datgs de salud en caso dg s¡niestro, le tremitac¡ón. oer¡tác¡óñ v l¡ouidac¡ón d6l mismo- dado oue de
lo contrar¡o no se oodrá eiEcutar el contrato'

.A Acepto. conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la prop¡a aseguradora o a través de Lln

proveedor de CNP Pa.lners para la tramitacaón y liquidación del §iniestro.

Si acepta lo s¡guiente sus datos podrañ ser tratados para remitide oferlas comercjales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como infor-

maclón sobre productos distinlos a los contaalados, ¡nformación sobre las acc¡ones de marketing que CNP Panners vaya a llevar a cabo de

cualqr¡rer tipo (enlre otaas, campañas, proyectos, §orteos, concursos. evenlos de cúalquier t¡po y temática), la ,ealizaciÓn de encuestas de §ati§-

faccrón y envío de ,ews/ette6 (todo ello jncluso por med¡os eledrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis dalos para recibir ofertas comerciales por medios eleclrónicos. infor¡ación sobre productos dist¡ntos a los con-
tratados. sobre acciones marketang, .eal¡zación de encuestas de sat¡sfacc¡ón y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electróñicos).

Si acepta lo slguiente, sus datos podrán ser comunicádos a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners. para que le puedan ofrecet
nfornación comercial sobre sus productos y serv¡cios, real¡zación de acc¡ones de mafketing de cualquier tipo (entre olras, campañas. proyectos.

sorteos. cor'¡cursos. evenlos de cua¡quier lipo y temátaca), así como envío de n€rvs/eüers. por cualqu¡er medio (entre otros, postal. teléfono e-

mail) +info: información adcional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que perteflece CNP Partners para lines comerciales y de marketing y

receoción de newsletters (por cualqu¡er medio).

Si acepla. sus dalos podrán ser iratados para la elaboración de peliles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y en su caso, y entre oras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-

cias y necesidades.

B Acepto el tratam¡ento de mis datos para la elaboracaón de perflles con flnes comerciales y de market¡ng

El presente contrato se rigo por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AfÉnd¡ces que em¡ta la

Ent¡dad Asegurado¡a, y que, en su conjunto, coñstituyen el Coñtrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES soñ desarrolladas y, en su caso, modif¡cadas por estas CONOICIONES PARÍICULARES. En caso de d¡screpañcia entre lo
establecido en las CONDICIONES GENER LES y lo pactado en las CONDICIONES PARICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
discrepanc¡a der¡ve de pactos contra la loy, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entendeÉn nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONOICIONES PARTICULARES son em¡tidas tomando como tase las declarac¡on6 deltoñador, el cue§tioñar¡o médico oen caso de ser así requer¡do
por la compañia aseguradorc de acuerdo con las pruebas qug sq coñs¡deren necesadas para una corrccta valoración del r¡esgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los art¡cuios '|.22 y '|.24 del R€glamento de Orde¡ación, Sup€rv¡s¡ón y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060i2015, de m ds novioñbrc, ambos incluidoq el Tomador del seguro reconocq habqr roc¡b¡do, en la
rnisña fecha y con añterioridad a la colebrac¡ón dol presente contrato, Nota lnformaüva comprens¡va de todos los aspectos rélativos alprcsente seguro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglarnentarios.
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORJDAD.

Leido y conformé,

Hecho por duplicado, eñ l0 hojas ¡nseparablos oxpod¡das por ambas caras, sn FU ENLABRADA a '19 d€ Oiciernbrs de 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

e;k
D. Sant¡ago Oomínguez Vacas

Oirector General Adjunto

CNPPARTN€RS0ESEGLTROSYÉE¡SEG¡JÉoS§4.-CúúádoS..Jóóñm21 2l4rl MADR|o (ESPA¡¡AI- T. +349152434!0. É +34915243¡nl e*.crop.nÉB€3
R i4 d. M¿dii rotu {319 lbe 3 99r s }ú6lLbr,L sdpdado¡ lo¡o 1s hoir ñ.33.230 L6 11NlF A 2353,t3,15 O&. Adñá DGSFP C055§ C{00r
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00

Número de cuenta |EAN del Deudor
A.count number |EAN ofthe Debtor

ES48 308f 0245 3832 9736 3925

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

AVISO IMPORTANTE: El deudor qucd¡ iñfomádo qu.,.l ldentifi<¿dor delAcrc€dor.ef€
iñ(lúido eñ el mitmo, con .l orili2¡do por elAcreedor €ñ lq gerióñ de adeudos SEPA con
del m¡imo, ni perju¡c¡o ¿lgunó eñ lot ¡ñtereres de¡deudor.
IMPOR fAN f l,/OflCE |he d¿btor ¡s ¡nfotñed thdt th. above Cr.d o¡ lden¡¡lE¡ ñ.v d¡ffe¡,
h ñ¿ne9¡¡9you. debts SEPA th.augh ¡¡s f¡oancial ¡nsti¡ut¡on, ú¡thout ¡avolv¡ng v¿f¡at¡oñ

Nombre de la calle y núm€ro
Streer Nane and nunbet of the treditot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Código postal / C¡udad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

País

ESPAÑA.SPAIN

swrFr / 8tC

BCOEESMMOSl

ldent¡f¡caclón del Acre€dor

Mcdranle la fr.ña del presenre lormularo cle Orden de Doñ¡(ll,¡(ron, usted ¿

enfld¿d rrñancrera. par¿ ¿deudar eñ su cueñta los rmportes que s€ levengu
fiñañcier¿ párá cargar en !u cuénta los impofter debidamente notifi(álos por

deudor está Iegrtimado ál réembolso por su entidad éa los térmi¡o9 y Eond

efectuars€ dentro de ¡as ocho semanas que siguen a la fe(ha de adeüdo en (r

ny s¡gninq th¡s ñ¿ndate fotñ, yoo authoize CNP PAR|NERS de 
'ery¡ot 

r Reasegprcs, S.A.

of ¡h¡s conüe.a, znd alto you ¿u¡horize fou.b¿¡k to deb¡t yoü e.couot ¡n ¿..od¿nrewn
oiyout r¡ghtt, foú 2ft ¿núkd to á rcfo¡d frcm yo¿t b.ok under the terñs .od roltd¡r¡oh:

to the dale o¡ vhtch youtaccountwat debüEd. vout t¡ghtt rcgard¡¡g the ña¡dete arc e

f¡po de pago: Pago re(urrente
rype ofpayment.- Recuffent p¿yment

Lugar

Por favor devolvef a: CARRERA DE saN IERóN|Mo, 2I - 280I4 MAqRID

Please, Íeturn to Cred¡tor dddress

Firma del deudor
Signaturc of the Debtor

CNP PARTN ERS

Orden de dom¡c¡l
SEPA D¡re(t

R€fe renc¡a de ia ord

206833081

CNP PARI\ERS DE SECUROS Y REASECLIRCTS S A -C¡ñi¡¡ 5¡n
tr|¡n i ¡¡) . K l.drt L bfo dL

rc¡ón de adeudo directo SEPA

:n de domicil¡ación

5000000356201

lr10r,¡MADRID(ESPAÑA)-I +.¡t¡l52tl¡00 r 1l{rl5lrl«)1§§rcnp9¡dKscs
hqan"lRlr0 lns ¡aNlF A ?15:¡4r.15 (l¡\cAdnn0 lxiSrP (oi5!'«x{'l

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debtor(s)

MIHAELA PAIU .

DATOS DEL DEUDOR

1ci¿do cn €rte M¡ndato puede diferir. por el.amb¡o delCód¡go de N€gocro (sur¡jol

5u Eniid¡d Fina¡<i.¡a, rin qu. .ilo ¡mpliqu. va.iació¡ .n l. id.ntid¡d fiic¡l y o kgal

y.h¿ag¡ng the gut¡nets Code cuflix/ ¡r.luded ¡h¿re¡¡, ut¡h thet uted by the .rednot
legal ¡de ¡¡y ¡he.eof o. ¡ht's cause any prejud¡ce Io the ¡ñ.etes¡t af the debtor.

DATOS DEL ACREEDOR

rtoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro3, S.A. a eñvrar órdenes a su

de este contrato y, asrmismo, autor¡za a su ent¡dad

:NP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como pa(e de sus dere(hos, el

:¡on¿s del contrato sus(nto con lá mrsma. La solicrtud de reembolso deberá

enta. Pued€ obt€ner inform¿ción adicion¿l sobre sus dere<ho3 en su entidad

o séñd lns(rud¡o1s to lour bank to debtt yoor account the amoun¡s ¡hat a.crue at ¿ ¡esu¡
thé ¡ns,rurnons duly no¡,f¡ed lron CNP PARTNERS d.segurcs y Re¿tegurcs, 5.a. at pa¡t

ollout aqleeñent w¡th yout bank. A relund mu'¡ be cla¡ñed s¡th¡n e¡qht |9eek5 t¡¿ft¡ng
'pleln.d ¡n e t¡ateñen¡ that fou.an obte¡n ftoñ rou, bank,

Fecha,DDMM^A^A)
DAIE (DDMMWW)

19t12t2018

Éjemplar para el Acreedor



cNp PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Debit M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndate Rcference

206833081 000245000000356201

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtor(s)

MIHAELA PAIU .

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber |EAN ofthe Debtor

E§46 3081 0245 3832 9736 3925

swtFT / Brc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

11po de pago: Pago recurrente
Type of payñent. Recuffcna p¿y¡n¿nt

Lu9ar Fecha rDDt/f!¡AAAA)

DA¡E (DDMMYYW)

1911212018

t¡rma del deudor

'¡gñaturc 
of the Oebtor D,ov

qemplar para el Deudor

AVISO tMpORfANfE: Et deudor qued¿ iñform¿rlo que, €l ld€.r¡flc¡dor d.l Acre.dor roL¡.n.hdo cn .rtr Márd¡ro pu.d. diferir, por .l<¡mb¡o dél códiso de NÉgo.lo lsúf¡jo)

in<luido én .t m¡tmo, (on el uttlrz¡do por el AcE.dor .¡ l¡ gcniór d. ¡.hudos SEPA cún ru Eñt¡dad Finan.ler¡, ln que ero lmpl¡que v¿n¿.¡ón en l¿ ¡drnt¡d¡d f8.al y/o Lg¡l
del m¡rmo. ni prrjui<io ¡19úño.n lo5 i¡t€r€ses deld.üdor.

Nombre de la calle y número
St¡eet Nañé and ñu¡nbet of the Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNr[,to, 21

Código postal / Ctudad
Postal Codé / Ary
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentificación del Acreedor

M€dia¡t€ ln f¡rña del presente formular¡o de Orden de Domi(iliación, usted ¡utoriz¿ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

e¡ttd¿d f¡nan(rera, para adeudar en 5u cuent¡ los importes que se devenguen como aonseaueñ(ia de esle coñtr¿to y, ásrm¡smo, autonzá a su entidad

fin¿nci€ra para carg¿r en su cue¡ta los rmportes deb¡dampñt€ notificados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte d€ sus dEr.<hos, el

deLrdor está leg¡tim¿do al reeñbolso por ru en¡¡dad en los térmiños y condiciones del aoñúato suscrito coñ la mismá, Lá rolicitud de reembolso deberá

€f€(tuarsp d€ntro de lat ocho semañas que siguen a la fecha de adeudo en cuenla, Puede obtener informacrón adicional sobre sus dere(hos en su €ntidad

8y t¡g.tng ¡hB ñand¿r foñl you authod¿e CNPPAR|NERS d¿ Segurty R¿ategu.ot, SA.to seod ¡ntt.u.ttant ¡o you. ba.k to d.b¡t you¡ a.count the amountt that a..re at a rsuh

frcñ the da¡e on wh¡ch yotte..ouñt was dcb¡rd, You. ngh¡s rcgt¡diDg thc mand2¡e arc expl¿¡"ed ¡n a st¿t¿meñt that yoo ta1 obta¡n from your bank.

( NP P¡RrNfRs DEstcuRo\ Y Rtas€cuRos s^ c¿ftr¿.,.s¡rl§d¡ rdrr .ls0r¡r'laDRlD{EsPAÑa)-T ' ir9r5l.rxr,0 F.l.retjll3J¡ls\trcnlp¡nKsc5
RNI &Madid ldrc.rrle I'br.i¡rel *+¡LlLibrodcSa.drdcilololeihoEn"l*23r) hs l!NlF A?85l.lr.li CI .Adm\¡ DOSFP Coiie-arrxrl
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GENERALES
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

vencimiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
conlrato o a solicitar el abono de la misma a través de la via judicial
En el supuesto de que la prima ún¡ca no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará hberada de su obhgación
En elsupuesto defalta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dia
siguienle en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis mese§ posteriores al impago
menc¡onado con anlerioridad. se entenderá que el conlrato ha quedado
resuello. Durante el per¡odo de suspensión del seguro. la Enlidad
Aseguradora só¡o podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
penodo eñ curso. Si el contralo no hubiera s¡do resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anlerioridad, la cobenura volverá a tener efecto a las
veinlicuatro horas siguieñtes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Cond¡ciones Particulares se estable¿ca otra cosa, la prima
se enlenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.- DEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del contrato a
CNP PARÍNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
fomalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en e¡ riesgo y que.

de haber sido conocidas por elaseguradoren elmomento de perfección del
contrato, o no habria concluido la firma del mismo o lo habria conclu¡do en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a coñtar desde el día en
que la agravac¡ón ha sido declarada, proponer una mod¡f¡cación delconkato
con la oporluna sobreprima según proc€da. En lal caso, el Tom ador dispone
de quince días a contar desde la recepción de esta proposición para
aceplarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, kanscun¡do dicho plazo. rescindir el
conlrato previa adverlencia alTomador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de quince dias, transcunidos los cuales y dentro de los ocho
s¡gu¡entes comunicará al Tomador la rescisión defnitiva.
CNP PARTNERS ¡gualmente podrá rescind ir el conlrato comunicándolo por
escralo al fomador dentro de un mes a panir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o e¡ Asegurado no hayan
efecluado su declaración y sobreviniera el sinieslro, CNP PARTNERS
quedá liberado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han acluado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conlrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstanc¡as
que disminuyan el riesgo y sean de lal natura¡eza que si hub¡eran sido
conoc¡das por ésle en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
Eñ tal caso, al fiñalizar el periodo en curso cubierto por la prima. deberá
reduc¡rse el importe de la prima futura en la proporción conespondienle,
ten¡endo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del contrato
y a la devoluc¡ón de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la pue§ta en conoc¡mienlo de la
disminución del riesgo
7,. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este contrato. lanto en el presente como en el futuro, conerán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.

8,- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del segu.o realice al mediador de
Seguros que haya interven¡do en la póliza, surlirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador. salvo que el Tomador
se hubiera man¡festado en contra de que así se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, elAsegurado o el Benefcjar¡o podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póli¿a. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondÉ en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Coñdicioñes Particulares de la Póliza, cualquier mod icac¡ón del
m¡smo tendrá que ser comun¡cada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produio el camb¡o.

9.. EXTRAV¡O Y OESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta celificada efextravÍo, el robo o la deslrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emilir un duplicado de la misma.
10.- PRESCRIPC¡ÓN
Las acciones derivadas del presenle contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.

l?u.,ro" r^CNP
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El presente contrato de seguro se encuentra somet¡do a la Ley 50/1980, de 8
de Oclubre. de Contrato de Seguro. ¡a Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decrcto
1060/20'15 de 20 de Noviembre, de ordenacjón, supervisión y solvencja de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
Égirá por lo convenido en la Póli¿a y en los reslantes documenlos
contractuales.
OEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURAOORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objelo de este conkalo y garanti2a el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condicione§ del mismo.
MEDIADOR: Persona física o jurídica que real¡za las activ¡dade§ de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un conlGto de seguro o
de reaseguro, o de c€lebración de estos contratos.
fOñrlADORr Es la persona fisica o iur¡d¡ca que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las persoñas físic¿s o jurídicas a quienes cone§ponde
percib¡r la prestación garantizada por e§te contrato designadas en las
condrciones particu¡ares
PRI[¡Ai Es el precio del seguro
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZAi Es la edad del asegurado
correspondiente al aniversario más cerc€no (anterior o posterior) a la fecha
de efeclo de contratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prórroga
o renovaclón del mismo.
SUñ/lA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el ¡mporte que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromele a pagar al
Beneficiario al acaecimiento de las contingencias prev¡stas en la misma.
PÓLlzA: Es el documento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
Eñ este caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Pañiculares donde se establece los lim¡tes
concretos del riesqo asegurado. lgualmente, formarán pane de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran su§cribirse.
ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de una causa súb¡ta, violenta.
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, ac€ecida
duÉnte la vigencia de la póliza.
1,. OBJETO DEL SEGURO
Denlro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantias de Desempleo. lncapacidad Temporal y Hospilalzac¡óñ
2,. PERFECCION. TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL COf'¡TRATO
La póli¿a se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona dislinta) y la Entidad Asegúradora.
Las coberturas conlratadas no enkaráñ en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacle de otro modo eñ las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de f¡n. aquella expresada eñ las Condicione§
Parliculares de la m¡sma, kanscunido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prónoga por niñguna de las pafes, la póliza se entenderá
prorrogada por los penodos sucesivos de ac¡Jerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares
De acuérdo coñ lo qstablécido on ol artículo 22 de la Ley d€ Cor¡trato
de Seguro las partes pueden oponeftie a la prórroga dsl contaato
mediante una noül¡cac¡ón escrita a la otra pafte, efoctuada con un
plazo de dos meses de antic¡pacióñ a la conclus¡ón del periodo dol
seguro on curso, cuando la oposic¡ón a la p¡órroga sea e¡ercitada por
la Eñtidad Asoguradora; o b¡en con un mes do antelación cuando la
oposición a la prórroga sea g¡gcutada po¡ el Tomador/Asogurado.
En cualqu¡er caso la pól¡za f¡ñal¡zará al térm¡no de la anualidad en quo
el Asegurado cumpla los 65 años da edad.
3.,INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za s€rá ¡nd¡sputable transcur¡do un año dssdo la fscha de
efecto de la m¡sma. En las Condiciones PaÉ¡culams de la pól¡2a se
podrá expresar un plazo más breve transcurrido el cuál la póliza sea
¡ndisputable.
No obstante lo anter¡or, el preseñte apartadg ng será de aplicación
cuañdo se haya produc¡do 6l ¡ncumpl¡m¡ento do las obl¡gacioriss d€l
Tomador o del Asegurado, qspec¡alñente cuando se haya producldo
el ¡mpago de la pr¡rna, en cuyo caso se tendrá on cueñta lo establecido
en el apartado 6 ds las presentes Condiciones Geñerales. Se dgscarta
¡gualmento la apl¡cac¡ón de ests apartado cuando gxista error sn la
edad del asegurado.
4-. NULIDAD DEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momeñto
de su perfeccionamiento no habia riesgo o el riesgo ya se habÍa realizado.
5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presenle conlralo se abonarán de acuerdo con lo eslablecido
en las Condiciones Paniculáres. S¡ por culpa del Tomádor del seguro la
pÚmera p¡ma o la prima única no ha sido abonada en e¡ momento de su
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11.. TRIBUNAL COMPETENTE
E¡ presente contralo quedará sornetido a la jurisdiccjón de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
,I2.- CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa apl¡cable en maleria de
proleccjón de dalos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Coñsejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protec¡jón de las personas fis¡cas en lo que respecta al tratam¡enlo de datos
personales y a la libre circulación de eslos dalos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de ¡a Póliza, de manera expresa, ¡nequivocá y precisa de lo
siouieñe.
INioRMAcIÓN BÁsIcA soBRE PRoTEccIÓN DE DATos:
Responsabl€ del tr"atamiento do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnfo rnlon¡acrón adrcional
F¡nalidad deltratam¡ento ds sus datos
Fiñal¡dad Priñcipal"r suscripción y ejecución de un contralo de seguro-
+rrfo rnlómración e.ircioñel
Leg¡t¡mac¡ón pa.a eltratamiento de sus datos
La basa legal pa¡a el tralamienlo de sus dalos es la ejecucioo del conlrato
de s€uro en los lérminos que figuran eñ las Coñdiciones de la Póliza, asi
como en la L6y d6 Contratg de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡Eióñ
y Solvsnc¡a de ent¡dadea asGguradoras.
*info infomación adicional

Desünatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la preslación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrjto (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestacjón de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas lramitadoras de sinie§lro§ con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos seNic,os, peritos elc. ). con los que CNP Partnes se
compromele a suscribir el conespondiente coñtrato de lratamiento de
dalos.

'/ Mediadores (¿gentes y/o corredores) que hayan inlervenido en la 7
mediacióñ de su contralo.

r' Empresas de¡GrL]po en elc€sode que sea necesario para e¡ cumplimiento
de las obligaciones de supetursión y/o para gestión adm¡nislrativa y gestión
centralizada de recursos informáticos.

f ran6fqrenci6 lntemac¡onales p.ev¡slas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforc€. Salesforce es una empresa pmveedoE de
servicios iñforñálicos de CNP Partr€rs
+rnlo nfonnaqón adicional
DErcchos
Acceder, rectificar y supnmir ¡os datos, así como otros detechos como se
eplica en la inforñación adicional
+rnfo r¡formación adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable del tratamieñto do 6us datos
oatos de Contacto:
DomÉilio: Canera de San Jeróniño 21, 28014|\¡adrid
Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: atenc¡on@cnppartnets.eu
Delegado de Protecc¡ón de oatos: dod.es@cnopartners eu
Finalidad del tratam¡ento
¿Con qué final¡dad tratamG sus datos?
En concrelo, dentro de Ia "Final¡dad Principal', los Datos Personales seén
lralados para:
. Valorar. seleccjonar y tarificar los riesgos;
. En su caso. para la realización del tesl de idoneidad y convenbncia, asi

como en su c3so manlener actualizados sus datos para este fn,
. Suscribjr. cumpliry exigir el cumplimiento del conlrato de seguro;
. Gestionar y d ar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

exlinción de las obligaciones iur¡dic¿s de las parles bajo el ñismo,
. Preseñtar al cobro las paimas que deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emil¡r recibos relativos a las m¡smas;
. Tramitac¡ón de los siniesiro§ (incluyendo pre§tación de servicios por

terceras empresas @nlraladas por CNP Partners para el cumplimiento
delcontratode seguro, la perilaciónde los dañosy en su caso, liquidación
de los sinieslros a través de las empresas a las que 5e hayan
exlemalizado tales fLlnciones);

. Gestión de quejas y reclamacionesi

. Registro de pólizas, siniestro§, provisiones técñ¡c€s e inversiones;

. Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fiaude de foma
previa a la suscripc¡ón delconkato de seguro o en cualquier momentode
la vigencia del ñismo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora la consulla y ctuce de los Datos

Personales con fcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patnmonial y créd¡toi. Cumplir con obligaciones previstas eñ la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamierúo esté basado en lna habilitacjón legali

. La realÉación de estudios de técnica aseguradora en anál¡sis de
mercados objetivos y perflados con fiñes actuariales para la

determinación de la prima en la suscripción de¡ contrato de seguroi
. Gest¡onar, en su cáso, de forma cenlralizada los recusos informálicos

(aplic¿ciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la núbe) o
para fines administralivos inlemos dentro del mismo gtupo de empresas
alque perlenece CNP Partners

. Remit¡rle comuni*ciones comeroales sobre los produdos de CNP
Partñers similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tsatarñ¡eñtos adicionales podemos realizar?
Adicionalmente:
,' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para remiline ofenas

comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos. asi como
inlormación sobre productos distintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(enlre las que podrán figurar. campañas, proyectos, sorteos. condrrsos,
eventos de cualqu¡er tipo y lemática), la realización de encuestas de
satisfacción y env¡o de nev6letters (todo e¡lo incluso por medios
elec.lrónicos).

,/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comerclales y de malketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre okas, adecuar las
comunic!¡ciones comerc¡ales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante quánto üempo trataremos sus dátos?
Los datos peEonal€s proporc¡onados se conservarán ñientras 5e mañtenga
la relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera
opuesto con añlenoridad, en su caso y uña vez finalizada. durante el plazo de
mnservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momenlo
d¡chos plazos e¡viando un coneo electrón¡co a cualquiera de las direcciones
de coreo elec{rónico estableddas en Datos de contacto del Responsable de
Tralemierfo.
Siha dado su consent¡miento, podlemos tralarsus datos para remrtirie ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eleclrón¡ms, asícomo iñformación
sobre produclos dislintos a loscoñtrdtados, iñformación sobre las acciones de
marketir¡g que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los que podrán
figuaar, campañas, proyeclos, sorleos, concursos, eventos de cualquierlipo y
temática), la reali2ación de encuestas de satisfacc¡ón y envío de newsletteE
(todo ello incluso por rnedios eleclrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elaboración de perfles

con t¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, eñ su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicacjones comerqales, diseñar produclos en bá§e de dichas
preferencias y necesidades

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboraoón de
peffilesconfnes comercjalesy de market¡ng con elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones cor'¡eroales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y nece§idades

Los tratamientos establec¡dos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposicjón de coñfoíÍidad con lo establec¡do
en elapanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos faohta sus
datos?" indicado en esle documento de info adicional.

L¡g¡timac¡ón para e¡ ú"atamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
SLrs datos podrán ser tratados pala Ia ejecución de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facil¡tardichos datos o a que sean tratados. no sera posible
la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalrñente, sus datos serán tralados por los siguienles motivos:

'/ S¡ha aceptado la cláusula deltratam¡enlo de sus datos para recibirofedas
comerciales de CNP Parthers por medios eleclrónrcos así como
información sobre productos dislintos a los contralados para infomafe
sobre acciones de markeling (entre las que podrán figurar campañas.
proyeclos, soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y temáticá) y/o
realización de encueslas de satisfacción y newsletters (todo ello tncluso
por medios eledrónicos), sus dalos seráñ tralados para dichas
fnal¡dades.

/ Si ha aceptado. la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la
elaboración de perfrles con fines comerciales yde markeling con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras.
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y nec€sidadés.

i 
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Asimismo, podremos lratar sus datos para elcumplimiento de una obluació{
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alconlrato
de seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
ordenación. Supervisión y Solvenc¡a de Enüdades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo. Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de
Comercialización a distancia de servicios linancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Oclubre de 2014, por el que se
completa la Di.ectiva 2009/138,/CE, asi como los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvencra ll. D¡rediva UE 2016197 sobre distribución de
Seguros. Reglamento UE, No 1286/2014, de26 de noviemb¡ede 2014, sobre
los documentos de datos fundamentales relatavos a los productos de inversión
minorista vinculados y los produclqs de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decrelo '1588/1999. de 15 de octubre, por el que se aprL¡eba el
Reglamento sobre la inslmmenlación de los compromisos por pensiones de
las empresas coñ los trabajadoresy benefciarios, as¡como cualquierolra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecte al contrato.
Asi mismo. se podrán lratar para los casos en que exisla un interÉ§ legftimo
por pane de la aseguradora

Destinata rio§
¿A quiéñ se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado si ha aceplado la cláusula de comunicac¡ón de los
datos, sus datos se van a c¡municSr a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerle jnformación comerc¡al sobre
produclos de segúro, intermediación a través de internet, y planes de
pengones. informarle sobae acciones de marketing (entre la§ que podrán
figurar campañas, proyectos, sorteos, concuEios, eventos de cualqu¡erlipo y
temática) asi como envío de ne\¡6letters, por c1Jalquier medio (entre otros,
postal. teléfono, e-rÍail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AETOYOU COrVr¡,lUNlry, S.L.. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únic¿mer¡te los tendrá CNP
PARTNERS
Asi mismo. sus datos podrán ser comunic€dos eñ caso de cesión de cártera,
fusión, escisión y transformaqón
La lrañsferencia lntemacionalde Datos a las ernpresas delGn¡po Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estéñ incluidas en el
ámbilo de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforc€, que
ofrecen un nive¡ de protección equiparable al español y c¡nta.án con todas
las garañtias y med¡das para salvaguadar la seguridad de sus dalos.
Mantendremos actualizadá la infomación sobre lransferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra \¡veb:

httpsi/www.cnppartners.es/polit¡cade-privac¡dad/

Dere6hos
¿C1láles son sus derechos cuañdo nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando
datos pesona¡es que les concieman o no
Las personas intéresadas tienen derecho a acceder a sus datos peGonales
(derecho de accqso) así como ¿ solicitar ¡a rectifcación de los dalos
inexactos (derecho de rect¡ñcác¡ón) o en su c¿rso, su supresión clando,
entre otros motivos los datos ya ño sean necesarios para los fines quefueron
recog¡dos (derecho de supresión).
En deleÍninadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la lim¡lacjón
del {ralamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los coñsetuaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaoones (derecho a la limitacióñ del
tratam¡ento).
En deteminadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos relac¡onados con su
s¡tuación parlicular, los interqsados podrán oponq6g al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partners dejará de tratar los dato§, salvo que ob€dezc¿n
á mot¡vos legit¡mos o el ejercic¡o o defensa de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual rnodo, tiene derecho a revoc¿r su consentimiento (derecho de
revocáción del coñsent¡m¡ento)
En el caso de que solicite la porlabilidad de sus datos a otra ent¡Jad
aseguradora (derscho a la portabilidad de 106 datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requis¡tos para que se púeda ejecular la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben sea comunicados sus
dalos tenga operaliva la plalafo.rna para poder ejecutar la porlabil¡dad (por
ejemplo. no se podrán realizar si afectan a dalos de salud o se lralen de
seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la sigu¡ente dirección de e-
mai| gdpr.es.peticion@cnppartners eu indicéndonos que es lo que necesita
en relación con sus datos

S¡ prefeae enviamos su petición por coneo ordinariol
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Atención al Cliente
Carrem de San Jerón¡mo no 21
28014 N4adrid

Porfavor, no olvide indicár que se pone en contacto con nosotros en relacjón
a la protección de datos personales.
Si no respordiésemos satisfactoriamente a sus pelioones o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacer a través de email
rec¡amac¡ones@cnppartners.eu o a través de un escrito e¡ el domicilio antes
¡ndicado pero dirigido al Servic¡o de Atención de Reclamaciones. En todo
caso, puede acudir a la agencia española de protec¡ión de datos que es la
autoridad encargada de velar por el cumplimiento de sus dercchos en esta
materia. En su página v/eb puede encontr¿r información adicional y
complementaria sobre todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su
pág¡na web: httpsr/r4!w/.agpd.elportat\¡¡ebagpd¡ndex-¡des-idphp.php

13.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamacioñes será el previsto en el artículo
97 5 de la Ley 2012015 de ordenación, supeNisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordanles

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Benefciarios, asi como sus derechohabientes, eslán facultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamacioñes de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Peñsioñes con domic¡lio en el
Po de la Castellana no 44, 28046 ¡,íadrid y con página Web:
wlvwdasfo.mineco.es/reclamaqones/indexaso conlra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del conkato de seguro.

13.3 En relac¡ón con lo anterio., se advierte que, para la admis¡óñ y
tram¡tac¡ón de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones
será irnprescindible acred¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones.
prev¡amente por escrito al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya lranscurrido el plazo legahenle
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Servicic de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 ,28014 I¡ADRlD, y dirección
de correo electrón¡co reclamaciones@cnooarlners eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anledormeñte meñcionadas, en primera instañc¡a y tras su resolución poa

dicho departamento podrá seguirse la tram¡tación ante e¡ Defensor del
Clieñte de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
cNelázquez n'80. 1"D, 2800'l Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamacionesaodadefensor.oro. La enlidad aseguradora se compromele a
preslar la colaboracrón necesaria en ¡a instrucción del procedimiento de
reso¡uciÓn de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que
el Defensor del C¡iente emita y que tengan carácler vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamaqón ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS así como su resolución. no obstacu¡iza ¡a plen¡tud de
lutela judicial, el recurso a ot.o mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección administraliva
El Servicio de QLrejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las ofcrnas y en la w€b de
la Entidad Aseguradora, y que les sérá facililado en cualquier momenlo.
I4.. GLÁUSULA OE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉRD¡DAS OERIVAOAS DE
ACONÍECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PER§ONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refundado del Estatuto legal
del Consorcio de Coñpensación de Seguros, aprobado porel Real Decreto
Legislativo 7/2004. de 29 de octubre, y modificado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un conlralo de seguro de ¡os que deben
obligaloriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de conven¡r la cobenura de los riesgos
extraordinarios con cualquier enlidad Aseguradora que reúna las
condiciones exgidas por la legi$lación vigente.
Las indemn¡zaciones derivadas de sin¡eslros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en elextranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorc¡o de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
salisfecho los corespond¡entes recargos a su favor y se produ,era alguna
de las siguientes situacjones:

§lk *" "
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CONDICIONES G
PARTN ERS SEGURO DE PROTECCI

a) Que el riesgo extraordinaflo cubierto por el Consorc¡o de
Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Qúe, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
ob|gacrones de la entidad Aseguradora no pud¡eran ser cumplidas por
haber s¡do declarada judicialmente en concurso o por estar sujela a un
procedim¡ento de liquidac¡ón inlervenida o asumida por el Consorcro de
Compensación de Sequros.

El Consorcio de Compensacrón de Seguros ajustará su aclúación a lo
dispuesto en el menc¡onado Eslatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
oclubre, de Conlralo de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemenlarias.
RESUMEN DE LAS t¡ORMAS LEGALES
1. Aconlecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naluraleza: tenemotos y maremotos;

inundacioñes exlraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mari erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos extraord ina rios de ra chas superiores a I 20 km/h y los tornad os) i

y c¿idas de cuerpos siderales y aerolitos.
b) Los ocasionados vrolentamenle como consecuencia de lerror¡smo,

rebelión. sedición, motín y tumulto popular.
c) Hechos o acluaciones de las Fuezas Armadas o de las Fueeas y

Cuerpos de Segundad en tiempo de paz
d) Los fenór¡enos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcánicas y la

caida de cuerpos siderales se cenifcarán, a inslancia delConsorcio de
Compensación de Seguros, medianle informes expedidos por la
Agencia Estalal de Meteorologia (AEMET), el lnstituto Geográfco
Nacionaly los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de aconteomientos de carácter político o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuer¿as Armadas o de las Fuezas o Cuerpos de Segur¡dad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos junsdiccionales y admiñistrativos competentes inforñación
sotlre los hechos acaecidos.

Riesgos exclu¡dos
a) Los que no dqn lugara indemnizac¡ón según la Ley d6 Contrato de

Seguro.
b) Los ocas¡onados sn personas aseguradas por contrato de ssguro

d¡st¡nto a aquelloa en que e6 obligator¡o él recargo a favor del
Conaorc¡o do Compeñsación do Seguros.

c) Los p.oducidos por conflictos armados, auñque no haya
precod¡do ¡a doclarac¡ón ofic¡al dc gusrra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perju¡c¡o de lo eslablscido
en la Ley'12/2011, d6 27 dq mayo, sobre responsabil¡dad civ¡l por
daños nuclsares o producidos por matsr¡alss rad¡act¡vos,

o) Los producidos por fsnómenos de la ñaturaleza d¡stintos a los
señalados en 6l apartado 1.a) anter¡or y, en part¡culat los
produc¡dqs por elevac¡ón del ñ¡vel fr6át¡co, movim¡eñtg de
laderas, desl¡zamiento o asentam¡ento de terrenos,
dosprond¡m¡ento do aoc¿s y fonómenos s¡milar6s, salvo qu6 egtos
fueran ocas¡onados man¡ñestamente por la acción del agua de
lluv¡a que, a su vez, hub¡ora paovocado on la zona una situacióñ de
inundac¡ón exkaord¡nada y se produieran con caaácter simultáneo
e dicha inuñdación.

f) Los causados por actuac¡ongs tumultuaías producidas en el
curso de reunionGs y manilestaciongs llevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de l5 ds¡ulio, reguladora

El presente conuato sq rige por las CONDICIONES GENERALES, por las
Entidad aseguradora, que, eñ su con¡unto, consütuyen 6l Contrato de
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modifcadas
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICI
discrspancia der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en
A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos '122 y 124 del Reglamento
Roaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de nov¡emb
ñisma Ígcha y con añtsrioídad a la celebrac¡ón del presonto contrato, Nota
que se coñtemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios-
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del doaecho de reunión, asi como duranto ol trañscurso de huelgas
legale6, Ealvo quo las c¡tadas actuac¡oñes pud¡eran ser cal¡ficadas
como acoñtec¡mientos sxtraordinar¡os de los señalados en el
apartado l.b) antorior.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los correspgnd¡entes a sin¡sstros produc¡dos antos dol pago d6 la

pr¡mera priña o cuando, de conform¡dad con lo ostablecido en la
Ley de Contrato de Soguro, la cob€ñura del Consorcio de
Compeñsación de Seguros se halle suspendida o el seguro quede
extinguido por falta de pago de las pr¡mas.

¡) Los siniestros quo por su magn¡tud y gravedad seaÍr cal¡f¡cados
por 6l Gobierno de la Nac¡ón como de «catástrofe o calamidad
ñacional».

Extensióñ de la cobertura
'1. La cobertura de los riesqos extraord¡naios alcanzatá a las mismas
personas y las rÍismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinanos
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
contralo, y de conformadad con la nomativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorcjo de
Compensación de Segu.os se referirá al capital eñ riesgo para cada
Asegurado, es dec¡r, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
malemát¡ca que la entidad Aseguradora que la hubiera emit¡do deba tener
consl¡tu¡da. El importe co¡respondienle a la provisión matemálic¿ seÉ
sa¡sfecho por la meñcronada Ln¡clac, Aseguradora
COMUNICACIÓN OE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La sol¡citud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros. se efectuará mediante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro. el Asegurado o el
beneliciario de la pól¡za. o por qu¡en actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros mn
cuya intervención se hubiera geslaonado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtenoón de cualquier rnformación
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los sinrestros
podrá realizarse:
- l\4edaante llamada al Cent.o de Atención Telefón¡ca del Consorc¡o de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 O42)
- A lravés de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (wwM/.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoració¡ de los daños que resulten
indernnizables con arreglo a la leg¡slación de seguros y al contenido de
la pólaza de seguro se realizaé por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede v¡nculado por las valoracioñes que en su
caso, hub¡ese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros
rcalizará el paoo de la indemnización al beneficiano del seguro
mediante kansferencia bancaria

DICIONES PARTICULARES y por los anoxos y AÉnd¡css que om¡ta la
uro, carec¡eñdo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia entre lo
ES PARTICULARES, prevalecerán ástas sobre áquéllas, salvo que dicha

caso se entenderán nulos de pleno derccho.
Ordenación, Sr¡pervis¡ón y Solvencia de las Enüdades Aseguredoras y
ambos incluidG, el Tomador del seguro r66onoce haber recibido, en la

comprer¡s¡va de todos lc aspectos relaüvos alpresente segurc
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t, EUROCAJA RURAL
MEorncróu Openloon DE BANcA Seaunos VrNcuLADo s.L.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En úrimplrmiento de !o establecido en el añ.42 de la Ley ?6/2006 de Med¡ación de Seguros y
Eeaseguros P rivados lo informamos:

E(¡rocaja RLrral Mediación Operador de Banca Seguros V¡nculado (en adelante OBSV), no esta
conlractuah¡ente obligado a realizar activjdades de mediación en seguros exclusivamente con una o
\aflas Entidades Aseguradoras, ni tiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realrzar
uI anális¡s objetivo. El Cliente tiene derecho a sol¡citar la relac¡ón de las Entidades Aseguradoras para
las que ei OBSV está mediando el producto.

Err casc de queja o reciamación respecto a la actuación del OBSV, e! cliente podrá dirigirse a los

Defiartan]entos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Aslrnrsr't')o el clrenle podrá formular reclamac¡ones por escrito ante el Servic¡o de Reclamac¡ones de la
DGSFP de! Mlnisterio de Economia y Hacienda Po de la Castellana,44. 28046 Madrid Para la admisión
y 1ra!nitacron de estas reclamaciones el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
nteses desde la fechá de la presentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Serv¡cio de Atenc¡ón
al Clente de la Ent¡dad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que háya sido denegedá su admisión
o deseslimada su pet¡ción

Se ififorma que el asesoramiento prestado tiene como f¡nal¡dad la contratación de un seguro, y no
clrálqurer otro producto que pueda comercial¡zar la entidad de crád¡to Eulocaja Rural, S.C.C.. asi como
lorias las actividades de med¡ación anexas a dicha contratación. Dichas activ¡dades consisten en la
presentacion, propuesta o realización de trabajos prevros a la celebrac¡ón de ün cüntrato de segurc ó
de reaseguro. o de celebración de estos contratos, así como la asistencia en la gest¡ón y ejecución de
dichos contratos, en particular eñ caso de sin¡estro.

En cLrnrplrnrento de la normativa vigenle sobre protección de datos de carácter persóñal y de la Ley
ztii2rJ16 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los dalos que nos
pr(rporcrona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
t:r¡or rie lo d¡spuesto en la mencionáda Ley ?6/2006. el OBSV es considerado encargada del
tiatañtiento de los datos recabados. Los datos facilitados para ¡a elaboración de la oleña comercial o
presupuesto del semrcio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad d€ comprobar y

r')ár]tener. en su caso, las cond¡c¡ones de la oferta o presupue§to

Ii elercicio de los derechos de acceso. rectificación, supresión y oposición, limilación del tratamienlo,
po abrlrdad de datos y a no ser objeto de decisiones indiv¡duatizadas automatizadas se podrán llevar
a üábo eñ lor términos legales mediante comunicación a Eurocaja RuIal Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L a la d¡rección c/ Méjico,z 45004 Toledü, dirigiéndose al Depadamento de
Atencrón ai Ctiente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubrera contratado un seguro con la misma.

En t,ase a las informaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un segLlro
aJUStado a sus exigencias y neces¡dades.

Con lá firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualqu¡er dato de salud que sea necesario para la activ¡dad de medjació¡
que Eurocala Rural Medración Operador de Banca Seguros V¡nculado va a reali:ar


