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NI]MERO DE POLIZA 0000003191

DATOS DE L TOMADO RlASECURADO :

NOMBRE Y APELLIDOS] LUIs MIGL'EL DEL oLMO ToRRES

ONI/NIE: 03819144V

DOMICILIO

BURUJON

E AUTONOMO

F, NACIMIENTO 2!44t1963 TELEFONO: 63029264?

TF'IGLESIA,IO c.PosfAL 45521

TOLEOO

SITUACION PROFESIONAL:

E CUENfAAJENA ÍEMPORAL El cUENTA AJENA TNDEFTNTDo E orRos

_)

DATOS DEL PRESTAfiIO:
ENTIOAD PRESTAM¡SfA: CAJA RURAL CASTILLA LA II4ANCHA ftPo DE PRESTAT¡|O E PERSONAL

CAPITAL INICIAL SOLICITAoO: 9.37E,69€ ¡l¿ DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO: 3274095151

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 18/10/2018 FECHA \ENC|MtENTO PRESfAMO: 1S/10/2024 DURACIÓN PRESfAMO (MESES): 72

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO42,50 € % CUOfAASEGURADA: 1OO.OO 0/6IMPORfE CUOTA ASEGURADA I\¡ENSUAL] 142,50€

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGIJRO:

PRIMA OEL §EGURO PRITIA

PERIOOO
c0r{soRcro LEA

I[IPUESTO
SOBRE PRIMAS

I POiTE
RECIBO

fOTAL:
356 73 € 0,03 € 0,53 € 21,40€

BENEFICIARIOS:
El TorÍ¡do/Aaaormdo d.3lgna con c¡itcter lñtvocable:
CAJA RURAL CASrILLA LA NANCIíA S,C.C.

CIJENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

E FUNctor.¡ARro

t) EUROCAJA RIFAL MEOIACIÓN CFERADOF 0€ BANCA SEGURoS VlllcL-,tÁoo S t úeilo á ¿l

ñq¡ñ'33)30 h¡ l'\'..¡¡53rla5 Oe.adN¡ DcsfP C0559.m00
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NUMERO DE OFICINA: 0028

ES94 308r 0028 5726 8657 7111

SE)iO:

POBLACóN PIOVINCIA

376.69 €



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERSCNP

CNP P¡FTNERS OE SEGLIROS Y REASEGL]IIOS, S A -olrdrd.S¿n J.¡¡.ño21 23014 MADRID lE 
jFAñAr L +31915r¡j¡00.F. ¡¡aloa{0r {-

RM dé M¡dd, roe13l0 tb,o399 .s3. dól L bró dé seE¿¡d6 lblb r95 hq, I 3¡.28¡. ks. t1 NrF. ¡ 235341{5 Chr6 Admú ocsFp
EURoc,AJA RURAL MEOIACIONOPEP}OOR DF 8AN'A lEGllRoSvlNCLt 00S.1.,insibúdE 9óroAhi¡blratioE p«i¡¡&n d.do.¿d.!.É@út¡d.aOv¡0J7-ctF ¡15563611

tl1r""



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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¡tAnrRALEza DEL nEs60 ClBlEnTo ¡hVrda
CO CECIO PoR EL C¡l¡l SE^SEGUF,I Pd c6L prof'a

DEFINICIONES PREVIAS
ENfIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Soc¡edad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden ¡¡anistenalde 13 de Sepliembre de 1978 con el número

C-559 con domicilio socialen Ca.rera de San Jerónimo 21,28014 [4adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con areglo a la§ condiciones del
m¡smo.

El conlrol de la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros S A.

corresponde al ¡¡inisterio de Economia. lndu§tria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Direc¿ión General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAoOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece desrgnado en la pág¡na prirnera de las presente§ condiciorEs
paliculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficjario
con cerácter irrevocable e CAJA RURAL CASTILU LA 

^4ANCHA 
S.C.C.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enteñderá por establecimieñto
hospitalario cualquÉr hospital, clinica o sanatorio, lañto público como privado,

que disponga de la ínfraeslructura necesaria para diagnoslicar y realizar

lratamientos terapéuticos por lacullalivos legalmente autorizados para el

ejerciciodesu profesión. A los efeclos de esla cobertuÍa no se considerará corño
hospital, clinica o sañatodo las siguientes instituciones:
- Clinicas para el tralamiento de enfermedades menlales o cuyo pr¡ncipal

objetivo sea el tratamierfo de enfermedades psicológicas o psiquiálricas.
- Residencias de ancianos, centros de día y centros para ellratamienlo de

drogadictos y/o alc¡hólic6 y/o neuróticos.
- Clínicas para lralamiertos naturales. lermales masajes, estéticos,

adelqazamienlo u otros tralamientos similares.
- D¡cho eslablecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

diá.
- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratamienlo de enfermedades menlales o cuyo princ¡pal

obJelivo sea el lratamierfo de enfermedades psiqu¡álricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de día, c€sas de reposo y centros
para el lratamiento de drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.

- Cl¡nicas para tratamientos naturales, lemales, masajes, esléticos u olros
tratamiertos similares, cenlros de 9a¡ud. balnearios

1,. REQUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán conlr.lar la prosonio Póliza de Seguro lae psBonas fisicas
quE rsúnan las giguieñte§ coridic¡onos:

1) Ser titulár€a dg uñ próatamo personal, lomal¡zado con CRCM
2) Haberf.mado las Cond¡c¡ones Particulaies.
3) Habqr pagado la prlma únlc¿.
,l) Ouo la Edad del Tomádor/Asegur¿do €stÉ compfend¡da enttg lgs '16

y 65 añgs. No obstante lo anterior, la edad del fomador/As€g urado
en el momonto do la contEtac¡ón del ssguro gumada al núméro
de años de durac¡ón del préslamo no podrá dar como result¿do
ún¿ edad suparlor a los 65 años. En ssle supuesto no 9e pqdaá

contratar el pr6§6nte seguro.
5) EncontraBs on oslado dé buena salud, sin s¡ntoma dg enfgÍnedad,

y no padecer ñinguna enfemedad de caécter evolutivo ni 6tar, en
la Fécha de Efecto del Soguro, on s¡tuac¡óñ de lncapac¡dad
Temporal, tal y coño ésta queda deñn¡da en las pre6oñtEs
Cond¡ciongs PaílculaÉs.

6) Cot¡zar a la §Eguridad Social o 6slar €n situacióñ de alt¡r on
mutual¡dad, montep¡o o inst¡tución análoga que ¡a leg¡slac¡óñ
detefmine.

7) Adomá5 para la cobedura de D6empl6o:
8) No corocar, o e6tar en s¡tuac¡ón do conocor qus so va a producir la

extinción o suspengión de 5u relación laboral por cualqu¡ore de les
caGag qu€ darian dorgcho a la prostac¡óñ de osssmpleo en base a
está pól¡za.

9) Ad€más para la cobertura dsl riosgo de lncápac¡dad Temporal y
Horpiial¡zac¡óñ:
No pádecer nlnguna eñformedad do caráctsr svolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préslamo ünculado a esla pól¡za de seguro que, en el

momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no foínan parte cle la suma asegurada de la presente póliza

los i¡tereses remuneralorios, con exclusión, por lanto, de los intereses de

demora y de cualesquiera olros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contralo de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe dg la suma assgumda no seÉ supsrior, €ñ n¡ngúñ casg, al
lrnporto máx¡mo ds 1,800 e
En caso de que s6 produjora una ñováclón del prósbmo quo conlbvara €l
lncromento d€l capital prestado, supondrá la anulación do la pr€sonte
pólha. En estos cBos la Ent¡dad Aseguradqra procadefá a la devoluc¡ón
dE la pfima no cgnsum¡da.
Cuañdo el Tomador/Asogurado haya realizado amortizaciones parc¡al€§

del pr&tamo, la Ent¡dad Aseguradora procaderá a adocuar la §uma
asegurada de coniomidad con lo establocido on el aparlado 8 de las
presqrtes Cond¡c¡ones Paat¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.f tNtctaL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Emplsq 99 o§tablece un

psr¡odo de carsncia ¡n¡c¡al de 60 d¡as naturalos, a cont¡lr d6sds la
fecha de €fecto del soguro. A ofectos de comprobar que en €l
momento del acaec¡m¡ento dol sin¡estq ha transcurrido el periodo
de carcncia ¡n¡c¡al, se gntqndorá quo la s¡tuac¡ón de dssemplgg so
produco en la f€cha on qus ss produzca la ext¡nc¡ón o suap6ña¡ón
de la relac¡ón labgral por las cáusas señeladas en ostá póliza, y
además sea acrEdltado por ol Serv¡c¡o Públ¡co de Empbo Estatal u
organ¡smo público que lo sust¡tuya,

. Para la garant¡ad€ lncapac¡dad femporal se ostablscs un poriododc
carencl. ¡n¡cialde 30d¡as naturales, a contard6do la locha dg elgcto
del ssguro. A efectos de comprobar que on ol momonto del
acaéc¡mieñto dol slnlgstro ha taanscurrido sl periodo de cafEncia
¡n¡cial, se entendsrá que la giluac¡ón de lncapecldád tsmpo.al se
produce en la fqcha en la quo la enfsrmedad causante de la

lncápac¡dad hub¡era sido d¡agnosticada por facultativos do la
Seguridad Social, ftlutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o facuttativo
autorlzedo y.s¡lo rat¡fiquon los s€rv¡c¡os mádicos dola3€guradoral
ss cons¡dgrase necesario. En los supu€§tos en los que la

lncápac¡dad Tomporalgo debaa un accidsnts nosgaplicará carencia
¡nic¡al alguna.

. Pata la garantía de HGpltallz.c¡ón sE ostablscs un P€riodo de
carenc¡a ¡n¡cialdo 30 días natura199 a contardesdg lalscha dg electo
del seguro. A efectos de comprobar que en ol momento de
acaecimiemo del s¡n¡estio ha tEnscurrido el periodo de carenc¡a
¡nicial, 3s €nlsnderá que la s¡tuac¡ón do Hosplt l¡zac¡ón so produce
en la lecha que aparezca cons¡gñada on sl ¡ntorme de ¡ngGso on el
corru§pond¡snte e§tablac¡nr¡enlo hospitalar¡o 9n el quo el

Tomador/Aseg urado 6e eñcuenbe ing,§sado.
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supr¡osto dg producirse s¡tuac¡oño§ de Pórd¡da lnvoluntar¡8 d€
E¡ñpleo subs¡guiqnt6 a una sltuac¡ón antorior de Pórdida lnvgluntar¡a d€
Empleo que d¡o lugar a indemn¡zación por parto do osta pól¡za, se
procederá al pago de rueves prE§tacionos s¡ €l Tomador/A§egurado ha
eltado v¡nculado ds folma activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cueñta a¡gna por un período m¡nimo de 1E0 días naturahs
lnintqrrump¡dos y haya superado el periodo do prugba establecido
corr€pondioñté a su nu€va rolacióñ láboral. En caso contr¡rio no 3é
pagará cart¡dad alguna.
Eñ el 6upuesto do produc¡rse lncapac¡dad6 Temporales sub§lguleñtes a
una anteriorlncapac¡dad Ternpor¿l quEd¡o tugara ¡ndomnizac¡ón por parte
de €sta priliza, la asgguradoÉ procéderá nuovañente al pago ds
progtac¡or€s transcurridos'tE0 dias naturalss, ¡n¡ntorumpidos en

s¡tuac¡ón de alt¡r on ol rág¡men cor¡sqrond¡gnte, d€5de ol l¡n dg la últlma
¡ncapac¡dad temporal s¡ernpro quo la onfermedad causanto soa la rñ¡§ña
qu6 ortgllló h lncapac¡dad qu€ d¡o llgar a la indemnizac¡ón por perte do
€ta póliza. Cuando la lncapac¡dad Tomporel Subs¡gu¡onts se deba a una
onfsmodad d¡stinta la aseguradora procéderá nu§vañeñte al pago de
prsslaciongs cuando hayan trañscurrido 30 dias naturalss ¡n¡ntsrumP¡alos
en slluac¡ón dealttene¡ ré{r¡men corrsspoñdiento, desd€el fin d€ la última
¡ncapacidad torñporal.
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CONDICIONES PARTICULAREIS
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS
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En ol supuesto do producirso Incapa(,idades Tqmporales subs¡gu¡€ótos
dob¡das a causa! acc¡dsntaleg no habrá p€rlodo d€ car€nc¡..
En el supuesio do producirso Hosp¡lal¡zacion6 subsigu¡entgs a una
antedor a la Hospital¡zác¡ón qug d¡o lugar a indemn¡zac¡óñ po. parte de
egta pól¡za, la agsguradora procederá al pago de pr€.tec¡ones
transcurrldos 180 dias nah¡ralgs ¡nintsrumpidos, 3i Encontarse en

s¡tuáción do Hosp¡tal¡zación tal y como 30 d6crlbo eñ la prclente póliza,

de.de ol fn dsl úlümo alta hoGplt laria por la cual el assgurado hubiese
estado psrc¡biendo la corr6pond,eñto pre§Lc¡ón siempre que la

sñfermsdad causante soa la m¡sma quo orig¡nó lá Hospital¡zac¡ón qus dio
lug.r a le lndomn¡zación por pí¡rte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talización Subslgulsnto se deba a una enfemedad d¡sl¡ñta la

aseguiardoftr pfocedsrá nugvamEnte al pago de p¡Btac¡onqs cuando
hayan trañrcurddo 30 d¡ás nalurale6 ¡n¡nt€rrumpidos 3¡n enconlmrse sn
situación do Hospltrlhac¡ón.
En el supuesto de produc¡rsé Hospitali2aclones sub6iguienles dsb¡das a

cáulas accidentaleS no habrá poa¡odo rlo cargnc¡a.
4.- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y R:ASEGUROS, S.4., garañtiza en los

lérminos previstos en esta Pólza, los riesgos que a corüinuación se indican

leniendo en cuenta la situación laboral del Tomado/A§egurado en el momento

en elque se produzca el siniesfo.
4.1. PÉRDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Dárd¡da lnwluntaria del Empleo es la
siluacjón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo lrabaiar
remuneGdarlente por cuenta ajena, p¡3.dan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean pnvados de su salario por causa dislinta

de su voluntad, a excepción de los fundonarios públicos. que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos con un conlralo laboaal de

duración indefnida en la empresa -ón la que cause baja, con unajomada no

i.,Íetiot a 25 horas semanales colizando en el Régimeñ General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Serv¡cio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando acltvamente un nuevo

trabaio.
b) Estar recibiendo preslación pública por desempleo del Seryicio Públco de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlribulivo que olorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incurrir en la s¡tuacjón de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una preslación pública derivada de una

incapac¡dad tempoaal como mnsecuencia de contingenc¡as comunes, d¡cha
prestacjón se asimílará a efectos de esta garanl¡a, a la Plestacióñ de
Desemdeo en su n¡vel contributivo.
4.1.'I, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNÍARIA OEL EMPLEO
El Asegurador aboMrá al beneñciario la Suma A§egurada, por cada periodo

complelo de 30 dfas nahrrales consecutivos en situación de desemFleo del

Tomador/Asegurado, computados a pan'rde la fecha de suspens¡ón o exlinc¡ón

de la relación laboral. De no p€rnanecor los 30 dia! conggcutiyog 9n
situación d€ Pé.d¡da lnvoluntaria del Emdeo, la Ent¡ded Aseguradora no
abonará cantidad alguña.
La suma as€gurada Je abonará al Benefic¡ario d€s¡gnado gn la p.€sento
Póliza con el limito márlmo d€ 12 pago$ consocuüvos o 30 pagos altemc
sn total y s¡omprs qus d¡cha situac¡órr do des€rñplgo ocur¿ dur.nte la

vigenc¡a d9l seguro, haya trañ§curddo el po.iodo de ca.sncia, y so
produzca poralguna de las s¡guientes c¡rcunstancias:

B!EsiÉ!-dc!-@éÉa!ere!:
a. En virtud de expedieñte de regu¡acióñ de empleo o desp¡do colectivo.
b. Por fallecimienlo o incapacilad del empresario ¡ndiüdua¡, y s¡empre que

eslas caus¿s determinen la efirrción delcontaáto de trabajo.

c Pord€spido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contralo basado en causas obielivas.
e. Por resolución voluntaria poa parte del Asegurado únic¿menle en los

supr.€slos previ§tos en lo§ aliculos 40.1 (movil¡dad geog¡áfrca), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones suslancjales de las condiciones
de lrabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve ob¡igada a
abandonar su puesto de trabajo eñ los casos de violencia de género) y
49.1 j) (exlinción por incumpiimie o del emdeador) del Estaluto de los
Trabajadores (R.D.L.2/20'15 de 23 de octubre).

l. En ürtud de resolución judicial adoplada en el seno de un proced¡¡riento

concursal.

g. Suspeñs¡ón de la Relación Laboral en ürtud de expediente de regulación de
empleo, resolLrción jJd¡cial adoptada en el seno de un procedimiento

concursaly se reduzca a la mitad, almenos, la ¡omada de lrabajo pordacha

causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reañude uña actividad laboral remunerada. aún de manera parcial

en los lérminos descÍitos por la nomaliva laboral española.
4.f.2. EXCLUSIONES PARA LA GARATITIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA OEL EI'/IPLEO
No se cons¡derará que esté en siluac¡ón de Pérdida Involuntana del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquieÍa de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despsdido y no reclame en t¡empo y foma
opoatunos cont,a la d€cis¡ón empresarial, salvo poroxt¡nc¡óó de
contlato dodvada de oxp€d¡ente de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do colect¡vo o basado en las causas ob¡etivas prev¡stas en
ol arl¡culo 52 del Estaluto d€ los Trebaladors8 (R.O.L.Zmf 5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contftlto de trabajo se sxtinga por jubilaciór dql
erípr6ario srripleador ind¡v¡dual del TomadodAsegu¡ado o por
expll.aclón del tiornpo convonido yio final¡zác¡ón d€ la obra o
ssrv¡cio objsto de¡ cont¡ato.

c) Los trabaiado.€s f¡ios ds carácter discontinuo en los períodos
sn que oafe¡c ¡n de ocupación efectiva

d) Cuando, dec'arado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a flme y comunicada por el smplcadoi la lecha de
rg¡ñcorpoEción al trábajo, no so ejer¡a talderecho por part€ del
Tomado/Agegurado o no so haga uso, en su c¿so, do las
acc¡on6 previstas en la législac¡ón vigenle.

e) Cuando no hayan solic¡tado el ,e¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opciór entro ¡nd€mnizac¡ón o readmÉ¡ón
core6pond¡€ra al trabajador o 6o sstuv¡Era sn qxcedeñcia y
venciera ol periodo fijado para la misma.

f) La oxtlnción del contrato laboraldurante elporiodo d€ pruoba, la

iub¡lac¡ón ant¡cipada y 6l paro parc¡al con une reducc¡ón ¡nturior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ridor¡n¡zac¡ón por
desp¡do consista en una renta lemporal pagadsra en momento
del deEpido hesla la tgcha eñ la quE sl traba¡ador acceda a la
jub¡lac¡ón (preiub¡lac¡ón).

g) S¡ el TomadorlAsegurado t¡ene derecho a perc¡bir un salario por
parie del ernpleadot ss exceptúan de esle supuesto los
complemontos salarlalos pactados colgcüvamente en los
gxpedigntes dq suspsns¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya lndemñ¡zacióñ s€a menor del 50% de la
legalmente 66tablec¡da.

¡) Cuando el traba¡ador ce§e voluntaíaño¡1te su puesto d€ trabajo.

i) Cuando ¡a ext¡nc¡ón dsl contrato seá doclarada procodento por
ssntoñc¡a fiñl€, o siendo a8f noüficado al Tomado/Aaogurado
por parte del empresario, sste no haya r€clamando en tiempo y
forfla debidos.

k) El d€sp¡do s¡n derecho a dosemploo del n¡vel contributivo del
Servlcio Públ¡co ds Empho Estatal (eñ adelante SEPE).

l) S¡ la prGtación d€ D,e.smplso do nivel contfibutivo d6lSEPE s€
rec¡be én rorma d€ pago único,

m) Cuando ol Tomador/Asogurado se acoja voluntariamente a un
Exp€d¡ente de Regulac¡ón do Empleo.

n) Si lá Relacktn L.boral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empr6a propiedad dslámb¡to fám¡liardo ésto hastá el segundo
grado de consangu¡n¡dad o afinidad, agi como sn los ca3os en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado d6
consangulnldád o el tercer grado de afiñ¡dad fuera sl
adm¡n¡strador do la emprosa; y tamb¡én s¡ el
lomador/Asegurado fueñ¡ socio con prs!¡enc¡a o rspaesenlac¡ón
d¡recta en los órganos de admlnbtración de la Soc¡edad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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4,2. INCAPACIDAO fEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se entenderá por lncapaodad Temporal la

alleración lemporal (situación fisica revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médic¿mente, deblla a un accidente o
enfemedad, y que detemina la imposibilidad del lomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su aciiv¡dad remunerada o profesióñ hab¡lual, originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacldad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomenlo de inqJrir en dcha situacjón tw¡era la

condición de autónomo§ Orabajadores por cuenla prop¡a) que cot¡cen o no en
un Rég¡men distinto al Rég¡men General de la Segu.idad Social, trabajadores
por cuenla ajena con uñ conlrato laboral terñporal, trabajadores por cL¡enta ajena
con un contralo laboral indelinido que no estén @biedos por la garanlia de
Pérd¡da lnvoluntana de Empleo y funcionados públicos. siempre que el

ac¡idente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
odgen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pe4uicio de lo
establecido respecto al pedodo de carencja.
ElAsegurado, en e¡momento de la contralación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sínloma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de caÍácter evolulivo niser lilulares de una prestación periódlca o prestación por

inva¡idez
4,2,1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo complelo de 30 dias co¡seculivos ensjtuación de lncapacidad Temporal
del Tomador/A§egurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inic¡al, los
pag06 sucesivos por esta prestacióñ se realizarán porcada periodo complelo de
30 dfas nalurales consecltivos en los que el Tomador se encuentre en clicha

situacjón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lrcápacidad Ternporal, la eñtidad aseguradora ño abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemni¿ación c€sará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaio/adividad
remune6do/a o porcuenta propia. aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total olración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
¡ncapacrdad Permanente en los téminos descrilos por la normat¡va de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnización será eñ todo c€so la suma asegurada, aun
cuardo el Tomador/Asegurado padec¡era vaÍias enfermedades almismo t¡empo
o sobreviniera a una nueva erfermedad a la lnicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario desigr'tado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecúivos o 30
pago§ altemos en total y siempre que dic¡a situación de lncapac.¡dad Temporal
ocura duraate la vigencia delseguro y haya transcunido el periodo de cárencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efeclos de la presente póliza se enlenderá como hosprtalización la
s¡tuac¡ón de lngreso acaeajda al Tomador/Asegurado dLrrante más de 24 homs
en un eslablecimienlo hospitalario en condic¡ón de pac¡ente, ya sea por
enfermedad o acciderfé y con la linalidad de someter§e a tralamientos médic4s
o quirÚrgicos.
Esla.án cubiertos por Hospilalización el Tomador/Á,segur¿do:
. Que en el momento de producirse el siniesko por hospilalización, no

resullen elegibles ni para la coberlura de pérdida rñvolu ana del empleo
ñi para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en elmomento de la

contratacjón de baia laboralpor razones de salud, nihayan estado de baja
por enlermedad durante nás de 30 días coñsec(¡tivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓt'I
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la sLrma asegurada una
rez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de careñcia inicial. Los pagcs sr¡@sivos serán por

cada periodo completo de 30dias nalurales consecutúos dicha siluación. De no
permanéc€r los 30 d¡a3 consocutivo3, en s¡fuacióñ de Holpitalkac¡óñ, la
sntidad as€guEdord no ábonará cant¡dad alguna,

La suma asegurada se abonará al Eenefciario designado en las presentes

Condiciones Part¡culares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocuna durante ¡a ügencia delseguro y haya lranscurido el periodo de carencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospita¡izac¡ón ni de lnc¿pacidad Temporal y,

conseclreñlemenle, no se pagará prestación alguna en aqL€llo§ siniestros que

resulten o §ean mnsecuencja de la§ sigLjentes situac¡ones:
a) Enftmsdad6, lesions§ y compl¡cacionG causadG dirscla o

¡ndiréctamente por voluñlad del Tomador/As€gurado o
dorivadas de la roal¡zac¡ón ds actos notoñaments tomerarios
qus €nlfEñsñ gravos f¡o3gos para la salud.

b) El ambarazo, parto o abofio as¡ como lci poriodos ds dBcánso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de rñatemidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/As€guÉdo ss encuenrq
ba.io la ¡nluench dql alcohol, drog.s tóxlcas o estupsfacisnlBi
los qus ocu(an En sstado do psfturbación mental,
ionambul¡3mo o en delafo, lucha o riña, gxceplo caso probado
d6 log¡tlma dGfonsa; as¡ como los der¡vados de una acluac¡ón
del¡cl¡va del Tomador/Asegurado, declarada ¡ud¡c¡almente, o su
rBsistonc¡a a s€r dotenido.

d) cualqu¡sr gnfsrmodad, dqlencia, estado o lssión por la que ol
fomador¿Asogurado haya rsclbldo dlagn&t¡co y/o lratamionto
ds un méd¡co sn los l2 mosq¡ anter¡orss al ¡n¡c¡o do la cobsftura
d6 la prosgnte póliza con anter¡or¡dad a la contGtacióñ a la
pól¡za, as¡ como las secuelas paDduc¡das por€llas, ás¡ como lo9
dsfoctos de nac¡m¡enúo y las enfemedad6 coogénitas.

e) Las ¡ntervsncionos qu¡rúrg¡cas y tratamle os mádicos y/u
odontológ¡cos quo no ssan esonc¡al€s por razongs mád¡cas y
sean deflandados por el Tomador/ABegurado por razon6
ps¡cológ¡cG, psÉonalos y/o o§tótlcas, s¡empru que noso doban
a socuelas de acc¡dentes producidos con poster¡oridad a la
lacha de efecto de la cobeñura del soguro.

0 Dolor lumbar, coNical, dorsal, sacro y c¡átco, asi como
cualquier otro procesq patológ¡co quo tenga como
manlfgslec¡ón r¡nlcá €l dolor, salvo quo ox¡stan ev¡dsncias
objotivadas por Gludios rnád¡cos complementadoa
(radiolog¡as, gammegrañas, escánor.§, T,A.C, otc.) que
demusstren la existenc¡a ds alteracion€§ y les¡qre§ qu6

,ustifqueñ el dolor causa dé la iñcapacidad temporal.

9l Cefaloas, enfsmedadss psiqu¡átricas y menial€§, ¡ncluyendo el
€stÉs, ang¡odad, depreliories y afecciones slmilarc!, aun
cuando d¡chas enlemedados y afecc¡onos hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas pqr un méd¡co €3poc¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

hl La. snformodades o lo6¡ono5 dsrivadas dg la prácüca
prolss¡onal d€ cualquio. deportE, de la padlc¡pec¡óñ en apuo§t s
o competlcio¡os, y ds la pácüc¿ como afic¡onado q profgs¡onal
de activ¡dadG de alto ri6go, as¡ com9 los acc¡d€nt$ dqrivador
de la conducclón de vohículos s¡n sl cor€spond¡sntg pgmisg
exp€d¡do por la adqridad competenté y lor acc¡dqntec aóreos a
oxcopción d0los vuqlo§ com9rc¡ales €n linoa rcgularautodzada.

¡) Las curas ds rgposo, tEí¡alos o d¡otét¡cá3.

¡) Aquellos Aseguñdos que {stón perc¡biendo una pons¡óñ do
¡nvalidez o quE gstón tEñltando en ol momento de la
contratac¡ón dsl aeguro la ¡ncapaqidad pe.man€nts absoluta,

4.5. INCOMPATIBILIOAO DE GARANTIAS:
Las cobérturas d€ Perd¡da lnvoluntaria dsl Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hogp¡tal¡zac¡ón so¡ excluyentos oñtrg ri dopqndlendo do la s¡tuación
laboral6ñ la que se sncuonlro ol Tornador/AseguÉdo en ol momento do
producirsé €l s¡n¡g6tro, por tarto cuarldo un fomadorrAsogurado ostá
cub¡eño por Pórd¡da lnvoluntaria ds¡ Emplso no podrá gstar cub¡erto por
lncapacidad Terñporá|, ri¡ por Hosp¡talización e igualnrgñte gñ ql rqslo do
los supuostc on que el TomadorrAssgurado pueda 6tar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Ho3pital¡zación,
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOC)AS LAS GARAIiTIAS
Asimismo, el Benefc¡ario no lendrá derecho al cobo de las preslaciones po.
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncap¿rc¡dad Temporal si la conlingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o iñdirecla de:
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L Los rl€6gos extraord¡narigs suietos a racargo obl¡gatorio a favor
dol Consorcig ds Coñponsac¡ón ds Seguros,

2. Los que no don Lugar Por LCS.

3. Los h€chos derivados de conflictos amados, haya o no
pr€cod¡do doclaración ofi c¡81 ds gugrra.

4. Las consgcuqncia dirgctas o ind¡rsctag de la reacc¡ón o
r.diación nucleár o contam¡nac¡ón rad¡acüva.

5. Su¡cid¡oo la tentaüva dslmlsmoduranle la primsra anualidad de
seguro.

6. Los s¡niosfos causados ¡ntenclonadamentdvoluntariamente o
por mala le del Tomador/Aseguradg. L¡s conaocueñclas de un
acto do ¡mprudgícia tomEEda o negligsnsia grave del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ ¡ud¡cialmonte.

7. Los s¡n¡qsttos ocuE¡dos corng consocuoncla de tamblorss ds
t¡s.ra, srupc¡on€! volcán¡cas, inundac¡origs y otros lenómonos
sísm¡coe o ñgt€orológ¡cos de caráctsr oxtraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la prlmera prima pagada.

9, Los Caliñcados por ol gob¡orno de la nac¡ón como Cal.m¡dad
Nac¡onál o catágtrofe as¡ como epldemias y pandsmias'

10. Las consgcuEncia§ do guorr§ o de otras c¡rcunatanc¡as
gxlfaofdlnaria3 y aquállo! otrog supuestos que tgngar la

cons¡d9ración de fuer¡a mayor d0 acuerdo con lo prevlato en el

árticulo 1.106 dol Cód¡go Civ¡l'
6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pññas aplicable al presente seguro será la especificada en Ia Base

Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a dbpos¡ciÓn del

Tomador/Asegurado por la eñtidad aseguiadora.

A la prima que resulte de la aplicación de esta ladfa se le sumarán los impuestos

y recargos que sean en todo mornento legalmente repercutible§.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pr¡ma ün¡ca para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacec€ efeclivos por el Tomador/A§egurado.

Con carácter general, y salvo pacto en contraío establec¡do en la póliza, el

abono de las primas se realÉará mediante domic¡liac¡ón bancadade ¡os ¡ecibos.

A estcs efectos. el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad

Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliaciÓn de los

meñcionados cobro€. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gaslo

derivado del medio de pago ulil¡zado.
En caso de ¡mpago de la prima única, el seguro no entr¿rá en ügor. En este

caso, la Efltidad Aseguradora quedará lioerada de su obligacjón en ca§o de

sinieslro.
E.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pdma única podrá realizar las

modmcaciones que se establecen en elpre§ente apartado. Estas mod¡fcaciones

una vez nol¡ficadas y ac€ptadas por la Entidad Asegu6doraen un plazomáximo

de cinco dlas háb¡les supondrán la emisróñ de un Suplemer¡to a la Póli¿a de

Seguro qL¡e uña vez frmado porel Tornador/A§egurado surtirán efeclo cesde el

dfa de la sol¡citud.
Anulación dol seguro. Cúando se realice la amort¡zación total de la operac¡ón

de financ¡aciln ürrculada alseguro dará lugar a la extiflción delmismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entadad Asegurador¿, de la parte de
prima no consum¡da menos el importe corespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en c¿so de siniestro quedando

ext¡ngu¡do d contrato de seguro.
Modmceclón ds la suma asegurada. La amonización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pa(e de la
pñma no consumida correspondiente a la pa.te amolizada ant¡cipadarnente del
préslamo menos el impoÍe mnespondienle a los recargos e jmpuestos

satisfechos, cont¡nuando ügente el presente contralo de seguro por resto del

impo.te del préstamo pendaente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condic¡ones

de la pól¡za tras h amort¡¿ación parcial rea¡izada por el lomador/A§egurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERfURAS
El presenle seguro lendrá la misma duración qL¡e la operac¡ón de fnanciación
vinculada, establec¡éndose un periodo mln¡mo de duración de 6 mese§ y
máximo de 120 meses. No obstante a lo enterior. la edad del

fomador/Asegurado en el momento de la contralación sumada al número de

años de duración de la operación de tiñanciación vinculada no podrá da. c¡mo
re§ullado más de 65 años-

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

el momento en qL¡e tenga lugar el primeao de los siguienles eventos:

a) La lqcha en la cual todas las cant¡dades d€bidas por el To-
rñadolAsegurado a la ent¡dad prestamista por él Co¡tñtto
de Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za do 96guro fueran ro-

oñbolsadas a la Entldad PG6tamista.
b) Al alcanzarse la fecha do tgrminac¡ón del Conlralo ds Finan-

c¡ación v¡nculado a esta pól¡¿a, aunque ño se hub¡eÉñ rc-
ombolsado t(das las cant¡dades deb¡das en v¡rtud del
mismo.

c) La fecha qn que el Contrato de F¡narc¡ac¡óñ vlnculado a esta
Póliza de soguro team¡no por cualqu¡er causa.

d) Laf6cha en la cual elAsegurado alcañcg la Edad d€ 65 años,
o en la fecha eo Ia que s€ cese en toda aclMdad proles¡onal

¡smunor.dá, o en la fechá de jubilac¡ón o ds prejub¡lac¡ón

cualquierá que sea su cauft, excgpto para la garant¡a de

hospital¡zac¡ón.
e) La tucha do fallec¡m¡énto o ds dsclarac¡ón del €stado de ln-

capac¡dad PerrnanEnte delAsogurado qñ cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡de¿.

0 La tucha én la qu€ ss produzca una subrogoc¡óñ, casión de
la poslc¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón do los dorechos y obl¡.
gacion6 de las part6 que ¡nteN¡enen en el Cont¡ato de F¡-

nanc¡ación.
g) As¡m¡smo, la cobonura tEnninará qn la lecha en la qu€ ol

Ageguradqr h¡ya pagado el número máx¡mo de Pr€§tacio-
ngs con§eculiras o altemas por lnc¿pacidad Temporal, Hos.
p¡talizac¡ón y/o Péfd¡da femporal lnvolunlarla de Emploo
que 3e hao fi¡ado en esta pól¡za.

10.. CONOICIONES PARA LA RESCI§ION DEL SEGURO
El conlrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supueslo de amortización
total anticipada de la operación de inanciación a la que se encuenlra vinculado

elseguro. En estos casos se procederá seg(¡n lo establecido en elapartado 8
de las presentes Condioo¡es Particulares
En el supueslo de rescisión añlicipada del seguro, esla lomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Enlidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima ño cons,rmida core§pondiente a la mensualidad en la qt]e se
produzca la rescisión, quedando desde ese momenlo ext¡nguida la póliza y
liberada la Enlidad Asegu?dora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el conlrato en los siguienles casos:
. Por agravacióñ del .iesgo. Una vez comunicada esla orcunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de qu¡nc€ dfas. Trañscurrido d¡cho plazo, en c€so de silencio o de
rcchazo, la Erudad podrá advertir de nLrevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de quince dias, lranscúÍidos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará alAsegurado la rescisióñ defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmer{e. rescrndir el conlralo comunicándolo por escrilo al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en qle two
conoomiento de la agravación del íesgo.

. De conformidad con lo establecido en el a.ticulo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únic¿ no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida eñ via ejecúiva
con base en la pól¡za. Salvo paclo en conlraio, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Sielconlrato no hubierc sido resuelto o ef¡nguido conforme a los párafos
antenores, la cobeftuaa vuelve a lener efeclo a las veinticuatro horas del
dla en qL¡e eltomador pagó su pnma.

De acugrdo con lo establecido en el art¡culo 22 dg la Lgy de Contrato de
Seguro las partes pu€den oponerce a la prónoga dol conlEto med¡ante
una not¡ficac¡ón oscr¡ta a la otra parts, sfoctuada con un plazo de dos
mos€. dq añtic¡p.ciór a la corclus¡óñ del p€rÍodo del sgguro €n cuÉo
cuando la oposic¡ón a la próroga s6a gjere¡tada por la Entidad
Aseguradora o bleñ con un ñes dé antqlación cuañdo la opos¡cióñ a la
prórroga sea ej€cutada por €l Tomador/Asogurado.
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

I reunoc¡r¡

t 1.. PAGO OE PRESTACIONES
N0 procederá el pago de las prestaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho efedivo
lgualmente para el abono de las preslaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facililar el recibí o clnprobante del pago de la

corespondiente cuota def préstamo.

La Er¡tidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condiciones Part¡culares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo peíñitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dic¡as visitas, como cualqu¡er
averiguación o comprobación que la Ert¡dad Aseguiadora considere necesaria.
El incumplimiento de estos debere§ se enleñderá como renuncia al cobro de la
prestacióñ, salvo que no haya sido pos¡b,e el llevarlo a cabo por la opos¡ción del
médico o personal facultativo en c¡so de siniestro por lncapacidad femporal.
La documentación que la Compañla solicilará al fomador/Asegurado en cáso
de siniestro es la siguiente:
PÉROIDA INVOLUNfARIA OEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡6tro
- Copia legible del DNI/NlE.
" Vida Laboral actualizada y c4mplela que justifque al menos 30 dfas en

desernpleo.
- Cala de notifcación de despido de la empresa, en papel de l¿ empresa y

debidamente firmada y sellada- Cerlifc€do de Empresa y dos úfirmas nóminas. debdamenle firmado y
sellado.

- Desglose de la liquidacjón e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente fmado y sell¿do.- Justilicante conespondiente al ingreso de Ia indemnizac¡ón.- En caso de SMASJUEZ, Acta de Corc¡liación, Demaflda y Sentenc¡a
Judicial.

- En caso de E.R.E.. aulori¿ación adm¡nislral¡va y comunicácjón de la
empresa al lrabaiador. Cana del SPEE aceplando el pago de la preslación con el periodo
feconocido.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- JLstificanle de la tituladdad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestacrones.

- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea ne@saria para verincar su validez o alcance.

Er la cont¡nuación dol sin¡estro
' Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
E[ laapertura d6l S¡niestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (func¡onanos) o en caso de autónomo, documento
acredilativo de eslar inscrito en el rég¡men de Aulónomos de la
Seguridad Socjal y último pago.

. Partes de baJa que acrediten la incapacrdad lemporal del Asegurado
expedido por la Segundad Socral u Organrsmo Compelenle. que
juslifiquen al menos 30 dlas en incapacidad.- Historial ClÍnico o Certificado [,,]éd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la eñfemedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará consta. específ¡camente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la ancapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las

' Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ¡ngreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o ateslado y/o cop¡a del cert¡ficado emitido por la
empresa si se kata de un accidenle laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.. Justificanle de la titularidad de la cuenta bancara donde ingresar las
pre§taciones.

- Cualquier otra documenlación suslilr.rl¡va de la arleriormenle
relaoonada o que sea necesaria para verifrcar su va¡dez o alcance

En la contlnuación dels¡n¡eslro:
- 
-;ñés d-e coñfirmaci6iG-l-a baja periódicos.

- Recibo del préstamo pagado delmes que co(esponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡niestao:
- Copia legible del DNI/NIE
- Vida laboral actuaiizada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca, iñfome sobre la inexlslenc¡a de situaciones de alta emitido po¡ la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Pane de hospitalización con espec¡fcac¡ón de la hore de entrada y salidá
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalización.

. Historial ClÍnico o Certificado Médico doñde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certifcado
se halá constar especff¡camenle si ex¡sten anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accadente copia completa de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certificado emitido po¡ la
empresa si se lrata de un accidente laboral

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuer¡ta bañcaria donde iñgresar las

pÉstaciones.
- Cualqúier olra documentación suslitLfiva de la anteriormenle

rel¿cionada o que sea necesa¡ia para verificar su validez o alcance.
En la contl¡uaclón del slñleslro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sineslfo con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a 9u elección
conlra el Tomado./Asegurado o el Eenefciario por las sumas indeb¡damente
sat¡sfuchas más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se lle\¡ará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la doc¡mentación y las pnEbas requeridas. por pale del
Tornador/Asegurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación. elAsegurador no estará obligado a pagar Preslacrón alguna.
l-Jna vez que la Er¡tidad Aseguradora. haya recibido ¡as pert¡r¡entes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en aiguna delas situaciones de lñcapacidad
femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmiles establecidos en
la página primera de las presenles Condic¡ones Part¡culares y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar elprocedimiento de reclamaclón desde
el momento en que se encueñtre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las srguientes
fechas:

. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su situación de
lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalizac.¡ón,

o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Edidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lnc¿pacidad Temporal, Perdida lnvolunt8ria del
Empleo u Hospitalización qw se han fijado en esta póliza.

Las Preslaciores preüslas en el Conlratc de Seguro se pagarán por la Entidad
p.seguradora al Benefic¡ario establecido en las presenles Condicione§
Particulares.
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el pievisto en el artículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, superyisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reasegufadoras y d¡sposic¡ones concordantes.

12.2 El Tomador del sequ.o, el Asegúr¿do y el Benef¡c¡ario o los
Beñeficiarios, asi como sus derechohabienles, eslán facultados para
formular quejas y reclamaciones añte el Servicio de Reclamaciones de la
Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones coñ domicilio eñ el P'
de la Castellana n' 44, 28046 Madrid y con página '¡ieb:
ww\d.doíominecoes/reclamaciones/index.aso conka la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza práclicas abusivas o lesiona los
derechos deñvados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que. para la adm¡s¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamac¡ones,
prev¡amente por escrilo al Servicio de Quejas y Reclamacjones de CNP
PARTNERS. y en su caso, con poslerioridad, al Defensor delCliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya lranscurddo el plazo legalmenle
establecido sin que haya sido resr¡elta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón
de coreo eleclrón¡co reclamaciones@cnopartners.eu tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anleriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho depañamenlo podrá seguirse la lramitación anle el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c^y'elá¿quez n"80, 1'D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones(@dadefensor.orq. La ent dad aseguradora se compromete a
preslar la colaboración necesaria en la instrucción del proced¡mienlo de
resolució¡ de las quejas y rec¡amaciones y a aceplar las resoluciones que el
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Defensor del Clieñte emita y que tengan carácler vinculante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentación de reclámación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asl como su resolución, no ob§taculiza la plenitud de iutela
jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflicios, ni a la
protección administraliva.
El Servicio de Ouejas y Reclamac¡ones, acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo
que esta.á a disposic¡ón de los Asegurádos en las ofcinas y en la web de la
Entidad Aseguradora. y que les será lac,lrtaalo en cualqu¡er.momento
13.- cLÁusuLA DE tñFoRMAcloN s()sRE PRorEccloN DE oATos
PARA TOII/!AOORES Y/O ASEGURAOOS
De conformijad con lo preüsto en la normativa aplicable en mate a de
prolección de datos, y especialmente en el Reglameñto (UE) 201d679 del

Parlamento Europeo y del Con§ejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecciÓn

de las personas ffsicás en lo que respecta al tratamieñto de datos peGonales y

a la libre c¡rculacióñ de estos datos y por el que se deroga la Direct¡va 95/46/CE

(Reglamento General de Protección de Dáos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inforña al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo siguiente:

I FoRitAcÉ BAstcA soBRE PRorEcclÓN DE DATos:
REsponsable d€l liatam¡snto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PATINEf§) NIF

A-28534345
+info info.máción adrcional

Final¡dad dol tralám¡ento de sus datoa
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripcjón y ejecL¡ción de un contralo de seguro.
+info informacrón adicional
Lsg¡timac¡ón para ol tratamienlo do sus dalos
La bas€ legal para el tratamiento de sus datos e§ h oiecuc¡ón del co¡trato
deseguroen los términos quefguran en las Condiciones de la PÓliza, asfcomo

en la Ley de Co rato ds Soguro y Loy de Ordenác¡ón, Sup€rv¡r¡ón y

Solv€nc¡a dq ent¡dades as€g uradoras.
+info: información ad¡cional

D6st¡natarios

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras
r' Proveedores de CNP Parlners para ia preslaciÓn de serviciG relacionados

con el conlralo de seguro sL§crito (por ejemplo: proveedores de CNP

Partners para la preslac¡ón de algún servic¡o relac¡onado con su conlrato,

empresas tÉmitadoras de siniesfo§ con qu¡en CNP Partners haya

extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se

comprome(e a st§crib¡r el corespondiente cor¡tralo de tratamiento de datos.
r' Med¡adores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediac¡ón

de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea nece§ano para el cumdlm¡ento

de las obligaciones de supervisión y/o para gestión admini§lrativa y gestión

cenlralizada de recursos infomáticos.
Transreroncias lntomac¡onales prw¡stas: S¿¡esforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupg Salesforce. Salesforce es una empresa proveedoÍa de

servicios infomátic{s de CNP Partner§.
+rnfor información adicioñal
Oerechos
Acc€der, aeclifcar y suprimir los datos, aslcomo otros derechos como §e explica

en la ¡nfoffÍación adic¡onal.
+infor información adicional

INFORMACION ADICIOT{AL SOBRE PROÍECCION DE DATOS:

Rcsponsablo dsl tratamiénto dg sus datos
Oatos de Contacto:
Dom¡cilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid

Teléfono: g'15243431

Coneo Electrón¡co: alencion@cñppanners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos i Olgls@cnopartners.eu
Finalldad del trat¿m¡ento

¿Con qtÉ final¡dad katamos sr.ls datos?
En concreto, dent.o de la'Finalidad Prir¡c¡pal", lo§ oatos Petsonales serán

tratados para:

. Valorar. seleaÉionar y ta¡ifcar los riesgos;

. En sL¡ caso, para la rcalización del test de idoneidad y conveniencia, así
como en su caso mantener aclualizados sus clatos para este fin;

. Suscribir, cumpliry e¡ig¡r el cumplimiento del contralo de seguroi

. Geslionar y dar seguimienlo adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciores jurÍdic¡s de las panes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las pdmas que deba abonar el Tomador bajo elconlrato

de seguro y emitrr recbos relaüvos a las mismas.
. Tramitación de los sin¡estros (incluyendo prestac¡ón de seNicios por

terceras empresas contratadas por CNP Parhers para el cumplimiento del

contrato de seguro. la peritación de los daños y en su caso. liquidación de

los sinieslros a través de las ernpresas a las que se hayan extemalizado

tales tunciones);
. Gestión de quejas y Eclamacior€s;
. Regisko de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e ¡nversiones;
. Real¡zar evaluac¡ones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma pEvia

a la suscdpción del coñtrato de seguro o en cualquier momento de la
vrgenc¡a del mbmo, incluyendo, habida cuenta del ¡nteés legltimo que

ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consúlta y cruce de los Datos Personales

con fcheros comunes para eütar lraude eñ el seguro y con fcheros sobre

sotvencia patrimonial y crédito;
. Cumpl¡r con obligac¡ones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Eñtidac Aseguradora a idenlifcár al Tomador o cuando su

l.atamiento esté basado en una hab¡litación legal;
. La real¡zación deestudios de técnica aseguradora ena álisis de mercados

objetivos y perlilados confnes acluariales para la determinac¡ónde la prima

en la suscripción delcontralo de seguro;
. Gestionar, en su caso, de fonna centralzada los recursos informáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes admiñistrativos internos dentro del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partnels.

' Remitirle cornunicaciones comerc¡ales sobre ¡os productos d€ CNP

Partners sim¡lares a los contralados a lravés de coÍeo postal y/o llamada

telefónica.

¿Ouá taatar¡iertos adic¡onalés podsños r€al¡za¿
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para remilirle olerlas

coÍlerciales de CNP Partnec por medios electrónicos, asf mmo
inlormación sobre productos distintos a los contratados, iñfonfiación sobre

las acciones de maftetiñg que CNP Partners vaya a llevara cabo (entte las
que podrán figurar. campañas, proyeclos, sodeos, concursos, eventos de

cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de salisfac¿ión y

eñvio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
peafiles con fnes comerciales y de marketirE con el objelo de conocer sus
preferencias y ñecesidades y, en su c3so, y enlre olras, adecuar las

mmunic€ciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡eñpo tratarsmos sus dato3?
Los dalos pel§onales proporc¡onados se conseñarán mientras se manlenga la

relación mercantil, salvo qL¡e revoque su consentrmiento o se hubiera opuesto

con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el pla¿o de

conservación legalmenle establecjdo. Puede consultar en oralquier momento

dichos plazos enviando un coneo electrón¡co a cua¡qu¡era de las direcciones de

coreo electrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitide

ofertas corercrales de CNP ParlrErs por medios eleclón¡cos, asi como
información sobre produclos dislintos a los contratados, información sobre
las acciones de mafteling que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (enlre los
q!¡e podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorleos, concuIsos, eventos cle

cualquier tipo y lemática), la realüación de encuestas de satisfacción y
envlo de ne\/sletters (odo ello incluso por medios electrónicos).

"/ Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elaborac¡ón de p€rfrles

con fnes comerc¡ales y de market¡ng cln el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comLrnicaoones comerciales, daseñar productos en base de dicha§
preferencias y necesidades.
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Los tratamientos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasla qLre n06 §olicite su oposic¡ón de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cúardo nos facilita sus
dalos?" indicado en este documento de info adicional.
Legit¡mación para oltratam¡onto de su9 datog

¿Por qué podemos tratar sus datos perconales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro- En
caso de negalúa a facilitar dichgs datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión delconlralo.
Adic¡onalmente, sus datos serán tralados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceplado la cláusda del tralamienlo de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asícomo infomac¡ón
sobre produclos distinlos a los contralados, para irformale sobre acciones
de market¡r€ (entre las que podrán ñgurar campañas, proyectos, sodeo§,
concun¡os. eventos de cualquier lipo y temá¡ca) ylo @alización de
encueslas de salisfacción y nevrsletters (todo ello incluso por medios
electrón¡cos), sus datos serén tratados para dichas finaljdades.

r' Si ha aceptado, la cláusula pa¡a el tratamienlo de sus datos para la
elaboración de perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades

As¡ mismo, podremos tralar sus datos para el cumplimieñto de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, enlre olras. la Ley de Conlrato de Seguío, Ley de O¡denaciÓn,
Supervisión y Solveñcia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Med¡ac¡ón de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios fnancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 201r35 de la Comis¡ón,
de '10 de Octubre de 2014, por elque se complela la Orrect¡va 2009/138/CE, asi
como los Regl¿menlos comunitarios de ejecucjón de solvencia ll. Directiva UE
20'16/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE. No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los docume os de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorisla ünculados y los p¡odudos de inversión
basados en seguros, en su caso, Rea¡ Decreto 1588,/1S99, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios, así como cualquier olra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecle al contralo.
Así mismo, se podrán lratar para los casos en que exista un ¡nterés legltimo por
parle de la a§eguradora.
Deslinaferios
¿A qu¡ón se lo va a comun¡carsrÉ datos?
Además de lo ¡ndicado, s¡haaceptado la cláLsulade comunicación de ¡os datos,
sl.§ datos se van a corunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercialsobre prcduclos de seguro.
intemediación a través de intemet, y planes de pens¡ones, inbrmarle sobre
acciones de markeling (enlre las que podrán fguraa campañas, proyeclos,

sorteos, coñcursos, eventos de cualquÉr t¡po y temática) as¡ como eñvio de
ne\ /sletters, por cualquier medio (enlre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUNON SUCURSAT EN ESPAÑA.
. AEIOYOU CO|\,I!MUNITY, S L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha ac€ptado está cláusula, sus datos únicamente los leMrá CNP
PARTNERS,

Asl mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
tusión, escis¡ón y transformación.
La transferenc¡a lnlemacional de Dat6 a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas en el ámbito
de las Normas Corporativas V¡r¡culantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolección equiparable al español y co arán con lodas las garanllas y
medidas para salv¿guardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la infomación sobre transferencias ¡ntemacionale§
que se vayan a rcallzat en un fuluro en nuestr¿¡ M/eb:

https l ¡/\,.¿!v. cnppartners.evpolrtica¡e-privacidad/
Oeaechos

¿Cuáles son sus derochos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecio a conocersiCNP Partners eslá tratando dato§
personales que les concieman o no.

Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos pefsonales
(dqrecho de acceso) así como a sollcilar la reclifcac¡ón de los dalos inexactos
(dergcho do rocl¡fcac¡ón) o en su caso, su supresión oJando, entre otros
motivos los dalos ya no sean necesaric6 para los frnes que fueron recogidos
(derecho de supresióñ).
En determinadas c¡rcurstancias, los interesados podrán sol¡citar la limitac¡ón del
lratamienlo de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los consetuaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciofies (dorocho a la llmllación dol
tratam¡€n!o),
En d6teminadG circunstancias y por motlvos ralaclonados con su
s¡tuación parl¡cular, los ints.ssados podrán oponsrss al tratam¡ento dg
sus dato€. CNP Partners dejará de tratar bs datos, !6lvo qus obodozcan a
ñotlvos legltlmos o ol ajerc¡clo o delensa de pos¡bl€s reclamaciones,
De igual modo, liene derecho a revocar su conseñtamiento (deregho de
frvocáción dol consonl¡mionto)
En elc¿so deque solicite la portab¡lidad de sus datos a otra erfidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realizar, pero si€mpre que

cumplan con los requislos para que se pueda ejecut¿r la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicadc6 sus datos terEa operativa
la plalafo¡'na para poder ejecutar la pol(abilidad (por ejemplo, no se podrán

real¡zar s i afectan a dat6 de sal¡ o se traten de sequros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la sigu¡eñte dkecc¡ón de e-
maili gdpr.es.pelicion@cnpparlners.eu iñdicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Si pref¡ere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP PartneE de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 2l
ze,o14 Madrid

Porfavor, no olüde indicar que se pone en contacto con nosolros en relac¡ón a
la prolecaiSn de datos personales.

Si no respondiésemos sat¡sfacloriamenle a sus pelic¡ones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de emal
reclamaciones@cnppartners.eu o a lravés de un escrilo en e¡ domicil¡o antes
indicado pero dirigido al Servic¡o de Alenc¡ón de Reclamacior¡es. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que e§ la autoridad
encargad¿ de wlar por elcumpl¡m¡ento de sus derechos en est¿ materia. En 5u
página web puede encontrar información adic¡onal y complementaria sobre
todos cstos derechos, le adjuntamos un link a su página \rcb:
hltpsJ,,vww.agpd.es/porlalvebagpd¡ndex-idesidphp.php

-T..3!¡15213100 F .349152¡3101 - sry.npp.rtEE E
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS Isum"

¡¡OitsRE OE L-aaSEGrlR 0OÍ¡ CNPPAFTNEnSOE SEGURaSYREÁSEGUROS,SA. &ñ.Úad!sC! úád6SsJqditu 2l _ 2341{ [¡ádi'l (E!!tá¡]

tlEDAooR ELTROC'ATA FIIRAL MEol¡cloN opsa&{ dé Be¡s.+G Vmoldo 5.1 q dmirh or clilé]N 2 _ {5Ú{ ToLEoo (ESPA¡¡{)
¡IÁTIF¡IfZA DEL RIE§GO CUAEñIo iloVda
CoilCEPTo PO¡ElcU¡LsEAsEclrRA Ps cuml¡ pEpi¡

poR FAVoR, LEA ATENTAMET¡TE LA tNFoRfrrActot{ ouE A coNTtNuactoN sE DETaLLA Y, EN EL cASo DE QUE ESTÉ oE AcuERoo, AcEPTE
Los DtsTlNTos TRATAMtENTos DE sus DATos coNFoRME sE lñolcA A coH¡uuectÓ¡t:

Ogbo autorlzar el u30 de Sus datos de salud gn c.so do s¡n¡o3tro. oara la tramitrac¡ón. peritac¡ón v liou¡daclón dol m¡smo. dado oue de
lo contrario no so Dodrá e¡scutar ol contrato.

D Acepto. coñforme a lo anterjor al tratam¡enlo de lo9 dalos de salud para la ejecución del contrato por la propra aseguradorá o e lravés dé Lln

proveedor de CNP Partners para la tramilación y liquidaciÓn del siniestro

Si acepta lo siguiente. sus dalos podÉn sea katados pafa remitirle ofeatas comerciales de CNP Parlñe§ por medios electrónicos, a!i como infoc
mació¡ sobre produclos disti tos a los conlralados. iñformación sobre Ias acciones de mañ<eting que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de

cualqoier tjpo (enlfe otras. campalias, proyectos. sorteos, conc.ursos. eventos de cualquier tipo y temát¡ca), la reali?ación de encuestas de salis-

facc!ón y envio de ,ews/elfe¡§ (todo ello iocluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tralamiento dé rnis datos para recib¡r ofertas comerc¡ales por medios electrónicos, iñformacióñ sobre produclos dislinto§ á los con-

tratados. sobre acciones rnarketing. realización de encuestas de satisfacción y envio de newslellers (todo ello incluso poI medios electtónicos).

S¡ acepta lo siguiente, sus datos podaár¡ §er comunicados a olras emp¡esas del Grupo alque perlenece CNP Partñers. para que le pu€dañ oflecer

información comercial sobre sus p¡oductos y seavicios, realización de acciones de market¡ng de cualquier tipo (entre otras, caFpañas, proyectos.

sodeos, concuÍsos. eventos de cualquie. t¡po y temát¡ca), asi como envio de news/efters. por cualquier medio (enl.e olros posta¡, te¡éfono, e-

mail). +info: inlormac¡ón adicional

tr Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fnes comerciales y de markel¡ng y

recepc¡ón de rEwsletters fpor cualquier medio).

Si acepla, sus datos podrán ser tratádos para la elaboración de perñles coñ fne§ cúmerciales y d€ markel¡ng con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidádes y, en su caso, y enke otfas, adecuár las comunicaciones comerciales, diseñar prodL¡clos en base de dichas pfeferen-

cias y necesidades.

tr Acepto el tratam¡ento de m¡s datos para la elaborac¡ón de perfiles con fines comerc¡ales y de marketing.

E¡ pr€sente contrato se rigs por las CONDICIONE3 GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéñd¡ce3 que em¡t¿l la

Ent¡dad Aseguradora, y que, eñ su coniunto, coí9t¡luyen el Contrato de S€guro, carcciendo de valor y sfecto por separado. Las cláu§ulas de las

CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modilicadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En cáso de d¡screpaocia entre lo

oslablec¡do sn las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICLTLARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha

d¡screpanc¡a derlve do pactog cqnt.a la loy, la moral o el orden púbtico, En cuyo cagg se ent€nderán nulos de pleno dorocho. lgualment€ laa prDsentea¡

CONOICIONES PARTICULARES son smitida§ tomando coño base las declañc¡ones del tomador, elcuest¡onar¡o mád¡co o en cco de seras¡requerido
por la compañia asogurador¿ de acueido con las pruobas qus ss considerén ne@sarias para una correcta valoración dol ri€sgo.

A los efoctos dg lo dbpuosto en los añ¡culos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supsrv¡s¡ón y Solvercia de las Ent¡dadF Aseguradoras y
ReaseguradoEs, aprobado por Rqal D€creto 1060/2015, de 20 de nov¡emb.e, ambos ¡riclu¡dos, ql Tomador dgl soguro recoñoce hab€r recib¡do, en la
m¡smatscha y con ariter¡oridad a la cglebr¿c¡ó¡ d€l presenté contrato, Note lñlomativa compronsiva do todos los aspectos relal¡vos al pres€nts segu.o
que se contemplan €o loB citados preceptos reglamqntarios.
EL TOMADOR OECLARA COi,IOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENÍES CONDICIOT{ES PARIICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OIRAS OUE SE HUBIEREN EÍIIIIIDO CON ANTERIORIDAD.

L6¡do y coñfoñne,

Hecho por duplicado, gn 1o ho¡as inseparables expedldas por ambas caras, en BURUJON a l8 dg Octubre de 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Santiago Dominguez Vacas
Director Genqral Adjunto

ClfPAFTNEpSOeSECUFOSYFEASEGUnOSSA-cff¡'láS.rrsem21,230llUAoRDlESPAi¡{l-1..3191521310{ F. '3{919{3¡01 ' m mpp¡,rrÉts 6
RM d. t¿cñd lm 1 319 tóre 3.991, s.f d.¡ tibrc d. sócEdds. fdÉ 195 ho,. nr 3¡ 230 lB 1r NlF. a ft$r345 clalo admvá ocsFP clx59 @0or
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cNp PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de dom¡c¡liación
Mandate Reference

206833081 0000280000003r 9l 01

Nombre del Deudor/es
N¿ne of the Debtor(s)

LUIS MIGUEL DEL OLMO TORRES

DATOS DEL DEUDOR

Núñeao de cuerta IBAN del Deudor
A.count nunber IRAN ofthe Deb@t

ES94 308t 0028 5726 8657 7111

swtFT / 8rc

BCOEESMMOSl

Nombr€ d€lAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentificación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORfANII: ll d.udor qued¡ lnfoín¿do qu., €¡ ldentifl.¡dor d.l Acr€.dor ref€r.n(i¡do .n €r€ M¡ndato pued€ dlfer¡r, por .l .¿mbio d.lCódigo dé N.go<¡o 6ulijo)

d€l ñi!mo, n¡ De¡ju¡do ¡lquno €o loe lñl.reses drl deudor.
tMPORtANf ttOflCE: The d¿bto. it ¡nfom¿.| th.r the .bow Cftd¡¡o¡ tddotiti¿. ñy dlt¿¡, by ch¿nqins th¿ aus¡n tt Co.L lsuñx) ¡ncludcd th.r.¡r wüh rhat utcd by ¡h. .réditot

Nombre de la calle y nrrmero
Street Neme eñd number ol the crcditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo.21

códlgo postal / cludad
fbstal Codc / Aty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Med¡a¡te la firma del pres€nt€ formulario de Orden de Domi(lliac¡ón, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¿sequros, S.A. a envi¿r órdenes a su

entidad financiera, para adeud¿r eñ su aueñta los irnpoües qu€ r€ d€vengLreñ como consacu€ncia de este contralo y, asimalmo, autoriza a su eñtidad

finañcier¡ para (argár eñ 5u cueñt¡ los ¡mpones debidamente notifi<ados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¡ieguros, S.A, Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones d€l contr¿to sus(rito con Ia milma. La solicitlrd de reembolso d€berá

efectuarse deñtro de la5 oaho semanas que siguen a l¿ fecha de adeudo eñ.uenta. Puede obteñer iñformación ¿dicional sobre su5 derechos en su entid¡d

f.oñ the daae an vh¡.h you¡ a..ooñt *as de,¡ted. vou¡ ngh$ rcqardng the andate ale expla¡ned ¡n e sl¿tenen¡ th¿t you dn obt¿1. fioñ you. benk.

T¡po de pagor Pago recurrente
fype ofpáyment Recurrcnt pawnén ¡

Lugar x Fecha (DDMMAAAA)

Date (DDMMYvvv)

t8/1ofml8

Firma del deudor
5i9naturc of the Debtor

Po r favof devolver a: CARRERA Dt sAN.JtRóNtMo, 2 r - 2801 4 MADRTD

Please- rctun to Cred¡tor addrcss

Ejemplar para el AcreedoÍ

RM.&lhdr'd.toro.LBrt.lib6:].991.§.1',lcl!,h.odcSeicd.dci.folio,9lhoj.i"l3l3(, lne l"-NIF A )ií¡:¡.1\ CL¡cAdn\¡ DG§FP C0\1o-O0l)01
CNPPARINF.RSDESE(n,RosYREA§F(iUROS.sA -(árlrid(s I +r'¡elJ2+l¡m F +l{rl5lll¡nl §nnNippú.ú¡.r



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Diect Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

2068330Er 00002800000031 91 01

Nombre del Eleudor/es
Nañe of the Debtols)

LUIS MIGUEL DEL OLMO TORRE§

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«ount numbet - |EAN ofthe Debtcr

ESg¡t 3081 002E 5726 8657 7111

SWFT / BIC

BCOEESMM(}Sl

DATOS DEL DEUDOR

CNPPARTNERS DESECUROS v REASECL]ROS.S^ Cnú¡dcSolJq&iñ.21-2rulrMADR¡DTFSP añar-T *r,r9i1?,r]¡iú f +x,) ti24] r, r §\I crpp,¡h§! us

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del Acre€dor

AVTSO |MPORTANTE: Et d.udor qu.d¡ ¡ntorñdo qué, el rd.ñtlfl<¡dor d.l A.rc.dor r.f.rcn<i¡do ér .re M¿nd¡ro pu€de diferir, por el c¡mbio dclCódlgo d. N.go<io {sufijo)

¡nduido en €t mtrmo, <o¡ ét utit¡rÁdo por etA<r€edor e¡ h gcstión de ¡deudos sEPA (on eu Eñtid¡d rin¡¡<i.¡¡, iiñ qú. clro imPl¡quc váriac¡óñ en l¿ ld€ñr&d fls.al v/o les¿l

d.l milmo, nl pGr.¡uicio ¿lguno tn lo3 lnlerer.s.lel deudol.

Nombre d€ [a (alle y número
Streel Neñe and number ol tha Ctéd¡tor
oARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Códlgo postal / Cludad
Írostal code / c¡ry
28014 MADRID

País

Country
EsPAÑA§PAIN

Mediante la firma del pres€nt€ forÍtulario de Orden de Dom¡ciliacióñ, usled autoriza á CNP PARTNERS de Seguros y Rea!eguros, S.A. a enviar órdénes ¿ su

entidad f¡n¿nciera, para adeudar en su cuéntá los impones que se devenguen como (onsecuen(ia de este contrato y, asim¡lmo, autoriza a su ent¡dad

financier¡ para (argar en su (uenta los import€r debidamente notific¿dos por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. Como parte d€ su! dere(hos, €l

deudor está legitimado al reémbolso por su €ntidad en los lérminos y cond¡ciones d€l contrato sulcrito coñ la mismá. La soli(itud de reembol,o deberá

efeduarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede oblener información ¡di(ioñal Sobre sus dere<hos en su entidad

fiñanciera.
8y tigning th¡s ñandate fom, /ou au¡ho¡u¿ C IP PAR.N.RS de Seguht y Rezsegurot, 5,A-!o send ¡nsuu.r¡oos to yout ba.k ¡o debÍ you¡ a.«unt the a¡muo¡s ¡ha¡ a..rueas e rtuh
of th¡t cont.¿.¡, ¿¡d ¿ttó ytu ¿u¡hon2e you. b.¡k to déb¡t yN¡ ec<oont ¡ñ ec.odar.e w¡¡h the lnt¡ru.t¡oo' duÜ no¡tt¡ed f¡oñ CNP PAR|NERS d. 5.9orc5 y A¿as¿g¿¡ot, 5-A- As paft

f.o¡n the date on wh¡<h you. ¿..ount pát dett¡ed, You. tigh¡t .eg¿¡d¡ng ¡he tun.late ¿.e expla¡ned lo a s¡aaemena lhat you cen ob¡e¡D from yout b¿nk.

Tipo de pagoi Pago re.urrente
Type oFpayñent; Recutent payñent

Lugar Fecha (Do[¡I!4AAAA)

Date (DDMMYYYY)

18/r0/20rE

Firma del deudor
S¡gnature of the Debtot

Ejemplar pan el Deudor

RM ihM¡dr'droiE4ll9.l'bEl!9l.ral'&llib6&Seld.¡ié t l¡o 195 ¡nrr n'l! 2ú0 I'a lrNla A2lJ]tlli Clñ.Adñr¡ DCSFP Cr)559.Gt,túl

cNp

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,



GONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERS
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CNP
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOSPAPTNERS

El presente contralo de seguro se encu€ rtra sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Oclubre, de Contralo de Seguro,la L€y 2U2015de ordenación, supervis¡ón
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradora§, al Real Decreto
1060/2015. de 20 de Noviembre. de ordenación, supervisión y solvencia d? las
entidades aseguradoras y reaseguradora:, y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo conveñido en la Póliza y en los restantes documentos
contractuales .

DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENfE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad qLe, a cambio de la prima, asrme la

cobertura del riesgo objelo de este collrato y garanliza el pago de las
prestac¡ones que coaresponda con aleglo a las condiciones del mismo.
MEOIADOR: Persona flsica o jurídiG que real¡za las actividades de
mediación enlre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
realización de trabajos prev¡os a la celebración de un conkalo de §eguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conlratos.
TOMADOR: Es la persona física o jur¡dica que suscr¡be el seguro y que
paga la prima.
ASEGURA0O: Es la persona fisic¿ soile cuya vida se estipula elseguro-
BENEFICIARIOS: Las persoñas llsicas o juridicas a quienes corresponde
percib¡r la prestac¡ón garanlizada po esle conlrato des¡gnadas en las
condiciones paliculares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECÍOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegu'ado
correspondiente alaniversario más cerlano (anterior o posterior) a la fecha
de efeclo de conkatacióñ en la pñmer¡ anualidad del seguro y a la fecha
c,el aniversario delseguro para anualidades poster¡ores, en cada prÓrroga

o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el AseguraCor se compromete a pa!¡ar al
Eenefciaaio al acaecimiento de las contilgencias previstas en la misma.
PÓLlzA: Es eldocumento en dónde se regulan las cond¡ciones delseguro.
En este caso concrelo la póliza la compoñen las pre§entes Condiciones
Generales y las Cond¡cio¡es Particul?res donde se establece lo§ llmites
concrelo§ del riesgo asegurado. lgualnente, fomarán parte de la póliza los
evenluales suplementos o anexos que pud¡eran suscribirse.
ACGIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila, violenla.
externa y ajena a la inlencional¡dad iel Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de lá póliza.
I.- OBJETO OEL SEGURO
Denlro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garanlias de Desempleo. lncapacidad Temporal y Hospttahzaüón.
2.- PERFECCION, TOMA DE EFECTO I DURACION DEL CONTRATO
La póliza se perfec.ciona po¡ la frr.a del Tomador, el A§egurado (en el
supuesto de que sea un¿ persona d¡stinta) y la Entidad Aseguradora.
Las cobeaturas coñlGtadas no entrarán eñ vigor hasta el pago de la prima,

salvo que se pacte de olro modo en las Condiciones Part¡culares.
La pól¡za tendrá como fecha de ñn, aqlella expresada en la§ Condic¡ones
Particulares de la ñisma, lranscurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las parles, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuedo con la duraciÓn
expresada en las Condiciones Particu¡ares.
Oe acuqrdo con lo establoc¡do en sl articulo 22 de la Ley do Contralo
de Ssguro las partss pueden oponen¡s a la prótroga del contrato
med¡ants una not¡t¡cac¡óñ 9scdta a la otra parts, sfectuada coñ un
plazo d. dos msges do ant¡cipac¡ón a la conclus¡ón del p€r¡odo del
sogufo oñ curso, cu¿ndo la qpqs¡c¡ón a la prófroga sea erercllada por
lá Ent¡dad Asogur.do¡a; o b¡sn con ur mo9 de antelación cuando la
opos¡c¡ón a la prórroga sea eiecutada por el Tomador/Asegurado.
En cualqu¡or cESo la pólizá ,¡nallzará al tórmino ds la anual¡dad sn quo
el Asegurado cumpla 106 65 años do edad.
3,. INDISPUIABILIDAD DE LA POLIZA
La póliza lorá lñd¡sputabls lran.cuÍ¡do ¡¡n año doldo la focha ds
efecto de la m¡sma. En l.s Cond¡cionss Part¡cular€s dg la pól¡¿á 90
podfá sxp.€ar un plazo má! brev€ tr.nscurr¡do el cuál la pólÉa soa
¡ndisputable,
No obstants lo antsrior, el presenle apartádo no sqrá de apl¡cación
cuando se haya p.oduc¡do el ¡ncumplimiento de las obligaclonE§ del
lomador o dgl Asegurado, espsc¡almente cuando se haya producido
el ¡mpago de la pr¡ña, qn cuyo caso se tsndrá En cuenta lq establgc¡do
eñ ql apartado 6 de las present€6 Condic¡onos Genorales. Se dsscarta
¡gualmonto la apl¡qac¡ón de este aFarlado cuando exÉla etro¡ on la
edad del asegurado.
¿-. NULIDAD DEL CONTRATO
El contralo de seguro será nulo en aquellos cagos en los que en el momento
de su perfeccionamiento no habia riesgo o el riesgo ya se habia realizado.
5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contratose aconarán deacuerdo con lo establec¡do
en las Condiciones Parliculáres. S¡ por culpa del fomador del seguro la
primera prima o la prima única no ha sido abonada en el momento de su

vencimienlo, la Entidad Aseguradora lendrá derecho o a resc¡ndi el
contrato o a solicitar el abono de la misma a través de ¡a via judicial.
En el supuesto de que la píma única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará lilrerada de su obl¡gación.
Eñ el supuesto de falla cle pago de una de las primas sucesivas a la Entidacl
Aseguradora, la cobelura del presenle seguro quedará suspendida al dfa
siguiente en el que la pnma debió ser satisfecha. Sila Enlidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posleriores al impago
mencionado con anterioñdad, se entendeÍá que el conlralo ha quedado
rcsuelto. Durante el periodo de súspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima ño abonada coíespoñdiente al
periodo en curso. Si el qontrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con antenoridad. la cobelura vo¡verá a tener efecto a las
veinlicuatrc horas siguienles del abono de la pr¡ma impagada.
Salvo que en las Condiciones Parliculares se establezca otm cosa, la prama

§e entenderá abonada en el domicilio del Tomador.

6.- OEBER DE COMÜNICACIÓN bEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar duranle el transcurso del contrato a

CNP PARTNERS todas las circunslancias que ateñdiendo al cuestionario
foma¡¡zado pa.a suscrib¡r esta póliza de seguro, incidan en el 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 concluido en
otras condiciones.
ElAsegurador puede, €n el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravac¡ón ha sido declarada, proponeruna modificación delcontrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En lalcaso, el Tom¿dor dispone
de quince d¡as a conlar desde la recepción de esta proposic¡ón para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa adve(e¡cia alTomador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de quince días, l.anscurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisión definiliva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir elcontrato comunicándolo por
escrito al fomador denlao de un mes a partar del dfa en que tuvo
conocimienlo de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Segu.o o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARÍNERS
queda liberado de su prestación siel Tomador o elAsegurado han acluado

El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato. poner en conocimiento del Asegurador todas las circunslancias
que disminuyañ el riesgo y sean de tal náturaleza que si hubie.an sido
conocidas por ésle en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En lal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el imporle de la prima futura en la proporción correspoñdienle,
leniendo derecho el Tomador en cáso contrario a la resoluc¡ón del contrato
y a la devolucióñ de la diferencia enlre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momenlo de la puesta en conocimiento de la
disminución del nesgo.

7-- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y fecargos legalmente repefculibles que se deban pagar por
razón de esle contralo, tanto en el presente como en el futuro. correrán a

cargo del Tomador/Aseourado del seguro o Beneficiario, según proceda.

8.- CO¡TUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, sulirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comun¡caciones
hechas a la Ent¡dad Aseguradora por un corredor de seguros 9uftrán los
mismos electos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hub¡eÍa man¡feslado en contra de que asl se realice.
lgualmenle el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Benefciario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
pre§ente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
conlacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Pa.ticulares de la Póliza, cúalqu¡er modifcación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.

9.. EXTRAViO Y DESTRUCCIÓN DE LA PÓLEA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta certifcada elextravio, el robo o ¡a destrucción de Ia póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un dupl¡cado de la misma.

10.- PRESCRTPCTÓN
Las accjones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.

l'Lrr"* o.
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G CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSRTN ERS

11," TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará somelido a la juriEdic4ión de los Juzgados y
f íbuñales dei domrcilio del asegurado.
12.- CLAUSULA DE INFORIT'ACION SOBRE PROTEccION DE oATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confomidad con lo preüsto en la normativa ap¡icable en materia de
proleccjón de dalos, y esp€cialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las persoñas fisicas en lo que re§pecla al lralam¡ento de dalos
personales y a la libre circulación de eslos datos y por el que se deroga la
Direcliva 9946/CE (Reglamento General de Prolección de oatos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. irforma al Tomador y/o
asegurado de la Pól¡za, de manera expresa, ¡nequfvoca y precisa de lo
siguiente:
rNloRirAcrói¡ BÁsrcAsoBRE pRorEccróN oE oATos:
Respoñsable del tratamlento ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
4,28534345
+rnfo: rnlonnaoó¡ adrc¡onal
F¡nal¡dad del lratamisnto de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": susc¡ipc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+info: rnfon¡aciófl adicional
Logillmac¡óñ para el tratemieñlo de sus datos
La bas€ legal para el tratamiedo de sus datos es la eiocuclón dol contr.to
ds geguro eh los términos qL¡e fguran en las Condiciones de la Póliza, asl
como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordonaclóñ, Sup€rvts¡óñ
y Solvsnc¡a de ont¡dades as€guradorag.
+rnfo: rnion¡ación adicional

Oest¡natarios
Sus datos podrán ser comunicádos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la preslación de servicios relacionados

con el conlrato de seguro suscrito (por ejefiplo: proveedores de CNP
Partne6 para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado d¡chos servicios, peritos, etc..), cofl los que CNP Partners se
compromete a suscribir el coñespondiente contralo de tralamiento de
datos.

r' Nlediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la r'
mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en elcaso de que sea necesario para el cumdim¡ento
de las obligaciones de supervisión y/o paragestión administraliva ygestión
centralizada de recursos infomát¡cos.

Tran6forenc¡as lntomaclonales p.evktas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresa§ del Grupo Salesforce Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info: rnformació¡ adicional
osrcchoa
Acceder. rectmcar y supdmir los datos, asl como otros derechos como se
explica en la inforñación adicjonal.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIO AL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratam¡enlo de sus datos
Oatos de Contacto:
Domic¡lior Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:91524343'l
Coneo Elecirónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: qpdÉ§1@!¡pp¿¡hq§,9!
F¡nal¡dad del tratam¡ento
¿Con qué finalidád tratámos sus datos?
En conqeto, denlro de la "Finalidad Principal", los Datos Percoñales serán
lratados pala:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su c¿so, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, ali

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fiñ;
. Suscnbir, cumpiir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionary dar seguiñiento administrativo al contralo de seguro hasta la

elinción de las obligaciones jurldicas de las pañes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emitir rec¡bos relativos a las mifimas;
. Tramitación de los s¡niestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimieñto
delcontrato de seguro, la penlaciónde los dañosyen su caso.l¡quidación
de los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales fu nciones)l

. Gesl¡ón de quejas y reclamaciones;

. Registro de pól¡zas, sinieslros, provisiones técricas e inversiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo solvencia y pos¡ble fraude de forma
previa a la susc¡ipción delconlrato de seguro o en cualquier momento de
la ügencia del mismo, incl!¡yendo, habida cuenla dei inlerés le!ilimo que
ostenta la Erfidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Datos

cG PPtVCsr¡ ?06t210683

Personales con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
fcheros sobre sotuenc¡a patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyÉndo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamie o esté basado en una habil(ación legal:

. La realización de esludios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perflados con fnes actuarial€s para la
determinación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;

. Gestionat en su caso, de forma cenlral¡zadá los recuasos informálicos
(aplicac¡ones, servidores induyendo aquéllos que estén en la nube) o
para lines adminislralivos ¡nlemos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenec€ CNP Pañners.

. Remitirle comunicac¡ones comercia¡es sobre los produclos de CNP
PartneE similares a los contratados a través de coÍeo postaly/o Iamada
telefónic€.

¿Qué tratamienlos ad¡c¡onálss podemos roal¡zar?
Adicionaln|enle:

"/ Si ha aceptado, sus datos podráñ ser tratados para remitiñe oferta§
comerc¡ale§ de CNP Parlners por medios electrÓn¡cos, asf coÍlo
información sobre productos distintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Paftners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán f¡gurar, campañas ployectos, sorleos, concursos,
eventos de cualquier lipo y lemálica), la realizac¡ón de encuestas de
satislacción y envfo de ner,\,sleters (lodo ello ¡ncluso por rned¡os
electónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y ertre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades

¿0urante cuánto t¡empo tratarerho§ sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mienlras se mantenga
la relación mercantil, salvo qúe revoque su consenl¡mieñto o se hubiera
opuesto con anlerioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
@nservac¡ón legalmenle establecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dictros plazos enviando un coÍeo eleclróñico a cualquiera de las direccjorcs
de coneo electrónico eslablecidas en Datos de corfacto del Responsable de
Tratamiento.
Si ha d¿do su consentimiento, podremos tratar s!§ datos para rcmifde ofertas
comerqales de CNP PartneB por medios e¡ectrónico§, asl como infomación
sobre productos drstintos a los contralados, información sobre las acciones de
marketinll que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo (entre los que podrán

fgurar, campañas, proyectos, soñeos, corlcur§o§, evenlos de cualqu¡erlipo y
temáticá), la realización de encuestas de salisfacción y envfo de neM/§letters
(lodo ello incluso pormedios electrónicos).

'/ Si ha aceplado, podremos lratar sus datos para la elaboración de p€rfiles

con iines @merciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su cáso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseña. productos en base de dichas
preferencias y nece§idades.

/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tralados para la elaboración de
perfiles con fi¡res @merciales yde m3rkeling con elobjeto de conocer sL§
prefererrc¡as y necesidades y, en su caso. y enlre otras, adecuar las
comonjcáciones comerciales, diseña. productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que no§ solicite su oposic:ón de coñfomidad con lo eslablecido
en elapartado "De¡echos: ¿Cuáles so¡ sus derechos cuando nos facilila sL¡s

datos?" indicado en este documento de info adicional.

Lqg¡t¡mación para eltratam¡snto de sus d.to3
¿Por qué podemos tratar 3t¡3 datos personal63?
Sus dalos podrán serlratados para la ejecución de su mntrato de seguro. En
caso de negativa a facilitardichos datos o a que sean katados, no será po§ible
la c€lebración delcontralo de seguro y/o geslróñ delconlrato.
Adicionalmente, sus datos serán tralados por ¡os siguieñte! motivos:
r' Si ha ac€ptado la cláusula deltratamiento de sL.¡s dalos para recibir ofertas

cor¡rerciales de CNP Partners por medios electróni@s así como
infornacjón sobré produclos distimos a Ios contralados, para infomarle
sobre acciones de marketing (entr€ las que podrán figurar campañas,
proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temátic€) y/o
realización de encuestas de salisfacción y ner4§letters (todo ello incluso
por medios eleclrónicos), sus latos serán tratados para d¡chas
iñalidades.

r' Si ha aceptado, la c.láusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes coanerciales yde marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y nec4s¡dades y, en su caso, y enlre otE¡s,
adecuar las @municaclones comerciaies, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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Aslmismo, podremos tralar s¡.§ dalos para elcumpl¡miento de una obl¡gacióñ
legal, de acuerdo con lo establecido en l¿ normativa qlre aplhue alcontrato
de seguro suscrito, enlre olras, l¿ Ley de Contralo de Seguro, Ley de
Ordenación, SupeNisión y Solvencia de Entidades A§eguradoras y su
Reglamenlo de desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercial¡zación a d¡stanc¡a de servicios financieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Com¡sión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
crompleta la Directúa 2009/13&CE, asiürmo los Reglameñlos comunilario§
de ejecuc¡ón de solvencia ll, D¡rectiva UE 2016/97 sobre dislribución de
Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, Ce 26de noüembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundamenta¡es relativos a los productosde inversión
minorisla vinculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 158€y1999. de 15 de octubre, por el que §e aprueba el

Reglamento sobre la ¡nstruneñlación de los compromi§o§ por pensiones de
las empresas con los tGbajadores y benefciarios, así como cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que afece al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar Fara los cas(§ en que eísta un ¡nterés legilimo
por parte de la aseguradora.

Destinatarios
¿A quiéñ se le va a comun¡car sus datcs?
Además de lo indicado, si ha aceplado la cláL§ula de comunicaciÓn de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empre§as del grupo al qLle

peferEce CNP PARfNERS para ofrecerte informacón comercial scbre
productos de seguro, intermediación a través de internel, y planes de
pensiones, informarle sobre accior¡es de marketing (entre la§ que podrán
fgurar campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y
lemálica) asf c4mo envfo de nevvsletlers por cualquier medio (enlre otros,
postal, leléfono, efi ail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y FEASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL E\ ESPAIiA,
. cNP cAuIoN sucuRsAt EN ESPAñA.
. AEIOYOU COMI\IUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláúsula, sr,ls datos ún¡camente los teñdrá CÑP
PARINERS-
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicado§ en caso de c¿sión de caftera,
fusión, escis¡ón y lrar§forñación.
Lalr¿nsferencia lntemac¡onalde Dalos ¿ las empresas delGrupo Sale§force,
solo se llevará a cabo s¡empG y cuando las mismas estén incluidas eñ el
árnbito de las Normas Coporativas Vincirlanles del Grupo Salesforce. que
ofrecen un nivel de protección equiparable al español y conlarán con lodas
las garanlias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Mantendrcmos actual¿ada la infomación sobre tran§férencias
intemacionales que se vayan a realizar en un fuluro en nueslra \¡éb:
https ://wwwcnppartners.es/politica¡e-privac¡dad/

Der€chos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lila sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conc,:er si CNP Padners eslá tratando
datos pesonales que les concieman o no
Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sL§ dalos pe§onales
(derecho de acceso) asl como a solicitar la reclifcación de los dalos
inexacto§ (derscho de rectif¡cac¡ón) o en su cáso, su supresión cuando
erfre okos mot¡vos los dalos ya no sean necesarios p¿ra los fines quefueron
.ecogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunslanc¡as, los ¡nte¡esados podrán solicrtar la lim¡tac¡ón

deltratam¡ento de sus datos. en cuyo caso, únicameñte lo§ conservaremos
pala el ejercicio o la defensa de reclamaciones (dotocho a la lim¡tac¡ón del
tratarnbnto).
E¡ doter lñadas c¡rcunstanc¡as y poa motivos rclacionadoE con su
gituacióñ part¡cular, los ¡ntsrosados podrán opongtso allratam¡onto de
su! dato3. CñP Partn66 dai.rá de tratar los datog, galvo que obodszcán
a motivo! lEg¡timos q elejerc¡cio o defonta do pos¡bls3 rscl¡mac¡oñeg.
De igual modo, tiene derecho a revocaa su con§entimiento (derocho de
revocac¡ón del conssntimignto)
En el caso de qL¡e solicite la portalil¡Jad de sus dalos a otra entidad
asegurado.a (derscho a la portab¡l¡dad de 106 datos), §e podrá realizar,
pero s¡empre que cumplan con los requisitos para que se pueda eiecutar Ia
misma y siempre y cuando la empresa a Ia cual deben ser comunicados sus
datos terE¿ operativa la plataforña para poder ejecutar la po.tabilidad (por

eiemplo, no se podrán reali¿ar si afectan a datos de salud o se tralen de
seguros coleclivo§).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la sigu¡ente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticior@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos.
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Siprefiere enviamos su pelición porcorreo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S A.
Servicio de Atención al Cliente
Carera de San Jeró1imo no 2'l
28014 Madrid

Por favor, no olv¡de indicar que se pone en contaclo con nosolros en relación
a la proteccjón de datos personales.
S¡ no respondiésemos satislactoriamente a sus pelic¡ones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a kavés de email
reclamac¡ones@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domic¡lio antes
¡ndicado p€ro dirilido al Servicio de Atencióñ de Redamaciones. En lodo
caso, puede acudir a la agencia española de prolección de datos que es la
autoridad encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta
materia. En su págin¿ \¡/eb puede encontrar informaajón adicional y
complemenlaria sob¡e t3dos estos derechos, le adjurÍamos un link a su
página u,eb: hltps://vr'ww.agpd.a9portalv€ba9pd/index-ides-¡dphp.php

,13.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arliculo
97.5 de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordanles.

13-2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneflciaios, así como sus derechohabieñtes. están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el
Po de la Castellana nó ,14, 28046 [4adrid y con página Web:
www.dosfomineco.esteclamaciones/inderaso cortra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos der¡vados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anlerior, se adviene que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclam¿ciones.
será imprescindible acredilar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrilo al Servic¡o de Ouejas y Reclamacioñes de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora. o que haya lranscurrido el plazo legalmente
establec¡do sin que haya sido resuelta por la Ent¡dad.

13.4 El Servicio de Ouejas y Reclamaclones de CNP PARTNERS,
dom¡ciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡rADRlD, y d¡recc¡ón
de correo electrónico [cclamaciones@cnoparlners eu lramitará y aesolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las pérsonas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
d¡cho departamento podrá seguirse ¡a tramitacióñ añte el Defer¡sor del
Cliente de la Entidad Asegu.adora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c^/elázquez n"80, 1"D, 28001 l\¡adrid Tfno. S13104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad aseguradora se compromete a
preslar la colaborac¡ón ñecesar¡a eñ la instrucc¡ón del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que
el Defensor del Cl¡ente emila y que lengañ carácler vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del clienle de
CNP PARTNERS así como su rcsolución. no obslaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conlliclos, ni a la
prolección adminisirativa.
El Serv¡cio de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y rcdamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que eslará a disposición de los Asegurados en las ol¡cinas y en la web de
la Entidad Aseguradora y que les será facilitado en cualquier momenlo.
14.. CLAUSULA OE INDEIVINIZACION POR EL CONSORCIO DE
coMpENsActóN DE sEGURos DE LAs pÉRDtoAs DERtvAoAs DE
ACONTECIMIENfOS EXfRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con ¡o establecido en el texlo refund¡do del Estatuto legal
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislat¡vo 7/2004, de 29 de oclubre, y modificrdo por la Ley 12120cÉ, de
'16 de mayo, el Tomador de un conlrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada enlidad pública
emp.esarial tiene ¡a facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier enlidad Aseguradora que reúna las
cond¡c¡ones exigidas por la legislación vigenle.
Las indemn¡zaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimienlos extrao-dinaraos acaecidos en España, y que afecten a
rieggos en ella siluados ytarñbién los acaecidos en el exlranjero cuando el
Asegurado tenga su res¡dencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compenlación de Seguros cuañdo el lomador hubiese
satisfecho los correspondienles recargos a su favor y se produjera alguna
de las sigurentes silu¿ciones:
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a) Que el riesgo efraordinario cubierto por el Coosorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Oue, aun estando amparado por d¡cha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judic¡almente en concurso o por eslar sujela a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajuslará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Cont¡alo de Seguro, en el Reglamenlo del segu¡o de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las dispos¡cioñes complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Aconlecimientos ext raordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la natura¡eza: leremotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embales de
mar: erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atípica (iñcluyendo los
vientos extraord¡narios de rachas superiores a 120 km/h y los tomados);
y caídas de cuerpos siderales y aerollos-

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de lerrodsmo,
rebelión, sedición, motin y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
cafda de cuerpos s¡derales se celif¡carán, a insta¡cia delConsorcio de
Compensación de Seguros, med¡anle informes exped¡dos por la
Agencia Estatal de Meteorolog¡a (AEN¡EI), el lñstiluto Geográfco
Nacionaly los demás organismos püblicos competenles en la maleria.
En los c€sos de aconlecimientos de carácter polflico o social. asi como
eñ el supueslo de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuer¿as Armadas o de las Fuezas o Cueeos de Sequridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compeñsación de Seguros podrá recabar de
los órganos jur¡sd¡ccjonales y admin¡strat¡vos competentes iñformación
sobre los hechos acáecidos.

Riesgos excluidos
a) Lo3 que no dsn lugar a ¡ndomn¡zac¡ón según la Lgy de Contrato d€

Segilrc.
b) Los ocaEioñados gn personaa asgguradas por contrato do seguro

d¡st¡nto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del
Consorc¡o de Compsn3ac¡ón de Seguros,

c) Los producidos por confl¡ctos armados, aunque no haya
proced¡do la declarac¡ón olic¡al de guorra.

d) Los d€r¡vados de la gnsrgía ¡ucl6ar, s¡n perju¡cio de lo o§tablsc¡do
en la Ley 12./2011, de 27 de mayo, sobre respoñsab¡l¡dad c¡vil por
daños nucloaros o producidos por matsrialss rad¡act¡vos.

e) Los producldos por lenómenos do l. naturaleza d¡st¡ntos a los
señalados en el apartado 1.e) antor¡or y, on part¡cular, los
produc¡dos por 6l6vación dol n¡vol lroátlco, movimlento do
laderas, desl¡zam¡erto o asonlam¡ento dE tgrenos,
dosprond¡misnto de rocas y fgnóm€nos sim¡lares, salvo que ostos
lueran ocaslonados manil¡eslemonto por la acc¡ón dsl agua do
lluv¡a que, a su vez, hubiera provocado eñ la zona una s¡tuac¡ón de
inundac¡ón extraqrd¡nar¡a y s€ produ¡orañ col,l caráclsrslmullánoo
a d¡cha ¡nundac¡ón.

0 Los causados por actuac¡oneB tumultuarias produc¡da§ qñ gl
cuf§o de reun¡ones y manifestac¡ones llevadas a cabo conformg a
lo d¡spuesto en la Lgy O,9án¡ca 9/1983, dg 15 de jullo, roguladora

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

LA ENTIOAD ASEGURADORA

del d€r€cho ds foun¡ón, así como du¡anto eltran3cuBo de huelg6s
logales, salvo qus las citadas actuac¡onos pudieran sercalificadas
como acontgciml€ñtot oxtraordlñaíos de los soñalados en sl
apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fg del Asegurado.
h) Los corrospond¡ontss a sin¡estros produc¡dos antcs del pago de la

pr¡mefa pr¡ma o cuando, ds conform¡dad con lo sstablecido en la
Ley de Cgntrato de Seguro, la cobonura dol Consorclo de
compensación do Ssgufos ss halls suspgndida o el seguro quods
extinguldo por falta de pago do las primas,

l) Lqs sin¡estros que por su magñ¡tud y gravedad soan cal¡ficados
por el GobiErno d€ la l'lación cgmo d6 «catástrolo o calam¡dad
neclonrb,.

Extens¡ón de la cobeñura
'1. La cobertura de los riesgos elraoadinarios alcanzatá a las mismas
personas y las misfnas §umas a§eguradas que se hayan e§tablecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los r¡esgos ordinarios.
2. En las pól¡zas de seguro de vida que de acuerdo con Io previsto en el
contrato. y de conformidad con la normaliva reguladora de los seguros
privados, generen provisión malemática, la cobertura del Consorc¡o de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a Ia diferencia enlre la suma asegurada y la provisióñ
matemát¡ca que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tene.
constituida. El importe correspondiente a la provisión matemát¡c¿ será
satisfecho por la menc¡onada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION OE DANOS AL CONSORCIO OE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicilud de ¡ndemni¡ación de daños cuya coberlu¡a co[espoMa al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará medianle
comúnicación al mismo por el Tomador del seguro, el A§egurado o el
beneficiario de la póliza. o por quien actúe por cuenta y noñbre de los
anleriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervenc¡ón se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y Ia obtención de cualquier información
relativa al procedimiento y al eslado de lram¡tacióñ de los sinieslros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Ateñción Telefónica del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros (900 222 665 o 952 367 042)
- A través de la página \¡reb del Consorcio de Compeñsación de
Seguros (!wwv.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valo.ación de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y al conlen¡do de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Coñpeñsación de
SegLros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso hub¡ese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinaaios.

4. Abo¡o de la indemnización: El Consorc¡o de Compeñsación de Seguro§
rcalizaá el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
med iante lransferencia bancaria.

Et presonte contritlo s¿ r¡ge por las COI{DICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los añoxo! y Apándices qu€ €rn¡ta la
Ent¡dad asequradora, que, en su conlunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por sepaÉdo. Las cláusula3 ds las
CONDTCTONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas COI'/DICIONES PARTICULARES. En caso do discrepancia etrtrc lo
e€tablec¡do en l.s CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalscerán éetas sobrg aquélla, s.lvo que dicha
discrepañc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o 6l orden públ¡co, gñ cuyo caso s€ entoñdeÉn nulos ds plen<l derocho.
A los efectos de lo dbpueslo en los an¡culo3 122 y 124 del Roglamento de Ordonación, Supervbión y Solvencia de las Ent¡dades Aséguradoras y

Roaseguaadoms, aprobado por Real Decreto 10602015 de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del s€guro reconoce habor rccibido, on la
misma fecha y con anteíoddad a la celebrac¡ón del pregente contrato, Nota Infoñ¡at¡va comprens¡va detodo3los aspectos Blaüvos al prgsente seguro
que se conlemplan én lo§ citado§ preceptos reglamentafios.

t
D. SANNAGO DOMINGUEZ VACAS

D¡ ector Gene ral Adjunlc
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EUROCAJA RURAL
Meoracrór OprnrooR DE BANCA Secunos VrNcur-eoo s.r-.

Nota ¡nformativa previa a la celebración de un contrato de seguro.

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

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obligado a realizar activ¡dades de mediación en seguros exclusivamente con una o
varjas Entidades Aseguradoras, nitiene la obligac¡ón impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis obiettvo. El Cliente tiene derecho a sol¡citar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el productó.

En caso de que.ia o reclamació,r respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Depadamertos o Selicios de Atención al Cliente de las Eñtidades Asegurádoras colaboradoras.
Asimismo. el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Minrsteric de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Pará la admisión
y tramitación de estas reclamaciones. el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde ia fecha de la presentación de la reclamación anle el Departamentó o Serv¡cio de Atención
al C¡¡ente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya §ado denegada su ádmisión
o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como final¡dad la contratación de un seguro. y no
cualqu¡er otro producto que pueda comercializar la entidad de créd¡to EurocaJa Rural, S.C.C., asícomo
todas las act¡v¡dades de medaación anexas a dicha conkatación. Dichas actividádes consisten en lá
presentación, propuesta o reálizaerón de trabajos previos a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asÍ como la asistenc¡a en la gestión y ejecución de
dichos contratos en partcular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
76/20AO de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados le informamos que los dátos que nos
proporc¡ona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2000, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercral o
presupuesto del servrcio serán conservados por el plazo da 12 meses con la linalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condic¡ones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectrficación, supresión y oposición, l¡mrtac¡ón del tratamrento.
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas aLrtomatizadas se podrán llévar
a cabo en los términos legales medrante con]unicación a Eurocaja Rural Med¡ación Operador de Banca
Seguros V¡nculado S-L. a la dirección c/ ¡/'léjico.2 45004 Toledo. dir¡g,éndose al Deparlamento de
Atenc¡ón al Cliente. Daremos traslado a la Lntrdad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hub¡era cóntratado un seguro con la misma.

En base a las informaciones facil¡tadas por el cliente, le hemos propuesto la contratac¡ón de un segu.o
ajustado a sus exigencias y neces¡dades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para eltratamiento de Ios datos de
carácter personal, incluido cualquier dalo de salud que sea necesario para la actividad rle mediación
que Eurocaja Rural l\,lediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a rcalizat.


