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NUMERO DE POLIZA: 0000003657 NUMERO DE OFlClt¡Al 0414

DATOS DEL TOM A DOR/ASEGUR/4DO;

NOMERE Y APELLIDOS: UDIA SAÑcHEz GoNzALEz

DNUNIE 06557551K 2El08/1965 SEXO: TELEFONO: 62s0s00se

DOMTCtLtO CUACUSTIN MORETO.2 C POSTAL: 05250

POBLACIÓN HOYO OE PINARES (EL) PROVINCIA

SITUACION PROFESIONAL:

E FUNcroNARto E AUTONOMO E CUENTAAJENA TEMPoRAL E cUENTAAJENA tNDEFtNtoo E orRos

DATOS DEL PRESTAMO:
ENÍIDAD PRESTAI\4ISTA CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA frPo DE PRÉSTA,!4O: E PERSONAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADOT 13.494.92€ N. DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO] 3298656756

FECHA FORMAUZACION PRESTAMOT 2elr2/2018 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMOT 2ef22024 DURACTóN PRESfAMO (MESES): 72

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO15 7E € % CUOTAASEGURADA: 50,00 % IMPORTE CUOTA ASEGURADA I\,IENSUALT 107se€

DATOS DEL SEGURO:
PRI¡TIA ÚNICA OEL SEGURO:

PRII{A DEL SEGURO

PERIODO
cor.¡soRc¡o LEA

I PUESTO

§O8RE PRIXAS
II{PORTE

RECIBO
fOfAL

0,02 € 0.39 € 15.39 € 272 42 €

BENEFICIARIOS:
El Toír¡dorrAlogurrdo doaigna con c¡r¡cbr irrvoc¡bLi
CAJA RURAL CASNLLA IA AI,c.HAS.C.C.

CUENIA BANCARIA DEL rO'IADOR PARA EL PACO DE LA PRIMA:

ES16 3081 04144931 8863 4517
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima irscrita en el Registro de Ent¡dades
aseguradoras por Orden ¡/inisteñalde '13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21, 280'14 l,¡adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garanfza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del
m¡smo.
El control de la act,v¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A
corresponde al l\¡inisterio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
ÍOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condic¡ones
partioJlares-

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/tuegurado d€signa Benelic¡ario
con carácter inevocable a CAJA RURAL CASTILU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por eslablecimiento
hosp¡talaño cualquier hospital, dinic¿ o sanatorio, tado públaco como privado,
que disponga de la infraestrudura neces¿ria para diagñosticar y realizar
tratam¡entos lerapéulicos por facultalivos legalmente autorizados para el
ejerc.rcio de su profesión. Alos efeclos de esta coberlura no se considerará como
hospital, clinica o saratorio las siguientes instilucjones:
- Clinicás para el lralamaento de enfermedades mentales o cr]yo principal

objetivo sea el tratamiento de eñfermedades psicológicas o psiqu¡áricas.
- Residencias de ancianos. cenlros de dia y cenkos para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Clinicas pard tratamientos naturales, termale§, masajes, estélicos,

adelgazamienlo u olros tratamientos similares.
- Dicho estab¡ecimierfo debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Segum no se consideran hosplalesi
- Cl¡nicas para el tratamaento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades psiquiátric¿s.
- Residenc¡as de ancjanos, asilos, canlros de dia, casas de reposo y centros

para eltralamienlo de drogadiclo§ y/o alcohólico§ y/o neurótic¡s.
- Clinicas para lratamientog nalurales, termales, masajes, esléticos u olros

tratamientos simil¿res, centros de salud. balneados.
1.- REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán coñtrab¡ la prssent Póliza do Ssguro las personas ñsicag
qug roúnan la! gigu¡gñtes condic¡onos:

I ) Se¡ titularos d€ un prástamo poBonal, lomalizado con CRCM
2) Habor firmado las Condic¡o¡G Particulares.
3) Hab€r pagado Ia pr¡ma ún¡ca-
¡¡) Que la Edad dql Tomador/Asegu6do osüá compr€nd¡da entro los 18

y 65 añoa. No obstante lo anter¡or, la 6dad d9l Tomador/Asegurado
en ol momento de la contratación del seguro sumada al ñúñeao
de años do durac¡ón dol préstamo no podrá dar como rosultado
una edad supsrior a los 65 años. En este guFuesto no !o podrá
contratar el pfe§ente seguro,

5) Encontrarse en ostado de buena salud, sin s¡ntoma de enfermedad,
y no padgcsr n¡nguna €nfuÍnedad de carácter evolutivo n¡ ostar, sn
la Focha de Efucto del Seguro, sn situación de lncapacidad
T€mporal, tal y como ésta queda dBfin¡da en la3 presontes
Condicionos Particulares.

6) Cot¡zer á la S€guridad Social o ostar en sit¡rac¡ón do alta en
rhut¡al¡d.d, monbpfo o in9ütuc¡ón análoga quo Ie log¡slación
determine.

7) Adomás para la cobortura d€ Ossempl€o:
8) No conoc6r, o est¡r oñ aituac¡ón de conocea quo se va a producir la

extinció¡ o susp€nsión de 3u rqlación laboral por cualquiera de las
cáusas que darlañ derocho a la passtác¡ón de Desoñpl€o en baso a
ésta pólizá.

g) Además para l¡ coborh¡r. del rio3go d6 lncapacidsd Tsmporal y
Hoep¡talizeción:
No padscer ninguna enlorñodad de caráctEr ovolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de olota a§egurada sobre la cuota
odinaria mensual del préslamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsin¡esiro, estuviese pagando et asegurado.
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Se entenderá que no foman pale de la suma asegurada de la presente poliza
lcs intereses remuneratorios. con exclusión, por tanlo. de los intereses de
demora y de cualesqu¡era otros gastos, mmisiones o pagos que debiera hacer
el fomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contralo de
préstamo vinculado a esta Pól¡za.

El importo do la suma asegurada no sorá supedor, en ningún cago, al
¡mporb máx¡mo do 1.800 €.
En caso de qu€ !e produjera una ñovac¡ón del próstamo quo conllevara ql

incremento dol capital prestado, supondrá la anulación do la prosenie
póliza, En qstos casos la Enüdad Aseguradora procedsrá a la devoluc¡ón
de la pdma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegu¡ado haya rsali2ado amortizaciones parciales
d€l pr6tamo, lá Ent¡dad Asoguradora proced€rá a adqcuar la suma
asegurada de coñlom¡dad con lo establec¡do on el apartado 8 de las
prosentes Coodic¡onos Particulares.
3.- PERIODO OE CARENC¡A
3.1 tNtctAL
. Para la garañUa de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se osbbloce un

poriodo de carencia ¡nic¡al do 60 dia! naturales, a contar d€sdo la
fecha de efuc:to dol seguro. A ef€c{os de comprobar que on ol
momeñto del acaecimiento del s¡n¡esbo ha t anscurddo ol ps.iodo
dg carenc¡á inicial, se enteriderá que la s¡tuac¡óñ de desgmpleo se
produce €n la tucha €n que so produzca la extinción o susp€n9¡ón
ds la rslac¡ón laboral por l.s causas 3oñelad¿s en esta póliza, y
adomás sea acrqd¡tado por sl Ssrv¡c¡o Público ds Emplso Estatal u
orgEn¡smo público quo lo sustituya.

. Para la garanúa d6lncapacidad TomporalEo ostabloce un poriodo de
caroncia in¡cial do 30 días nátur?lg!, a conbrd6do la bcha de efecto
del seguro. A efsctos do comprobar que en el mornonto dol
acaec¡m¡eflto del siñiGtro ha transcurído el psriodo de caranc¡a
¡nic¡al, ss entsnd€.á quq la g¡tuac¡ón d€ lncapacidad tsmporal se
produce on la fqcha en la que la 6nl6fmedad causante de la
lncápac¡dad hubisra s¡do diagnosticada por facultaüvo6 de la
Seguridad Social, Mutua olnst¡tución análogE o méd¡co o f¿cultativo
auto.izado y asi lg ratiñquen los s.rvic¡os méd¡cos dsl aseg urador si
ss considoraso ñeceaar¡o. En 106 supuEtos eñ los que la
lncapac¡dad Tsmporál so deba a unacc¡d€nto no sg aplicará cafoncia
¡ñ¡c¡al alguna.

. Para lá garant¡a d6 Horpitalizac¡ón sg establece un po,iodo de
carenc¡a ¡nic¡al de 30dlas natufahs a contar desde lafucha dE efucto
dol soguro. A efectos de comprobar que 6n 6l momento de
ac¿ocim¡onúo dol s¡niestro ha tanscurrido el por¡odo de carencia
inic¡al, sg entanderá que la s¡tuac¡ón de Hospit l¡zac¡ón se produca
en la fucha gu6 aparezca consignada en sl ¡nforme de ¡ng.cso on el
corrqspordiente estables¡m¡ento hospitalario sn el que el
Tomador/Aséguaado se eñcuenue iñgrcsado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supueslo de producirse situac¡ones de Párdida lnvoluntaria do
Emploo 3ubs¡gu¡entes a una situac¡ón antsrior do Pérd¡d. lnvoluntar¡a do
Emp¡oo quo d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte dg esta póliza, so
procod6rá al pago ds nuevas prostacionos s¡ el fomador/Assgurado ha
estado vinculado ds forma activa a una nuova rslación laboral como
trabaiador por cuenta ajena por un p€íodo m¡n¡mo do 180 d¡as naturalos
ininterump¡dos y haya superado sl p€r¡odo de prueba establec¡do
corr€spondiénte a su nueva rolación laboral. Eñ calo contrario no se
pagará cant¡dad .lguna.
En elsupuesto ds produc¡rso lncapac¡dades Temporales subG¡guientes a
una añlerior lncapacidad Temporalquo dio lugar a indeñnización por partg
do esta póli2a, la asogu.adora procsdsrá nuevamonte al pego d€
prsshc¡ones Eanscur¡dos 180 dias naturalos, inintgrrumpidos en
s¡tuac¡ón de alb on sl rég¡msn conespondlentD, d€sde elfin de la última
¡ncapac¡dad úeñporal s¡ompré qug la enfurmedad causanto soa la misma
qus orig¡nó la lncapacid.d quo dio lugar a la ¡nd€mn¡zación por part6 do
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Tompo.al Subsiguienb se deba a una
enformodad disünta la asogurador¡ procederá nu€vamonto al pago de
prestac¡on€s cuándo háyan transcuraido 30 d¡as nat¡lrales ¡n¡ntsnump¡d6
gn s¡tuac¡óndgalta en ol égimen corr€Gpondiente, desdeelfinds h últ¡rn5
¡ncapac¡dad tempo.al.
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En ol supueato de produciEe lncapac¡dades Tempor¿|e3 sub6iguientes
dsb¡das s caus8 accidentalgr no habfá poriodo do carenc¡a,
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zác¡ones sub€igu¡enta§ a una
anterior a la HGpitalización qug d¡o lugar a indomniz4¡ón por pafte de
osta póliza, la aaoglEdora procaderá al pago do prrstacioños
t anscuridos 180 d¡as riáturales in¡ntgrrump¡dos, si gncontarse sn
s¡tuación do Hosp¡talizac¡ón bl y como so d€scribe qn la pr€€entg pól¡za,
dg3dg €l fiñ dql úlümo alta hospitala.ia por la cual el as€gurado hubiese
ostado p€rc¡b¡sndo la con€spondiente prgstación s¡ompre que la
onfumodad caulanb ssa la misma ql.¡e or¡ginó la HGpital¡z.c¡ón qu6 d¡o
lugar a la indemn¡zación por parto dE e6ta pól¡aa. Cuando l.
Hospitalizacióo Subs¡guiento so dsba a una enlqfmedad d¡st¡nta la
aseguradora procadgrá nugvamonts al pago de prqstacion€s cuando
hayan trangcurrido 30 dias naturalss ¡n¡nts[ump¡dos s¡n encontlfae sn
situac¡óñ do Hoapnalizac¡óñ.
En el Eupueato dq producills Ho6p¡talizaciones subs¡gu¡sntEs debidas a
cáu36 acc¡dgntsles no habrá per¡odo do caronc¡¿
4,- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garant¡za en los
términos previstos en esla Póliza, los ñesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la s¡tuacjón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.1- PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de la presente pól¡za la Pérdida lnvolur¡taria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por qJenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y se¿n privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funqonarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses conl¡nuos con un contrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
infurior a 25 horas semanales colizando en el Régimen Genera¡ de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, mmo lotalmenle desempleado y buscando aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo delServic¡o Público de
Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Püblico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incurir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación públicá deñvada de una
incapacidad temporal como consecuencra de conlingencias comunes, d¡cha
prestac¡ón se asimilará a efeclos de esta garantla, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribúivo.
4.I.1. PRESTACIÓN POR PÉRDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por c¿da periodo
completo de 30 dias nalurales @nsecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a part¡rde la fecha de súspeñsión o extanc¡ón

de la relac¡ón laboral. Oe no pgrrnansosr los 30 d¡a. consecut¡vc en
s¡tuación d€ Párdida lñvoluntaria dol Empleo, la Enüdad Asoguradora no
abonará cantidad alguna.
La surna agegurada 9s abonará al Bgneficiario dB¡gnado en la presente
Póliza con el lfmitá máximo d6 f2 pago! cons€cr¡tivos o 30 pagc altemG
€n total y s¡smpre que d¡cha situac¡ón do d63Bñpl€o ocuÍa durante la
v¡genc¡a del sqguro, haya transcuÍrido €l poriodo de caroncia, y se
produrca por alguna de las s¡guientes circunstanc¡as:
Exünc¡ón ds la Rolac¡ón L.boral:
a. En vidud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido coleclivo.
b. Por falleomaento o incapacidad de¡ empresano indiüdual, y siempre que

estas causas delerminen la e)itinc¡ón delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntada por pañe del Asegurado únicamenle en los

supL¡estos previstos en los art¡oJlos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apanados a), b), c) d) y 0 (mod¡fcaciones sustancjales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decjsión de la kabajado.a que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por ¡ncumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Tr¿bajadores (R.D.L.220'15 de 23 de oclubre).

f En virtud de resolucjón iudic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
concuf§al.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de eryedaente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los lérminos descdtos porla normaliva laboral esDañola.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTAR¡A DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
fomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡guierfes
situacione§:

a) Cuando haya sido despodido y no reclame en tiompo y torma
oportunos conta la dec¡sión gmp.esar¡al, gako porext¡nc¡ón d€
conlfato dgdvada ds sxped¡onto de rogulación de smpleo o do
dosp¡do colect¡vo o basado on lB causas obietivas prev¡stas sn
el art¡culo 52 del tutatuto de los Trabajadores (RD.L-Z2OIS de
23 de ochrbre).

b) Cuando su contrato de traba¡o 30 ext¡nga por iubilación dsl
eñprssar¡o smpleador ¡nd¡vidual dsl Tomador/As€gurado o pgr
oxpiración dgl tiompo convsn¡do y/o ñnalización d€ la obra o
§orv¡c¡o objeto dsl cont-ato.

c) Lo€ trabajadors lljos ds caráct r d¡scoñtinuo en lqs psriodos
en qr¡€ carszcan de ocupación ofgct¡va,

d) Cuandq, declarado improc€denlg o ñulo el desp¡do por
sentencia fifmo y comun¡cada por el empleador la fucha de
roincorporación al trabaio, no so sjerua tal dorscho por pafte del
Tomado/Assgurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la l€gblac¡ón vigents.

o) Cuañdo no hayan sol¡citado ol reingrsso al pu€sto de traba¡o sn
el caso en qu€ h opción €nts irdemnizacióñ o roadm¡gión
correBpond¡ora al trabajador o se sstuv¡eaa on sxcqdonc¡a y
ve¡tciera el pqr¡odo fiiado para la m¡sma.

f) La sxtinc¡ón dsl contrato laboral duranta €l poriodo de pru€ba, la
jub¡lac¡ón .rit¡c¡pada y elparo parcial con une r€ducción info.ior
al 50% de su jornada laboral, o cuañdo l¡ ¡ndsmn¡zac¡óñ por
desp¡do cons¡sta oñ una renta temporal pagadora on mom€rto
del desfido hasta la focha en la que el trabajador accqda a la
jubilac¡ón (p.6jubilac¡ón).

g) S¡ sl Tomador/Asogurado üeñe dsrscho a perc¡b¡r un salario por
pa¡tg del emploedor,60 oxc€ptúañ dE este supugsto los
coñplomentos salarialos pacbdos colectivamerite on los
sxpediontor d€ suspong¡ón del contato.

h) Los desp¡dos cuy. indemnizaq¡ón sea msnor del 50% d€ la
legalmente ostablecida.

i) Cuandoel trabajador cess volunb.¡amonte su pue6to de úabaio,
j) Cuando la oúnc¡ón dol contrato lsa dsclarada procedenb por

sentenc¡a firme, o s¡ondo a!¡ noüfieado al Tomador/Asegurado
por parte del empresar¡o, este no haya rcclamandg en üempo y
forma deb¡dos.

k) El despido sin derocho a d€sempteo del n¡vet contributivo del
Sorv¡c¡o Público d€ Emplso Estatel (sn adetante SEPE).

,) S¡ la prGtac¡ón de Oe3smplso de niv€l contribut¡vo dol SEPE se
r€cibs en forma de pago úniqg.

m) Cuando el Tomador/Assgurado se aco¡a voluntariamonte a un
Expod¡eds de Regulac¡ón de Erñpleo,

n) S¡ la R€lac¡ón l-aborál del Tomador/Asegur¡do lo fuera con una
empresa propiedad del ámbito familiar de árte ha.ta ol sEgundo
grado de co.Eangu¡n¡dad o afin¡dad, agi como en los casos en
que el Aaegurado o un fEm¡l¡ar suyo hasta el segundo grado do
corEangu¡n¡d¿d o el tercer grado d€ afnklad fuera sl
adm¡nistrador de la empresa; y también si el
Tomádor/Asegurado fr¡era socio con prsssnc¡a o ropres€ntación
d¡recta en 106 órganos do admin¡strec¡óñ de la Soc¡odad.
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4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fisicá reversible) del estado de salud del
fomador/Asegurado c¡nslatada méd¡cámente, debida a un accijente o
enfemedad, y que determina la imposibilidad del fomador/Asegurado para
eierc€r lemporalmenle su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a §u voluñtad
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incunir en dicha situación luüer¿ la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) qL€ colicen o ño en
un Régimen distinto al Rég¡men General de la Seguridad Social, lrabajadores
porcuenla ajena con un contralo laboral temporal, trabajadore§ por cuerfa ajena
con un conl¡ato laboral ¡ndelln¡do que no estén gJbiertos por la garantia de
Pérdada lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siernpre que el
ac.rdente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
establec¡do respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud, sin s¡ntoma de enfemedad y no padecer niñguna enfermedad
de cárácler evolulivo nisertitulares de una prestacjón periód¡c¿ o prestac¡ón por
invalidez
4.2,I. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Er idad Aseguradora abonará al Benef¡ciario la Suma Asegurada, por c¿da
período completo de 30 d ias consedJtivos en situaciónde lncápacidad Temporat
del Tomador/Asegurado y una vez transcurddo el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo clmpleto de
30 días nalurales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
siluación. De no permanecer los 30 días conseculivos en situación de
lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zacjón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remuneE¡do/a o poacueñta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total c.ur¿ción siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla prop¡a, y también si su e§tado pasa a ser de
lnc¿pacidad Permanente en los términos descritos por la nomat¡va de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnizacjón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando e¡ Tomado./Asegurado padeciera varias enfemedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfeÍ¡edad a la in¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condicioñes Pal¡culares con el límite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncápac¡dad Temporal
ocurr¿ durante ia vigengia delseguroy haya transcurido elperiodo de cárencia.
4.3. HOSPtfALtZACtON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
s¡tuación de lngreso ac¿ecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecimiento hospitalario en condicjóñ de paciente, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la final¡dad de someterse a tralam¡entos méd¡cos
o quirurgicos.

Eslaén cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de produc¡ce el sinieslro por hosplali¿ación, no

resulten elegibles ni para la cúbertura de perd¡da involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad (emporal, es dec¡r aquellos
TomadoredAsegurados que en el momento de producirs€ el s¡niestro no
tengan ningún llpo de relación laboral, ni por cxenta propia ni por ouenla
ajena

. Que eslén eñ buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratacjón de baja laboral por razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecut¡vos en los 24 meses
anleriores a la adhes¡ón.

4.3.1. PRESfACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Eenefc¡ario de la presenle pól¡za, de
produciEe la hosp¡talizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma aseguEda una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospilalización y una vez
transc¡Jnidos los el periodo de carencla iricial. Los pagos sucesivos serán por
cáda periodo mmplelo de 30 días naturales consecutivos dicha sluac¡ón. Ds no
peñnañocer los 30 d¡as consoct ivos, eñ 6ih¡ación de Hospitalizac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonará ca.fidad algun..

La suma asegurada se abonará al Eenefciado designado en las presentes
Condiciones Part¡culares con el límile máximo de 12 pagos consecr-ltivos o 30
pagos allemos en tola¡ y siempre que dicha sluación de lñcapacidad Temporal
ocuna durante la vigencja del seguro y haya transcunido elperiodo de c¿rencja.
¿.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIT,ALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

con§ecr.renlemenle, Do se pagará prestación alguna en aqLrellos Sinrestros que
resullen o seañ @nsecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfomodade6, leaionoE y complicacionés causadas directa o
¡nd¡rectamonte por voluntad dql Tomador/Aseguradg o
dgr¡vada3 dg la realizac¡ón do actos notodamente tqmorar¡os
que enlrañen 9rav6s riesgo§ para la §alud,

b) El embarazo, pado o abgrtg asi como los periodos de d€scariso
voluntario y obl¡gatorio quo procEdan en caso de matemidad.

c) Las producidas cuando El Tonrador/Asegurado so Encuentr€
ba¡o la inf,usnc¡a dol alcohol, drogas tóxic.6 o ostupefac¡ontG;
los qug ocurran en estado de perturbac¡ón msntal,
conarnbulirmo o en desal¡o, lucha o riña,9xc¡pto ca3o probado
ds lsgitime dglsnsa; asi como los do.ivados de uná actuacióñ
del¡ct¡va del Tornador/Asegurado, declarada iudic¡almonto, o su
r€s¡stgncia a ser det6¡ido.

d) Cu¿lquior snfsrmgdad, dolenc¡a, eEtado o le3ión por la que el
Tornador/Assgurado haya recib¡do di.gnósüco y/o lratam¡ento
de un médiqo gn los 12 msses antoriorss al inic¡o do la cobortura
de la presenE pól¡za con anterioridad a la contabc¡ón a la
pól¡ze, as¡ como la6 s€crr€las produc¡das por ellas, as¡ cqmo los
defuctos de nac¡m¡oñto y las enfemgdadss congénitar.

e) La ¡ntervenc¡ones quirúrg¡c.s y tratam¡entos mádico! y/u
odontglóg¡cos quo no sEan ossnc¡alos por razonss módic.s y
sean demandado§ por el Tomador/Asggurado por razonss
ps¡cológicas, perronalos y/o estát¡cas, sienrprg que no s€ deban
a socuolas de accideñúgs producidos con posteriqridad a la
ñecha de obcto de la cobertura dGl seguro.

0 Dolor lumba( cerv¡cal, do6al, sacro y ciático, as¡ como
cualqu¡€r otro procslo patológico que bnga como
manifBtación únicá ol dolor, salvo que €xistan ev¡deñc¡as
objotivadas por Gtud¡os mád¡cos complementario§
(radiologíag, gammagr¡fias, escánerss, T.A.C, etc.) qus
domuqslfqn la ex¡stencia de alterac¡ones y lesion6 que

iust¡ñquen el dolorcausa d6la incapacidad témporá|.
g) Csfaleas, onfsnrl€dades psiqu¡átr¡cas y rñe¡tal€s, incluyendo el

99tré9, ansiedad, dspr*¡ones y áfucc¡onss sim¡lams, aun
cuando d¡chas eñfem€dad6 y afucc¡ones hayan sido
d¡agnosücadas y t'atadag por un méd¡qo €lpscialirta
(psiqu¡atra).

h) Las onfumsdados o lesion€6 derivadas d6 la prácüca
profesionalde cualquier doports, de la partic¡pac¡ón€n apuestas
o compelic¡oñes, y do la prácüca como añc¡onado o prof€s¡onal
de actividadss do alto ri6go, as¡ como lo9 acc¡denEg derivado3
do la conducc¡ón do veh¡culos sin el corrgrpond¡ente permiso
expedido por la autgridad compstsñts y los acc¡dontos aór€os a
excepción de lo9 vu€los comsrciales sn l¡noa rsgular autoriz¡d¿

¡) Las cures de reposo, termalos o diotét¡cas.
i) Aqu€lloe Asegurados quo €tón p€rc¡b¡sndo una pons¡ón d6

¡nvalidgz o qus eltéfl tram¡tando en el momento do la
contratac¡ón d€l soguro h ¡ncapacidad pormari€nte absoluta.

4.5. INCOMPATlBILIOAD DE GARANTIAS:
Laa coberturas de Perdida lnvoluntaria dol Empleo, lñcapacidad Temporál
y Ho6pitalización son excluye¡te9 sntre s¡ dspond¡sndo de l. s¡tuac¡ón
laboral en la que so oncuenúe El Tomador/Asegurado gn el momento do
produc¡rso 6l s¡niesto, por tanúo cuando un Tomador/AtEgurado 6tá
cub¡grto por Párdida lnvoluntaria dol Empleo no podÉ est r cub¡€rto por
lncapacidad Temporal, ni por Hogp¡talización e ¡gualmento sn el r€sto do
los supuestG en que sl Tomador/Asggurado pueda estar cub¡erto por
lrcapacidad Tomporal y Hosp¡talización.
5.. EXCLUS¡ONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneflcjario no lendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvoluñtaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencja d¡recta o indirecla de:
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1. Los r¡esgos gxtraord¡na¡ios sujetos a rscargo obl¡gatorio a favor
del Consorc¡o ds Comporisación de Seguros.

2. Los que no deñ Lugar por LCS.
3. Los hecho6 der¡vados de conf,¡ctos amados, haya o ño

prqcod¡do declarac¡ón gfic¡al ds guera.
4, [¿s consecusnciás d¡rgctaG o ind¡roctas de la rsacc¡ón o

radiac¡ón nuclear o contam¡ñación radiectivá.
5. Su¡c¡dio o la tentativa del m¡smo durante la prirnera anualidad de

SOgUfO.

6. Lo6 s¡n¡estros causados ¡nüencionadamentdvoluntariámente o
poa mala t0 dol Tomador/Asegurado. Las consequgncias de un
acto de imprudenc¡a temeraria o ncgl¡genc¡a grave del
Tomador/As€gurado, declarado así jud¡c¡almente.

7. Los s¡n¡estros ocuÍido6 como cons€c!¡enc¡a de temblores do
t¡srra, grupciones volcán¡cas, inundac¡on€s y otroB fenóm€nos
sÉmicos o mshorológ¡cc de carácter oxbaordiñario,

8. Los producidos antes de la primera pr¡ma pagada.
9, Los Cal¡ficados por ol gob¡emo de la mción como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrolo a!í como gp¡dom¡as y pandemias,
10. Las consscuencias de guerras o de otlas circunstaricias

extragrd¡narias y aquéllos otros supuestos quo tongan la
sgng¡derac¡ó¡ dB fugr¿a mayor ds acusrdo con lo prev¡sto gn el
erl¡culo l-105 dol Código Civil.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicáble al presente seguro será la especrfcáda en la Base
Técnica del segurc, en cada momenlo y puesla a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad asegurádora.
A la prima qL¡e resulte de la aplic¿ción de esla tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo moanento legalmente reperortibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a pñma única para toda la durac¡ón del seguro.
Los recibos de primas debeÉn hacece efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con c¿rácter geneÍal, y salvo pacto en contrario establec¡do en la poli¿a, el
abono de las primas se realizará mediante domidliac¡óñ bancaria de los recibos.
A eslos efedos. el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Enlidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domic¡liación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado qJalquier gasto
derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no eñtraÉ en vigor. En este
caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá rea[zar las
modifcaciones que seestablecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez notifcadas y aceptadas porla Ent¡dad Aseguradora en uñ pla¿o máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vezlirmado por el Tom¿dor/Asegurado súrlirán efecto desde el
d¡a de la solicitud.
Anulac¡ón dql SEguro. Cuando se realice la amortrzación total de la operacjón
de financiacjón vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo previa
devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pane de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los recárgos e
impLrestos satisfechos. Una vez realizado el eritorno de la prirÍa. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro
Modiñcac¡ón do la suma asEgurada. La amortizadón anticipada parcial del
préstamo daÉ derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consum¡da conespondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos el impone mÍespondaente a los recargos e ¡mpuestos
sat¡sfechos, continuando vigenle el presente contfato de seguro por resto del
¡mporte del préstamo pendiente de ¿mortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones
de la póliza lras la amonización parcial real,zada por el Tomado/Asegur¿do.
9.- OURACiON DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanqac¡ón
vinculada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo ar¡terior, la edad del
Tomador/Asegurado en el mornento de la mntratación sumada al número de
años de duración de la operación de fnanc¡ación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura lerminará y el derecho al cobro de las prestacioñes cesará en
el momento en qúe tenga lugar el primero de los siguienles evenlos:

a) La ñocha en la cual úodas las canüdad€É debidas por el Tg-
mador/Asogurado a la enüdad prostamista por €l Contrato
de F¡nanciac¡ón v¡nculado a gsta pól¡za de soguro fueÉn re-
embolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Alalcan¡aE€ latucha de terminac¡ón dol Conkato d6 F¡ñañ.
c¡ac¡ón v¡ncuhdo a ggta pól¡ze, auñqus no 9q hubisran re-
Embolsado todas las cant¡dades debidG en virhrd del
m¡smo.

c) t, focha en quo el Conbato de F¡nanciación v¡nculado a €6ta
Pól¡za do seguro tefmiñe por cualqu¡or causa.

d) La fuchagn la cual el Asogurado alcance lá odad de 65 años,
o on la fgcha en ¡a qug se ceso en toda actividad profus¡onal
rcmunerada, o en la locha de jub¡lac¡ón o de prejubllac¡ón
cualquiera quo sea su causa, oxcqpto para la garant¡a ds
hoÉpital¡zac¡ón.

o) La hcha de lallecim¡snto o de d€clarac¡ón delestádo d6ln-
capacidad Permanonte del Asegurado en cualquiera dc sus
grados o Grán lnval¡doz.

0 La fechá on la qug a6 prodlEca una subrogación, c€§¡ón do
la pogic¡ón o cualquisr tran!ñis¡ón de lo3 dsrscho. y obl¡-
gac¡onos de las partes quc interv¡enon on ql Contrato de F¡.
ñanc¡ac¡ón.

g) Ar¡m¡smo, la cobertura tsfm¡rEÉ on la fscha sn la qu€ el
Asegurador haya pag.do el núñero máxifiro de prsst cio-
nes corisccut¡vas o altemas por lncap¡cidad Tempotal, Hgs-
pital¡zac¡ón y/o Pérd¡da Tqmporal lnvoluntaria de Empleo
qus se han ñjádo sn esta póliza,

IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amortizacjón
total ant¡cipada de la operación de fnanciac¡ón a la que se encuenlra vjnculado
elseguro. En estos casos se procederá según lo eslablecido en el apartado I
de las presentes Condic¡ones Partiollares.
En el supúesto de rescisión antidpada del seguro, esla lomará efecto en el
momenlo en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consum¡da corespondiente a la mensual¡dad en la que se
produzcá la rescrsión, quedando desde ese momento extinguida la pól¡za y
liberada l¿ Ent¡dad Asegumdora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los siguientes casosi

. Por agravac¡ón del riesgo. lJna vez comunicada esta circunslancja a la
Aseguradora, ésla podrá proponer una modificáción del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de qu¡nce dias. franscunido d¡cho plazo, en caso de silenc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá advertü de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡nce d¡as, transcunidos los cuales y en los ocho días
siguienles coñunicará alAsegúrado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir e¡ contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
coñocimiento de la agEvación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el articulo j5 de la Ley de Contrato
de Seguro si por cu¡pa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la p¡ima única no lo ha sido a su vencimiento, el aseguradort¡ene derecho
a reso¡ver el contrato o a exigirelpago de la prima debida en via eJecut¡va
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzc¿ el sinieslro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Siel conlrato no hubiere sido resuetto o elirEuado c¡nforme a los pánafos
anleriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo Gtablocido en 9l articulo 22 do la Loy de Contrato do
Seguro las partes pueden oponqrs€ a la prórroga del contrato med¡antE
un. notificac¡ón oscrib a la otr¿ partg, elech¡ada con un plazo d€ do§
mose6 de anüc¡pacióñ a la cgnclus¡ón del poriodo del sqguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga soa ejsrc¡tada por la Entidad
As€guradora o bien con un mg3 de antelación cuando la oposición a la
prórroga soa ej€cutada por ol Tomador/Asogurado,
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.I1,- PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacjones siel pago de la pnma única no se ha
hecho efect¡vo.
lgualmer{e para el abono de las preslaciones descritas en la presente ñlaza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
c¡ne§pondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prcslacjones conlratadas en
las cond¡c¡ones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspedores o
ernpleados v¡siten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sl§ familiares dich¿s üsitas, como cualqu¡er
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesada.
El inc.umpl¡m¡enlo de estos deberes se enleñerá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c€bo porla opos¡ción del
médico o personal facuftalivo en caso de siniestro por lncapacjdad Temporal.
La documeñtacjón que la Compañia solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de, s¡n¡estro es la s¡guienle:
PERDIOA INvOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del sin¡estro
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da Laboral actuáli¿ada y completa que justifique al menos 30 d¡as en

desempleo.
- Carta de notilicación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente firmada v selladá. Cerlifcado de Empreta y dos úllmas nóm¡nas. debrdamente fimado y
sellado

- Desglose de la liquidación e indemni¿ación efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y debdamente frrñado y sellado.- JLslficanle conespondienle alingreso de la rndemnización.

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Sentencia
JLd¡cial.- En caso de E.R-E., autod¿ac¡ón administrativa y mmunicación de la
emores¿ allrabeiedor. Cana ¿el SPEÉ aceplando el pago de la prestaqón con el penodo
recoñocido. Recjbo del péstamo pagado a la fecha del siñiestro.. Justifc¿nle de la titularidad de la cuenta bancaria donde rngresar las
prestaciones.

- Cualquier olra documeñtación sustitutiva de la anteriormente re¡acionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la cqntinuación dsls¡n¡o3tro

" Historial Clinico o Cenificado [¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las c¿usas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior eñ c€so de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copaa del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justifcanle de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacjones.
- Cualquier oka documenlación sustitutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su va¡idez o alcance.
En la coni¡nuac¡ón del sin¡estlo:
' Partes de hospjtalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con c¿rgo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sum6 indebidamente
salisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a c€bo una vez que elAsegurador haya
recjbido la docxmentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestración alguna.
Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya rec¡bido las pertinenles pnrebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡onesde lncápacidad
Temporalo Pe¡dida lnvoluntaria delEmpleo fjadas en la defnicjón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con ¡os limites establecidos en
la página pñmera de las presentes Condicion€s Partaculares y sin p€rju¡cio de
que el fomador/Asegurado pueda ¡niciar el procedimiento de redamación desde
el momento en que se encuentre en siluación de lncapaajdad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado c€se en su situación de
lnc¿pacidad Temporal, Pérdida ln\,/olunlaria del Empleo u Hosp¡talización,
o deje de aportar las pruebas sol¡cjtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se enc€ntra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad AseglJradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da ¡nvoluntaria del
Empleo u Hospital¡zacjón qu€ se han frado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefc¡ario eslablecido en las presentes Condic¡ones
Particulares.
I2.- RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamac¡ones será el prev¡sto en e¡ artículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenacaón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.

12-2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciano o los
Eeneficiarios, así como sus derechohabientes. están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones de la
Dkección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio en el Po

de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dosfp.mineco.es/reclamaciones/index.aso cont.a la Enl¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados del conlrato de seguro.

12.3 En relación con lo anter¡or, se advierle que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamenle por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, coñ posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya lranscunido el plazo legalmente
establecido sin que haya s¡do resuelta por la Enlidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domic¡liado en Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 tvlADRlD, y dirección
de coneo electrónico lqqlAllaqiglC§j@llppa¡lClsÉU tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean lormuladas por las personas
anleriormenle mencionadas, eñ primera instancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá segu¡rse la lramilacjóñ anle el Defensor del
Clienle de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1., domiciliado en
c/Velázque¿ n'80, 1'D, 28001 ¡radrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
aeclamaciones(Adadefensor.oro. La enlidad aseguradora se compromete a
preslar la colaboración necesada en la instrucción del procedim¡ento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el

' Juslifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.. Recjbo del préstamo pagado del mes que conesponda.
It{CAPACIOAD TEMPORAL
En la aportuia del S¡n¡ostrq:
- Copia ¡eg¡ble del DNI/NIE.
- Vida laboral adúalizada y completa {trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionados) o en caso de autónomo, documento
acreditalivo de estar inscnto en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y úllimo p¿go.

. Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Segundad Socral u Organismo Compelente, que
justifiquen almenos 30 días en rncapaodad.. Hislonal Clinico o Cenilicado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y c€usas de la enfermedad delAsegurado. En elcertillc¿do
se hará constar especifcamente sr ensten antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de dragnóst¡co de las
mrsmaS

- Además de lo anlerior en c€so de Hospatalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copra completa de las
diligencras ludrciales y/o ateslado y/o copa del cerl¡flcado emrtido por ta
empresa si se trata de un accidente labora¡.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documenlación sustilutiva de ,a anteriormente
relacionada o que sea necesaria Dára veriftcar su validez o alc¿nce

En le coñl¡nuac¡ón dol siñ¡ostro:
- -P-an-s deZo-ññ-ñi6n Ae ET,'aa periódrcos
- Recibo delpéslamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apgrtura del sin¡est¡o:

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la inex¡slencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.
Parle de hospitalización con espectficación de la hora de entrada ysal¡da
del centro hospitalario que juslifque al menos 7 d¡as de hospitalización.
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNp
PARTNERS,

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de
CNP PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de coniictos, ni a la
protección adrn inistrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamacjones, acluará eñ la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la web de la
Entrdad Aseguradora, y que les será fac¡l¡tado en cualquier.momenlo.
13-- CLAUSULA DE INFORI\¡lAClON SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De conform¡dad con lo preüsto en la no.m¿tiva apl¡cable en materia de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016i679 det
Parlamenlo Europeo y delConsejo de 27 de abrjlde 2016 relativo a la protección
de las personas fisicas en ¡o que respeda al lralamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, ineqqívoca y precisa de lo s¡guiente:

INFORII¡IACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
RqspoGabl6 d6l tratamiento de sus datoa
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partne¡s) NIF
A-28534345
+rnfo: rñformacióñ ad¡cional
F¡nal¡dad del tratamiento dé sus datos
F¡nal¡dad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecuc¡ón de un cortrato de seguro.
+info irfonnación adicional
Log¡ürnación para €ltrat¡misnto de sus datos
La b6e l6gal para el trdtamieñto de sus datos ss lá eiscución d€l conbato
de seguro en los téminos que figuran en las Condicionesde la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Loy dq Otdonación, Superv¡sión y
Soly€nc¡a do enüdadss asoguradolas.
+rnfo infomracdn adiqonal

Destinata rios

Sus datos podrán sercomunicados a:
,' Reasequradoras y/o CoaseguGdoras.
,/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscfito (por eiemplo: proveedores de CNP
ParlneE para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramiladoras de s¡niestros con quien CNP Partners haya
efemal2ado d¡chos servic¡os, peritos, etc-.), con los que CNP Partners se
compromete a suscribirel conespond¡ente c¡ntrato de tatam¡ento de datos.

" Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan inlervenido en la mediación
de su cortrato-

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cump¡imiento
de las obl¡gac¡ones de supervisión y/o para gestión admin¡strat¡va y gestión
cenlral¡zeda dé recur§os iñfomálims

Transturenc¡as lntsmac¡onalea prsvistasi Salesforce.com EI,EA Limited y
empre§as del Grupo Salesforce. Sa¡esforce es una emp¡esa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+into: infonnación adiciona¡
Dqrechos
Acceder, fectiñcar y suprimir los datos. as¡como otros derechos como se explica
en la información adicional.
+rnfo informaciónad¡cronal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsáble del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domiilio: Carera de San Jeronimo 21, 28014 Madrid
Ieléfono: 915243431
Coneo Electrón¡co: alencion@cnppanners.eu
Delegado de Prolección de Datos: dpd.es@cnppartners.eu
F¡nal¡dad del tratam¡ento
¿Con qué finalidad tratarños sus datos?
En concreto, dentro de la "F¡nalidad Princ¡pal", los Dalos Personales serán
tralados para:
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. Valorar, seleccionary tanficar los riesgos;. En su caso, para la realización del test de idoneidad y coflveniencia, así
como en su ca§o mantener actualizados sus datos para este lin;. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimierÍo delconlrato de seguro:. Gestionar y dar seguimiento administrativo al c¡ntrato de seguro hasta la
extinción de las obligacionesjuridicas de las partes bajo el mismo;. Preser¡tar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el conlrato
de seguro y emitir recibos relalivos a las mismas;. Tramilacjón de los sinieslros (iñcluyedo prestacjón de servicios por
terceras empresas contratadas porCNP Partners para el c.¡Jmplimiento del
cor¡trato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liluidacjón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan elemalizado
tales func¡orles);

. Gestión de quejas y redamaciones;. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forma previa
a la suscripción del corfrato de seguro o en cualquier momerto de Ia
ügencja del mismo, ¡nc.¡úyendo, h€bida cuenta del interés legitimo que
os(enta la Entidad Ase€uradora, la consulta y cruce de los Datos persoiales
con ficheros comun€s para evitar fmude en el seguro y con flcheros sobre
solvencra patñmon¡al y créditoi

. Cumplk con obligaciones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identiñcar al Tomador o cuando sú
tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;. La realización de estudios de téc¡ica aseguradora en aMlisis de mercados
objetivos y perfrlados con fines acluariales para la determinacjón de la prima
en la suscripc¡ón del conlrato de seguro;. C,estionar, en su cáso, de foma centralizada los rec¡¡rsos iñformáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aqtÉllos que estén en la nube) o para
fnes admin¡skativos intemos dentro del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Parlners.. Remitirle comunicac¡ones corlerciales sobre los produdos de CNp
Padners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Oué tratamisntos adic¡onales podemos rcálizar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

corE.ciales de CNP Pafners por medios eleclrónicos, así como
infomaoón sobre produdos distintos a los contratados. informacjón sobre
16 acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, conqJrsos, evenlos de
cualquier tipo y temátici), la real¡zación de encuestas de satisfacc¡ón y
envio de ne$,sleters (todo ello incluso pormedios eleclronicos).r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfles con fnes comercjales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuaÍ las
@mun¡caciones c4merciales, diseñar productos en base de d¡chas
preterencias y necesidades.

¿DuÉnte cuánto tieñpo tratarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se mnservarán mi€nlras 9e mantenga la
relación mercantil, s¿lvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finali¿ada, durante ej plazo de
conservación legalmente establec¡do. Puede consullar en cualquier momento
dichos plazos enviando un @neo eledrónico a cualquiera de las direcc¡ones de
c4neo eledrónico establec¡das en Dalos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su mnsentim¡enlo, podremos tratar sus datos para remitirle

ofenas cornerciales de CNP Partners por medjos dectrónicos, asi como
información sobre productos d¡stintos a los contratados, infomacjón sobre
las acciones de marketing que CNP Parlnerc vaya a l¡evara cabo (entre los
qu€ podrán f¡gura( cámpañas, proyectos, sodeos, conculsos. eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de ne,¡¡"sletters (todo ello induso por medios electrónic4s).

'/ S¡ ha aceptado podremos kalar sus datos pa.a la elaboracjón de perfles
con fines comerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
prefereocias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡Éciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades
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Los lralam¡enlos eslablecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado Derec¡os: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indicado en este doormento de info adicional.
Lsgiümación para €lkat¡misnto ds lus datos
¿Por qué podemos trataa sus datos personales?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facilfar dichos datos o a que sean tralados, no será pos¡ble
la celebracióñ del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicioñalmenle, sus datos serán tratados por los siguienles mot¡vos:
,/ Si ha aceptado la dáusula deltratamiento de sus datos para recib¡r ofertas

mmerciales de CNP PadneG por medios eledrónicos asícomo infomación
sobre produdos d¡stintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketirE (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos, §orteo§,
concursos, evenlos de cualquier tipo y lemálica) y/o realización de
encueslas de satisfacción y newsletters (todo ello induso por medios
electonicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula pa.a el trataúiento de sl'§ dato6 para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de market¡ng con el objeto
de conocer $rs prefurencias y neces¡dades y, en su c¿so, y enlre olr¿s,
adecuar las comun¡cacjones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencjas y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuedo con lo establecido en la noñnaliva que apliqLre al conlrato de
seguro suscrito, enlre alras, la Ley de Coñtralo de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvenc¡a de Enlidades Aseguradoras y su Reglamenlo de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a dislancia
de servic¡os fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014, por elque se clmpleta la Direcliva 2009/13&CE, así
como los Reglamentos c¡munilarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Dirediva UE
20'16,€7 sobre distribucjón de Seguros, Reglamedo UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de dalos tundamentales relativos
a los productos de inversión minorisla ünculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999. de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumenlacjón de los
compromisos por pens¡ones de las empresas mn los trabajadores y
benefcjarios, asícomo cualquierotra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al mñtralo.
Asi mismo, se podrán tratar par¿ los casos en ql¡e exista un int€rés legít¡mo por
parte de la aseguradora.
flestinalarios
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus dato3?
Ademásde lo indic€do, siha aceptado la dáusula de comun¡cación de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle información comercial sobre productos de seguro.
inlermediación a través de intemet, y planes de pensiones, irformarle sobre
acciones de market¡ng (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos,
sorleos, concursos, evenlos de dalquier tipo y lemáticá) así mmo envio de
ne$/sletterc, porcualquier medio (enlre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. CNP PARTNERS SOLUfIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL FN ESPAÑA,
. cNP CAUTIoN sucuRsAl EN ESPAñA.
. AEIOYOU COMIUUNIfY S L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo, sus datos podrán ser mmunicados en caso de cesión de carlera,
fusión, escisión y transformaoón.
La lransferencja Inlemacjonal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solose llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén inclu¡dasen elámbito
de las Nomas Corporativas Vificulantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de p.otección equiparable alespañol y contarán con lodas las garantias y
med¡das para salvaguardar la seguridad de sus d¿tos.
¡rantendremos aclualizada la irformación sobre kansferencias intemacionales
que se vayan a rcalizat eñ un futuro eñ ñuestra v/eb:
https:/ /"e ^/.cnppanners es/politica{e-privacidad/
Dorqchos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier pe.sona tiene derecho a mnocersiCNP Partners estátr¿tando datos
personales que les conc¡eman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos pelsonales
(dorecho de acceso) asi como a solicitar la reclificáción de los dáos ¡nexactos
(derscho ds rsclificac¡ón) o en su c3so, su supres¡ón oJando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(d€recho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los ¡nteresados podrán solicfarla limilación del
lratamiento de su6 dalos, en q.¡yo caso, únicameote los conservaremos para el
eJercic¡o o la defensa de redanaciones (dsrscho a la l¡m¡tación dql
tratam ¡eñto).
En deteminadas circunstanci8 y por molivos rclac¡onados con su
s¡tuac¡ón particular, los ¡nterssados podrán oponglse al tratam¡ento de
!u9 datos, CNP Partngrs dg¡ará ds batar los dato§, salvo quo ob€dszcan a
mouvoslogftimos o olo¡ercic¡o o defensa dq po6iblos feclamaciones.
De igual modo, liene de.echo a revocar su consenlimi€nto (defecho de
rsvocac¡ón dsl consenüm¡onto)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus datos a otra enlidad aseguradora
(derecho a la portabilidad ds 1o3 datos), se podrá realizar, pero siempre que

curÍplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la m¡sma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plat¿forma para poder ejeortar la polab¡lidad (por ejemplo, no se podrán
reali¿ar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colecl¡vos).
Puedes ejercer lodos eslos derechos a través de la siguiente direccrón de e-
mail: gdp.es.peticion@cnppanne§.eu indiaándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Sipreliere enviamos su pelción por coreo ordinarioi

CNP Partners de seguros y reasegurcs S.A.
Servicio de Atención al Cl¡ente
Canera de San Jerónimo no 2'1

28014 Madrid
Por favor, no olvide ¡ndicarque se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos salisfactoriamente a sus peticiones o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacer a Iravés de email
redamacjones@cnppartners.eu o a través de un escnto en el domicilio anles
indicádo pero dirigido al Setuicio de Atenc¡ón de Redamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de proteccjón de datos que es la autoridad
encargada de velar porei cumplimiento de sus derechos en esta maleria. En su
página web puede encontrar info.mación ad¡cional y clmplemeñlada sobre
todos estos deÉchos, le adjuntamos un link a su pág¡na web:
https:/,\¡ 

^/w.agpd.evportalwebagpd/index-¡des 
jdphp.php

cM PARÍiEFS 0E SEGIIRoS Y FEISEGURoS, S.A. - c¡E: ¿ S; Jdóñ
R.ll l,é Márl loñ4319.lütutgSl,s3l&l tlb& Sdi!¡.ib3 lolb 15 ho¡ it 38.280 lñ!. r§ N[.¡ 205313,15. Oft Adñ¿.06SFP CO559G0001
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATENÍAMEI¡TE LA INFORMACION OUE A CONfIi¡UACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTO§ DE SUS DAÍOS CONFORME SE IÑDICA A CONTINUACIÓÑ:

). Osbs autoriz¡r ol u§o ds Sus datos de salud on cego do slnle3tro. psra la tI mitac¡ón. Der¡tac¡ón v lisuidación dsl mismo. dado ouo d9
lo conaa.io no se podrá gi€cutaf sl contrato:

E Acepto conlorme a lo anleñor, al katamienlo de los datos de salrd para la ejecucióo del conlraio por la propra aseguradora o a t.avés de un
proveedor de CNP Partners pára la tramitación y liquidación delsinrestro.

Sl acepla lo saguienle. sus datos podrán ser tral¿dos para remil¡ale oferlas comerciales de CNP Parhers por medios electrónicos. asi como ¡nfor-
mación sobre productos distrñtos a ¡os cúntratados. información sobre las acciones de marketing que CNp parlners vaya a lleva. a cabo de
cúalquier lipo (enlre otras, campañas, proyectos so.leos, concurso!, evenlos de cualquier lpo y temática). la realización de encuestas de sat¡s-
facción y envio de r,erys,/eflers (lodo ello ¡ncluso por medios elect¡ónicos).

tr Acepto el lralam¡enlo de m¡s datos para recibir ofedas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acc¡ones ma*eling, real¡zación de encuestas de satisfacción y envio de newsleflers (todo ello incluso pormedios eleclrónicos).

Si acepta lo siguienle, sus datos podrán ser comunaoados a okas emp.esas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercialsobre sus produclos y setuic¡os, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre oiras, campañas. proyectos
sorleos, concur§os, evenlos de cualquier tipo y temálic¿i, asi mmo envio de ¿ews/efters, por cualqu¡er medio {entre otros, postal, leléfono, e"
mail). +info: información adicional

tr Acepto la comunicacjón de mis dalos a las empresas def Grupo al que peñenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletter§ (por cuElquier medio).

Si acepla, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de ma*eting coo el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre otras, adecuar las comun¡caciones comercia¡es. diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y neces¡dades.

tr Aceplo el tratam¡ento de mis datos para la elaboración de perf¡les con fines comerciales y de marteliñg.

El présente contrato 3e rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por tos anexos y Apénd¡cés que smih lá
Ent¡dad Asegur.dora, y qu6, 6n su coniunto, const¡tuyen el Contrato d€ Seguro, carec¡endo de valor y súocto pof separado. Las cláusulas dé las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, on su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a ontru lo
e§tablec¡do en las CONoICIONES GENERALES y lo pactado en 16 cONDICIONES PARTICULARES, prevalec€rán óstas sobre aqué||as, satvo que d¡cha
d¡screpanc¡a dorivo do pactos conlra la ley, la ñoral o €l ordgn públ¡co, en cuyo cáso se ontendgén nulos d€ ploño derogho. lgualmonte las presentes
CONDlcloNEs PARTlcl'.lLARES son emiüda3 tomando cotño base las daclarac¡ones del tomador, elcuegtionaio mádico oon caso ds ser as¡requer¡do
por le compañia aBogurádora d€ acuerdo con las prusbas quo s€ con6idEren ne@sarias para una correcta valori¡c¡ón del riesgo.
A los etuctos de lo d¡spu€sto on los arliculos 122 y 124 del Rsglamonto do Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dade! Aleguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real oscreto 1060/20'15, do 20 de noviembre, ambos ¡rcluidos, el Tomador del seguro Ecorocs hab€r recib¡do, en la
m¡6ñalecha y con ant€r¡or¡dad a la celebrac¡ón dol prosonte contrato, Nota lnformativa compreñsiva de todos loe aipectos relaüvos al pressnte s€guro
quo se conúemdan en los citadoE preceptos reglamentario§.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNruYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Letulo y conlomo,

Hecho por duplicado, en l0 hojas ¡nssparables expsd¡das por ambas caras, en HOYO OE PINARES a 29 do Dic¡€mbre d€ 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

-\=
D. Sant¡ago Dom¡ngu€z Vacas

D¡rector Gon.ral Adiunto
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CNtr PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcct Dcb¡t Uandate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndáte Refercncé

206833081 00041 4000000365701

Nombre del Deudor/es
Name of ahe Debtor(s)

LIOIA SANCHEZ GONZALEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count numbef |EAN ofthe Dcbtot

ES16 3081 0414 4931 8863 4517

swFT / Btc

BCOEESIT{trl081

Nombre del Acre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

Ident¡f¡cac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

av¡so IMPORTANTT: tl d.udor qu.d¡ informado qu., €l Id.ñtlflc¿dor del a(rÉedor réi€rcn.hdo .n esré M¡ndato puedc dlf.rir, por .l .¡ñblo d¡l Códlg. d! Nrgo.io {sufüo)

d.l misño, ¡lp.ru¡(ro ¡lguno eñ lor iñr.rc3.r d.ldeudor.
NPORTANÍ NOICí: The debtot lt ¡ñfonizd ¡há¡ th¿ above cr.d¡to¡ td¿nt¡ner ñ2/ d¡f.¡, by .henglng thé Susiñets Codc ('u¡fxt in.luded ¡h.Éid, ptah ¡hat uted W ahe sedfot

Nombre de la calle y númefo
Sfteea Nañe and ñumbet of¡he Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo.2i
códlgo postál / c¡udad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Petu

Country
ESPAÑA-SPAIN

Med¡añte la firmá del presente folmulario de Orden de Domiciliación, ust€d auror¡za a CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdeñes a su
entidad flnañcier¿, para adeudar en su (uent¿ los importes que s€ devengueñ como coñsecuenciá de €ste contrato y, asimismo, autoriza ¡ su entidad
fiñañciera para (argar eñ su (!¡eñta los importes debidámente not¡ficados por CNP PARTñERS de Seguros y R€aseguros, S,A. Como párte de sus derechos, el

deudor está legitirñado al reembo¡so por su entidád en los términos y condi(iones del contrato suscrito con Ia misma. La solicitud de reembolso deb€rá
efe(luarse dentro d€ l¿s o(ho semanas que siguen a la fecha de adeudo en (uenta. Pu€de obt€ner inform¿ción adi(¡onal 50br€ 5us d€rechos en su entidad

8y nq¡¡ng ¡h¡! ñ¿ndate l'o.ñ, you authoize CNP PAR|NERS de ,egurt f Re¿segurt, S,A,to señd instru<t¡oos to yout b¿¡k ¡o débia yourefcount the¿nouo¡, the¡ a«re as a rtuf

hoñ th. da¡e o. wh¡.h your accouñt wzt débned- You. tightt rcga¡diñg ¡tu meodatearc explaircd ¡n a t¡ate¡nent ¡hat fou ¿¿n ob¡ah ftoñ rou, bank.

Ejemplat pan el Acrcedor

Tlpo de pago: Pago Íecurrente
Typc of paynent Recuftent patnent

Lugar Fecha iDD[4f\4AAAAi

DAIE (DDMMYYYY)

29nAzU8
Flrma del deudor
Signature ofthe DPbtor

Por favor devolv€r a: CARRERA DE sAN ,ERóNrMo, 2 r - 2801 4 MADRTD

Pleasa, return to Cred¡tor addrcss

Cl\P PARINERS DE SECURT)S Y REASEoUROS. S.A. Circ & S¿n.Isónitu.2l 230 t{ MAozuD (Es}AÑa) T + l49r5l4l1oi) f -1491124:r,r0ru}q cnpporú§cs
R M & Mlk'd' rótu131'), r'bo r 99r, s !'d.ll.ibtud. seÉdrki fo¡io l9t ¡or¿ Il l3 230 IB ,1NIF a l¡51.1145 ch¡c adrE DcsFP cú559.6«Í t



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo diredo SEPA
SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referencia de Ia orden de domiciliación
Mandate Ref¿ftñ..

206833081 00041 400000036570.t

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

LIDIA SANCHEZ GONZALEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Aaaount nuñber - |SAN ofthe Dcbtot

ESl6 3081 0414 493f 8863 4517

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

AVISO IMPORTAñTE: El d.udor qu.d¡ inforrodo qúe, .l ld€ntific¡rlor del A.r€.dor ref.réñci¡do .n .!rc M¡n&to pu€d. dtf€¿r. por ct omb¡o .kt Cód¡go d. N.go(to 6uqo)
i¡.|!¡do cn Gl mismo, con.l ut¡liz¡do por .lA«tcdor .n l¡ g.rión d€ ¡drudo! SEPA con su Entld¡d r¡r¡ñc¡ca. rin qu. .tto ¡mpltqü€ vára(¡ón r¡ t¡ idÉnttd¡d fttc¡ty/o hgát
del mrsmo, n¡ perjuldo ¡lguño en ¡or ht€res.s del déudor.

¡n tuftsing lou¡ d.b.s SEPA th.ough tts fin oc¡21 lnt,¡tu.iod, wi¡houa lnvoMog ladaÍoñ ln l¿qal ¡.kn,¡r ¡h.fof ol .h¡t c.ute eny pt4u.tke ?o th. ¡ntcft.t of ¡he debto^

Nombr€ de la calle y nr¡mero
Street Nañe and nuñbet ofthe Creditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo.2i
Cód¡go postal / C¡udad
Postal Code / Ary
280't4 t\¡ADRtD

Pafs

Courrfry
ESPAÑA-SPAIN

Nombre del A(reedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldent¡ficación del Acreedor

Mediante la firma del presente formulario de Ord€n d. Domiciliación, uited autoriz¿ a CflP PARTNERS de Seguroi y R€aseguros, S.A. ¡ eñviar órdenes a su
ent¡dad fin¿nciera, para adeudar eñ su cuenta los ¡mportes que 5e deveñguen como conlecuencia de este coñtrato y, ¿simismo, autoriza a 5u entidad
fiñanci€ra para cargar En su (uenta los importes debidament€ notifi.ados por CNP PARTNERs de Seguros y R€aseguros, S.A. Como parte de su5 dere(hos, el
deudor está lcgitirhado ¡l réembolso por su entidad en los términos y condi.ion€s del contr¿to sus(rito.on la misma. t-a solicitud de reembollo deberá
efe(tuarse dentro de la§ oaho semanal que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Pued€ obten€r informa(ión adicional sobr€ sus derecho! en su entidad

8ys¡gn¡ng Ú¡t nEnda¡e fom, you au¡hoize CNP PARTNERS deSegurct / Rcztcgu.ot,s.A.to send ¡nstru.t¡oks ¡o yout b¿ók to débn yout ¿.count the añounts ¡hat z..re at e fsutt

hoñ ¡he date on u/h¡ch fout a.count was d¿bké.1- You, r¡gh.s tég¿ding the mandet¿ arc expl¿lned h a sta¡émn. hat you <ao obt¿¡n hon your b¿nk-

Fecha (DDMMAAAA)

DAtC (DDMMWYY)

2 12n018

Firma del deudor
Stgnaturc of the Debtot

EJemplar pan el Deudor

'Iipo de pago: Pago recurrente
TWe ot pawent-- Re.urent paymenl

Lugar

CNP PARTN ERS DE S§CrllROS Y RE^SE(iUROS. S A - C@¡ & Sú lstuimd 2 t 2r0¡.r MADRID (ESpAñAl
R M dc M¡did rsno 4 819, libE 3.91r t. s l. &l L'bfo dÉ seicdld.i f<t¡o t95 hoJ¡ r.16130 ¡ns ¡o, Nlf

T. | 3.1e152,t340o F +l-r9 t5¡41-10 t §1\ *.(rppotu! 6
A lx5:14:145 Ch\.Ader! DCSFP (055t)-(imlrt

CNP

DATOS DEL ACREEDOR



GONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP
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cNp PARfNERS

El presente contrato de seguro se encuenlra sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Odubre, de Conlrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las eñtidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Dec¡eto
'1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concodantes, y se
regirá por lo conven¡Jo en la Póliza y en los restantes documentos
conlractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONÍRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objelo de este coñlrato y garant¡z¿ el pago de las
prestacioñes que coresponda con aneglo a las condaciones del mismo.
MEDIAOOR: Persona fisica o iuridica que realiza las aclividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Asegurador¿s mnsislenles en, la presentación de propuestas de
real¡zación de trabajos previos a la celebración de un conkato de seguro o
de reaseguro. o de celebración de estos conlralos.
TOMADOR: Es la persona fisica o jurídica que suscdbe el seguro y que
Paga la prima.
ASEGURADOi Es la persona fisic€ sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fsicas o jurid¡cas a quienes coresponde
percibir la prestación garantizada por esle contrato des¡gnadas en las
cond¡ciones part¡culares
PRIMAi Es el precio del seguro.
EDAO A EFECTOS OE LA POLIZA: Es la edad det aseguEdo
conespond¡enle al aniversarao más cercano (anlerior o posterior) a la fecha
de electo de contratación en ¡a primera anual¡dad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada próroga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a to
establecido en la Póliza el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiano al acaecimiento de las contingenc¡as previslas en la misrna.
PÓLIZA: Es el documento en dónde se re¡ulan las condiciones del seguro.
En esle caso concreto la póliza la componen las pÍesenles Condiciones
Generales y las Cond¡ciones Pal¡culares donde se eslablece los limites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
evenluales suplementos o anexos que pudiefan suscrib¡rse.
ACCIDENTE: Lesión corpora¡ derivada de una causa súbita, violenta,
extema y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la viqencia de la póliza.
,!.. OBJEfO OEL SEGURO
Denlro del presente seguro quedarán incluidas obl¡gatoriamente las
garanlías de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalización.
2.. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La pól¡za se perfecciona por la lirma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas mntratadas no enfarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacle de olro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza lend.á como fecha de f¡n, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, transcuñido ese periodo, sin que se haya
denunciado su próroga por ninguña de las partes, la pól¡za se eñlenderá
pronogada por los periodos sucesivos de acuerdo cofi la duración
expresada en las Condiciones Paniculares.
Oe acuerdo con lo sstáblec¡do 9n el art¡culo 22 d€ la Loy de Contrato
ds Soguro las part€§ puedgñ oponsrse a la pró¡roga dol contrato
mod¡antg una not¡f¡cac¡ón oscaita a la otra parte, efectuada con un
plazo do dos m€ses de ant¡cipación a la conclus¡óñ dgl psr¡odo del
seguro en curao, cuando la opo§ic¡ón a la prórroga ss. s¡erc¡tada po.
la Entidad Asgguradora; o b¡sn con un mes do antelac¡ón cuando la
gposic¡ón a l. prórroga sea e¡ocutada por €l Tomadgr/Asegurado.
En cualqu¡er caao la póliza final¡zará altármino do la anual¡dad en qu€
el Asegurado cumpla los 65 años de edad.
3..INDISPUTABILIDAD DE LA PÓLIZA
La pól¡za gerá ¡nd¡sputabls transcurrido un año dgsde la focha ds
efecto ds la misma. En les Cond¡c¡ona! Particularés de la pól¡¡a se
podrá exprqsar un pla2o más breve transcurr¡do sl cuál la pól¡¿a ssa
¡nd¡sputable.
No obstanto lo antsr¡or, el presente apartado no será dg spl¡cac¡ón
cuando so haya produc¡do el incumpl¡rñ¡ento de las obl¡gac¡ones del
Tomador o del Asegurado, especialmonte cuando se haya produc¡do
el impago d€ la prima, on cuyo caso se tendrá sn cuenta lo €stablocido
en elaparlado 6 de las preso¡tes Cond¡c¡oñes Generales. Se descarta
¡gualmont la aplicación dé este apartado cuando ox¡sta error én la
edad del aseguradq.
,Ú, - NULIOAD DEL CONTRATO
El contrato de seguro será ñulo en aquellos casos en los que en el momento
de su pelecc¡onamiento no habia riesgo o el riesgo ya se habia realizado.
5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presente conkato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador det seguro la
primera prirÍa o la prima única no ha sido abonada en el momento de su
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vencimienlo, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a resc¡ndir el
contralo o a §olicilar el abono de la misma a travé§ de la via judicial.
En el supuesto de que la prima ún¡cá no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de SU oblgación.
En e¡supuesto de falta de pago de una djtas primas sucesrvas a ta Ent¡dad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al día
siguiente en elque la prima debió sersalisfecha. Si la Enlidad Aseguradora
no reclama el pago denlro de los se¡s meses posteriores al impago
mercionado con añteraoridad, se enlenderá que el contrato na queijaOo
resuello. Duranle el penodo de suspensión del seguro la tntidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada c!rrespond€nte al
penodo en curso. Si elcontrato no hubiera sido rcsuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima ¡mpagada.
Salvo que en ¡as Condiciones Parliculares se establezcá ótra cosa, la prima
se enlenderá abonada eñ el domicilio del Tomador.
6.. DEBER DE COMUNICACIÓN DEL RTESGO
Tomador/Asegurado detlen comunicar durante el transcurso del conllalo a
CNP PARTNERS todas las c¡rcunslanc¡as que atendiendo al cuestionario
formal¡zado para suscribir esta póliza de seguro, ¡ncidan en el rjesgo y que,
de habersrdo conocidas por el asegurador en elmomento de perfección del
contralo. o no habría concluido la firma def m¡smo o lo habría concluido en
okas condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a mntar desde el d¡a en
que la agravación ha sidodeclarada, proponeruna modalicación delc¡nlrato
con la oporluna sobreprima según proceda. En ta¡caso, el Tomadord¡spone
de qu¡nce días a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, lranscunido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia al Iomador, dándole para que conlesle elnuevo
plazo de quince dias, transcunidos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicará al Tomadorla rescisión definiliva.
CNP PARTNERS igualmenle podrá resc¡ndir el contrato comunicándolo por
escrito al Tomador denlro de un mes a part¡r del día en que tuvo
conocimieoto de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no h¿yan
efectuado su dec¡aración y sobreviniera el siniestro, CNp PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han actuado
mn mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, duranle el curso del
contrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circ¡Jnstancias
que disminuyan el riesgo y sean de lal naturaleza que sj hub¡eran sido
conocidas por éste en el momento de la pelección del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones más hvorables.
En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporción conespondiente,
leniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del contrato
y a la devolucjón de la diferencia entre la prima salisfecha y la que le húb¡era
conespondido pagar desde el momento de la puesta en conoc¡miento de la
disminución del riesqo.
7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de esle conkalo, tanto en el presenle como en el fuluro, conerán a
cargo del Tomador/Asegurado delseguro o Benef¡c¡ario, según proceda.
8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surt¡rán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Enlidad Aseguradora por !n corredor de seguros surtirán lo§
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifeslado en conlra de que as¡ se realace.
lgualmente el Tomador del Seguro, elAsegurado o el Benefciario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a Ia d¡rec4ión que apareé en ta
presente póliza. De agual modo la Ent¡dad Aseguradora se pondrá en
conlaclo-con el Tomador del seguro en el dom¡cilio que este haya indicado
en las Cond¡ciones Pa.t¡culares de la póliza, cualquier modificación del
mismo tendrá que ser comunicáda a la enlidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.. EXTRAV¡O Y DESTRUCCIÓN OE LA PÓLIZA
El Tomador de! Seguro deberá mmunicar a la Entidad AseguradoÍa
me_dianle carta certificada el extravío, el robo o la destrucción de lá pól¡za y
la Entidad Aseguradora procede.á a em¡t¡r un dupt¡cado de ta mismá.
IO.- PRESCRIPCIÓN
Las acciones derivadas del presenie contaato prescdben a los dos años
desde que pudieron ejercjtarse.
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11.. TRIBUNAL COMPETENTE
El preseñte c4nlrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribuñales del domic¡lro del asegurado
I2.. CLAUSULA DE INFORMACION SOARE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la nomativa aplic€ble en maleria de
protecqón de datos, y especialmente en el Reghmento (UE) 2016/679 del
Padamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a Ia
prolección de las p€rsonas flsic€s en lo que respecia al lratamiento de datos
personales y a la l¡bre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 9r46/CE (Reglamenlo General de Protección de Datos), CNP
PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza. de manera expresa, inequívoca y precjsa de lo
s¡guierte:
INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN OE OATOSi
Rospgnsable del tratamisnto ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partner§) NIF
A-28534345
+inlo infomlacióñ adrcional
F¡nalidad dol tratam¡snto de sus datos
Final¡dad Pfincipal": suscripción y ejecr¡ción de un contrato de seguro.
+info: információn edicional
Leg¡ümación para olh.tam¡snto do sus dato6
La baEg l€gal para el tratamiento de sus datos es la o.i€cución del contEto
de seguro en los téminos que figuran en las Condiciones de la Pól¡za, asi
como en la Loy de Contrato de Segu¡o y Ley de Ordgnación, Supsrv¡sión
y Solvencia de entidadss aseguErdoms.
+info: informacón ad¡cional

Oosünatarios
Sus datos podrán ser comunic¿dos a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios relacionados
con el contrato de seguro sscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún servicio relacionado con su contralo,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partnec haya
elemalizado dichos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el corespondiente contrato de tratamiento de
datos.

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

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supeNisióny/o para geslión administraliva y geslión
cenkalizada de recursos informálicos.

Transfsrencias lntemacionales previstas: Salesforce.com El\¡EA Limiled y
empresa§ del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedoaa de
servic¡os informátic¡s de CNP Partners.
+rnfo: información adrcDnal
Der6chos
Acceder, redifcar y suprimir los datos, así como otros deEchos como se
explica en la información adicional.
+info infon¡áción adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Rosponsable del t atam¡ento de sus datos
Datoe de Conbcto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Eleclrón¡cor atencion@mppartners.eu
Delegado de Prolección de Datos: dpd.es@cnppartners.eu
Finalidad del h¿tam¡onto
¿Con qué finalidad tratámos sus datos?
En concrelo, denlro de la 'Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar. seleccionary tarificár los riesgos;. En su c¿so, para la real¡zacjón del lest de idoneidad y conveniencia. as¡

como en su caso manleñer actua¡izados sus datos para este lin;. Sl.§cribir, cuñpliry exig¡r el cumpl¡m¡ento del contrato de seguro;. Gestionary dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hast¿ la
extinc.¡ón de las obligac¡ones jur¡d icas de las parles bajo el mismo;

' Preserfar al cobro las pdmas que deba abonar el Tomador bajo e¡
contrato de seguro y emitir recibos felat¡vos a las mismasi. Tramitación de los sanaeslros (incluyendo prestación de servic¡os por
terceras empresas conlratad¿s por CNP Partners para el cumplimiento
delcontralo de seguro, la peritación de losdaños y en su caso, liquidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
exlemal¡zado tales fu nciones);. Gestión de quejas y reclamaciones;. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inveEiones;. Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible ftaude de foína
previa a la suscripción del mntrato de seguro o en cualquier momento de
la ügencja del mismo, incluyeñdo, habida cuenta del interés legít¡mo que
ostenta la Enlidad fueguradora, la consufta y cruce de los Datos
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Person¿les con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solveñqa patrimonialy crédito;. Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aqLrellas qu€
obliguen a la Entadad Asegurador-d a identifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitacjón legal;

. La realización de estudios de lécn¡ca aseguradora en anáiisis de
mersados objetivos y perflados con fines actuadales para la
deteminac¡ón de la prima en la sEcripción del contrato de seguro;. Gestionaf. en su caso, de forma centralizada los recuEos informáticos
(apl¡c¿cjones, seMdores induyendo aqué¡¡os que estén en la nube) o
para fines administrativos inlemos dentro del mismo grupo de empresas
al que pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comeroales sobre los produclos de CNP
Pañners similares a los contratados a través de coneo postaly/o llamada
telefónicá.

¿Qué tratamientos adic¡onales podemos r€alizar?
Adicionalmente:

'/ S¡ ha ac€ptado, sus datos podrán ser tratados para remlirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, asi como
¡nformac¡ón sobre produclos distintos a los contratados, informacjón
sobre las acciones de marketing que CNP Palners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar, cámpañas. proyeclos, aoneos, concuGos,
evenlos de cualquier tapo y temática), la reali¿ac¡ón de encueslas de
satisfacción y env¡o de newsletters (todo ello incluso por medios
electrón¡cos).

"' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de
perfles c¡n fines comerc¡ales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferenc¡as y necesadades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerDiales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Duránte cuánto tiempo tratár€mos sus datos?
Los datos personales pK,porcionados se conservarán mienlras se mantenga
la relac¡ón mercafiil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmenle establecido. Puede con§ultar en cualqui€a momenlo
dichos plazos enviando un coreo electónico a cualquiera de las direcciones
de coneo electrónim establecjdas en Datos de c¡ntaclo del Responsable de
Tratamiento.
Siha dado su consentimiento, podÉmos tratarsl'§ datos para remitirle ofelas
comerciahs de CNP ParlneG por medios electrónicos, asicomo informac¡ón
sobre produclos dislinlos a los contratados, infomación sobrc las acciones de
marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
llgurar, cámpañas, proyecto§, sorleos, conculsos, eventos de cualquiert¡po y
temálica), la realización de encuestas de satisfacción y envío de ne\4§letleE
(todo ello ¡nduso por medios eleclrónicos).
/ Si ha aceptado, podremos lralár sus datos para la elaboración de perfle$

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sús
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre okas, adecuar las
@municaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dkias
preferencias y necesidades-

'/ Si ha aceplado, sus datos podén ser tratados para la elaboracrón de
perfles con fines comerciales y de marketing con el objelo de conoc€rsus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de didlas
preferencias y necesidades-

Los tratamienlos eslablecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse
a cabo hasla que nos solicite su oposicjón de conformidad con lo establec¡do
en el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos oEndo nos facil¡ta sus
datos?" indicado en esle documento de info adicional.

Legiümación para eltratám¡ento dq 9[¡9 datoq
¿Por qué podemos tratar sL¡s datos personales?
Sus datos podrán sertr¿tados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
caso de negaüva a facjlitardichos datos o a qLre seantratados, no será pos¡ble
la celebrac¡óñ del contrato de seguro y/o gestaón del contrato.
Adicionalmenle, sus datos seÉn tratados por los siguientes motivos:

"' Si ha aceptado la dáusula del tratamientodesos dalos para recibirofenas
comerciales de CNP Parlners por med¡os eledronacos asi como
informaoón sobre produclos dist¡rfos a los conlralados, para anformarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas,
pmyedos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o
realizac¡ón de encuestas de satisfacción y ne\¡/sletters (todo ello induso
por medios eleclrónicos), sL¡s dalos serán tratados para dicñas
fnalidades.

" Si ha aceptado, la dáusula para el tratamienlo de sus dalos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales yde marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y en su caso, y entre okas,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencjas y necesidades.
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Asímismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligac¡ón
legal, de aorerdo con lo eslablecido en la normativa que aplique alcontrato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenac¡óñ, Superv¡sión y Solvenqa de Entidades Aseguradoras y su
Reglamerto de desanollo, Ley de Mediacjón de Seguros, Ley de
Come.c¡ali¿ación a distanoa de señicios fnanc¡eros, Reglamenlo Delegado
(UE) 2015/35 de la Comis¡ón, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Drectiva 2009¡38/CE, así como los Reglamentos comunitario§
de ejecución de solvencia ll, D¡rectiva UE 2016191 sobre dastribución de
Seguros, Reglamento lJE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundamentales relativos a los productos de invers¡ón
minorista vinculados y los productos de invers¡ón basados en seguros, en su
cá§o, Real Decrelo 1588/1999, de '15 de octubre, por el que se apfueba el
Reglamento sobre la ¡nstrumentación de los @mpromisos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y benefc¡arios, asicomo cualquierotra Ley
que §e promulgue en un futuro y que afecte al contrato.
Asi m¡smo, se podrán tralar para los cásos en que exista un arfeés legitimo
por parte de la aseguradora.

Dest¡natarios
¿A quién se le va a com!¡n¡car sus datos?
Además de lo ¡nd¡cado, s¡ ha aceptado la dáusula de comunicación de los
datos, sús datos se van a @munacar a las empresas del grupo ¿l que
pertenece CNP PARTNERS para ofecerte información comercial sobrc
produclos de seguro, intermediación e través de lntemet, y planes de
pensiones, informale sobre acciones de malketing (entre las que podrán
figurar campañas, proyecto§, sodeos, concursos, evenlo§ de cualquier tipo y
lemáticá) asi como envío de newsletters, por cualquér medio (entre otros,
postal, telélono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAI. EN ESPAÑA,. AEIOYOU COI\¡MUNITY, S,L.. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus dalos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán sercomun¡c€dos en caso de cesión de carlera,
fusión, escrsión y lransformación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas eslén incluidas en el
ámbito de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce. que
ofrecen un nivel de protección equiparable al españo¡ y contaráñ con todas
las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
lvlanteñdremos aclualizada la infomación sobre lransferencias
inlemaciona¡es que se vayan a real¡zar en un futuro en nuestra \/eb:
https://ra^wv.cnppartners.es/po¡itic¿¡e+rivac¡dad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer s¡ CNP Partñers está tratando
datos personales que les concieman o no.
Las personas interesadas lieñen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) así como a solhilar la rectifcación de los datos
inexactos (de.echo dg roctilicación) o en su caso, su suprcsión cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En delenhinadas ci.cunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación
del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los mnservaremos
para el eiercicio o la defensa de reclamacjone§ (d€rocho a la limitación dsl
tratamiento).
En detjarñ¡nadas circuñstanciag y por mot¡vos re¡ac¡onadoa con su
situac¡ón particular, los ¡rferesados podráñ oponersg al tratam¡snto de
sus datos CNP Pa.tneB dejará de tratar lo3 datos, sako que obedozcán
a mqtivos legíümos o sl qierc¡c¡o o dsfsnsa ds pos¡blos reclamaciones.
De igual modo, t¡ene derecho a revocár su consenlimiento (derecho de
rsvocac¡ón dol consontimiento)
En el caso de que solic¡te la portabilidad de sus datos a olra enlidad
aseguradora (dorocho a la po.tab¡lidad do 106 datos), se podÉ realzar,
pero siempre qúe cumplan con los requisitos para que se pueda ejec¡far la
misma y siempre y cuañdo la empresa a la cualdeben ser comunicados sus
dalos tenga operat¡va la plalafotrna para poder ejecular la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afedan a datos de salud o se traten de
seguros coledivos)
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesña
en relación con sus datos.

Siprefere enviamos su petic¡ón porconeo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 ¡¡adrid

Por favor, no olvide indicarque se pone en @ntacto con nosolrcs en relacjón
a la prolección de datos peconales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sl.§ petic¡ones o quiere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de ema¡l
redamacioñes@cnpparlners.eu o a tGvés de un escffo en el domic¡lio antes
indicado pero dirigido al Servicio de Atención de Redamacjones. En todo
caso, puede acudir a la agenc¡a española de protección de dalos que es la
autoridad enc¿rgada de velar por el c,¡Jmplimiento de sus derechos en esta
materia. En su página v¡eb puede enconkar ¡nformacjón adiciona¡ y
complementaria sobre todos eslos derechos, le adjuntamos un ¡ink a su
página web: httpsr rw!v.agpd.evportal^ebagpd/index-ides-idphp.php

I3.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimeñ de las reclamaciones será el previsto en el articulo
97.5 de la Ley 2012015 de ordenación. supetuisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones conco¡dantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiano o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabienle§, están f¿cultados para
fomular quejas y reclamaciones ante el Sew¡cio de Reclamaciones de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el
P" de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página Web:
www.dqsfo.mineco.es/reclamaciones/andex.aso contra la Ent¡dad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza práclicas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contralo de seguro.

13.3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y
lramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Recl¿mac¡ones,
será imprescindible acreditar haber fo.rñulado las quejas o reclamacjones,
previamente por escrito al Servicio de Qúeias y Reclamaciones de CNp
PARTNERS, y en su caso, con poslerior¡dad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseglradora, o que haya kanscunido el plazo legalmente
establec¡do sin que haya sido .esuelta por la Ent¡dad.

13.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNp PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRtD, y direcrión
de coreo electrónico reclamaciones@cnooartners.eu tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclam¿ciones le sean fomuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera inslancia y lras su resolución por
dicho departamenlo podrá seguirse la tramitación anle el Defensor del
Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicitiado en
dvelázquez no80. 1oD, 28001 [4adrid Tfno.913104043 - Fax 913084991
reclamaciones(Adadefensor.oro. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesar¡a en la instrucc¡ón del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que
el Defensor del Cliente emila y que tengan carácler vinqJlante para CNp
PARTNERS.

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del dienle de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstáculiza la plenilud de
tutela judacial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de coniiclo§, ni a la
protecc¡ón adm¡nistrat¡va-
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estaÉ a disposic¡ón de los Asegurados en las ofcinas y en la,¡/eb de
la Enlidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualqu¡er momento.
I4.. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COIVIPENSACION DE SEGUROS OE LAS PÉRDIDAS DERIVAOAS OE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto legal
del Consoacro de Compeñsación de Seguros, aprobado por el Real Decrelo
Legislalivo 7/2004, de 29 de oclubre, y modificado por ta Ley 122006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente iñ@rpor¿r recargo a favor de la c¡tada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraord¡narios con cualquier ent¡dad Aseguradora que reúna las
cond¡cignes exigidas por la legislación vigente.
Las indemnizaciones derivadas de s¡niestros producidos por
aconlecimienlos elraord¡narios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella s¡tuados, y también los acaec¡dos en el enran ero cuando el
Asegurado lenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consoroo de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubese
satisfecho los corespondienles recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes s¡luaciones:
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a) Oue el riesgo exlraordinario cubierlo por el Consorcio de
Compensación de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligac¡ones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación ¡ntervenida o asumida por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajusla.á su acluación a lo
dispuesto en el mencionado Eslatuto legal. en la Ley 50/1980. de 8 de
octubre, de Conlrato de Seguro, en el Reg¡amento del seguro de riesgos
extraordin¿rios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemenlarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimienlos extraordinarios cubierlos
a) Los siguienles fenómenos de la naluralezar tenemotos y marcmotosi

inundaciones extraordinarias, incluidas las produc¡das por embates de
mar; erupciones volcáñicas; tempestad ciclón¡ca al¡pica (incluyendo los
vientos exlraordinarios de rachas superiores a 120 km/h ylos tomados);
y caidas de cuerpos sidera¡es y aerolilos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo,
rebelión, sedición, molin y tumulto popL¡lar.

c) Hechos o actuaciones de las Fuer¿as Armadas o de las Fuer¿as y
Cuerpos de Segurid¿d en tiempo de pa¿.

d) Los feñómeños almosféricos y s¡sm¡cos, de erupciones volcánicas y la
cáída de cuerpos siderales se cerl¡ficarán, a instancia del Consorcio de
Compens¿ción de Seguros, medianle informes expedidos por la
Agencia Eslalal de ¡,¡eteorologia (AEMET), el lnstituto ceográfco
Nacional y los demás organismos públicos competenles en la materaa.
En los casos de aconlecimientos de carácler politico o social, así como
en el supuesto de daños producidos por hechos o acluaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcjo de Compeñsación de Seguros podrá recábar de
los órganos jurisdiccionales y adminislrativos competentes infoma6aón
sobÍe los hechos acaecidos

R¡esgo6 exclu¡dos
a) Los qu€ no dsn lugar a ¡ndomniz.c¡ón s€gún le Ley do Contrato de

Soguro.
b) Los ocas¡onados en pgfsoñas arisguradas por contiato do seguro

dist¡nto a aquolloB en quo os obligatorio el recargo a favgr del
Consorcio dg Comp€nsación de Ssguros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos armados, aunquq no haya
preced¡do la dsclarac¡ón ofic¡al de guerra.

d) Los de.ivados de la qñorg¡a nuclear, s¡n psr¡u¡c¡o do lo estáblecido
en la Lsy 12Í2011, do 27 de mayo, sobr€ responsab¡l¡dad civil por
daños nucleares o produc¡dos por mat€rialos radiact¡vals.

e) Los produc¡dos por lsnómonos de la ratuEloza di8t¡ntos a los
señalados en el epanado 1.a) anterior y, en part¡cular, lo!
produc¡dos po. élevac¡ón d€l n¡vel froát¡co, mov¡m¡ento d€
laderas, dssl¡zamiento o asenüamiento de terrénos,
dssprendim¡ento de rocas y f€nómonos s¡m¡lares, salvo qug €sto§
fuelan ocasionádos man¡fiqstamsnts por la acc¡ón d€l agua d€
lluvia que, a su vsz, hub¡sra provocado on lá zona uñá !¡tuac¡ón dé
inundac¡ón oxtaord¡naria y 6e produjeran con caráctgrsiÍrultáñgo
. dicha iñundac¡ón.

f) Los causados por actuac¡ones tumultuarias producidas en el
curso de rouniones y manifestac¡ones llevadas a cabo confofme a
lo dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, do '15 deiulio, reguladora

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

El presonte contrato se rigo por las CONOICIONE§ GENERALES, por las CONOICIONES PARÍICULARES y por los anexos y AÉndic€s que €mita la
Enüdad aseguradora, qu6, on su conrunto, constifuyon ol Conúato dg Seguro, carec¡endo de valor y efecto por sepa6do. Las cláusulas do las
CONOICIONES GENERALES son dosarrolladas y, en su caso, modiñcadas por o6tas CONOICIONES PARTICULARES. En cáso de d¡screpanc¡a €rltre lo
establec¡do en las CONOICIONES GENEFALES y lo pactado on las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceráñ éstas sobré aquélla3, salvo que dicha
discrepanc¡a der¡ve de pactos contra h ley, la moral o sl ordon públ¡co, en cuyo caso se entendorán nulos de pleno derscho.
A los efectos do lo d¡spuosto en los art¡qulos 122 y 'lZ4 del Reglamento do Ordonac¡ón, Superv¡siór y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reasoguradoras, aprobado por Real Decreto 106U2015 de 20 de noviembre, ambos incluido§, elTomador del seguro reconoce haber rÉcib¡do, en la
m¡sma fecha y con anterioridád a la celebracióñ d€l presente contrato, Nota lnfonnativa coñprensiva d9 todos los aspectoB relativos al pr€sente soguro
que se contemplan en 106 c¡tadoG prGceptos reglamsntados.

LA ENTIOAD ASEGURAOORA

O. SANTIAGO OOMINGUEZ VACAS
D ¡rector General Adjunto
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del dofocho de rgun¡ón, a9í como durante eltranrcurso do huolgas
lsgalgs, salvo que las c¡tadas actuac¡ones pud¡eran sgrcalif¡cadas
como aco¡tec¡m¡entos oxtaaordinario§ de lo§ ggñalados en el
aPartado'l.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fo del Asegurado.
h) Los correspond¡entss a s¡niestros producidos antes del pago do la

primera prima o cuando, ds conform¡dad con lo ostablecido en la
Loy do Contrato dq Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensac¡ón ds Ssguros so hall€ sulpondida o ol 3oguro quede
sxt¡ngu¡do por falta de pago de las pr¡mas.

¡) Lo6 s¡n¡estfos que po¡ su magnitud y gravgdad sean calif¡cados
por sl Gob¡srno do Ia Nac¡ón como do «catástrofe o calamidad
nac¡onal».

Extens¡ón de la cobertura
1- La cobertura de los riesgos elraordinarios alcznzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efeclos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pól¡zas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
contrato, y de conformidad con la normaliva reguladora de los seguros
privados, generen provis¡ón matemálica, la cobenura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capilal en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
malemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emilido deba teñer
constituida. El importe conespondienle I la provisión matemálica será
salisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La sol¡cilud de indemnizac¡ón de daños cuya cobeñura coresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunic€ción al mismo poi el Tomador del seguro, el Asegurado o el
benefciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anleriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se húbiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la oblención de cualquier iñfom¡ción
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los sinieslros
podrá realizarse:
- [-4ediante llamada al Cenlro de Atención Telefónica delConsorc¡o de
Compensac¡ón de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www consorseguros es)

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizaÉ por el Consorcio de Compensación de
Seguros. siñ que ésle quede vanculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguaadora que cubriese los
desgos ordinarios.

4. Abono de la indemni¿ación: El Consorcio de Compensación de Seguros
Éalizatá el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
medi¿nle transferencra bancaria
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Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo establec¡do en el árLlz de la Ley 26/2006 de fritediac¡ón de seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no está
cofitractuallrente obligado a realizar actividades de mediac¡ón en seguros exclusivamente con una o
varias Entldades Aseguradotas. ni tiene ia obligaclón impuesta a los corredores de seguros de Íealizar
un análisls objetlvo. [¡ Cliente t¡ene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediándo el producto.

En casc de que.ia o reclamación respecto a la acluación del oBSV. el cl¡ente podrá dirig irse a los
Departamentos o Servic¡os de Atención al Cl¡ente de la6 Entidádes Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, el cliente podrá lormular reclamaciones por escr¡to ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Econom¡a y Hac¡endá Po de la Castellana 44. 28046 Mad¡ld. Para la adntisión
y lramitación de estas reclamáciones, el cliente deberá acredrtar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presenlación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Ateñción
al cliente de la Ent¡dad Asegurádora sin que haya sido resueltá o que haya sido denegada su admisjón
o desestrmada su peticrón.
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Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad Ia conlratación de un seguro, y no
cualqu¡er otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Euroca.ia Rural. S_C.C., asi como
todas las actividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas acttv¡dades cons¡sten en la
presentación, propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebractón de estos contratos, así como la asistencia en la gestión y e,ecución de
d¡chos contratos, eñ particular en caso de s¡n¡estro.

En cumplimiento de la normativa v¡gente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2Q06 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privádos, le lnformamos que Ios datos que nos
proporc¡ona serán tratados por la Ent¡dad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionáda Ley 26i2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaborac¡ón de la oferta comercral o
presupuesto del servicio serán conservados por el pla¿o de 12 meses con la f¡nal¡dád de comprobar y
rnantener, en su caso, las condic¡ones de la oferta o presupuegto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación. supres¡ón y oposición. l¡mitación del tratamiento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisíones ¡ndividuatizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los térntinos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Medlación Opérádor de Banca
seguros Vinculado s.L. a la d¡recc¡ón c/ Méjico.2 45004 Toledo, d¡rig¡éndose ál oepartamentó de
Atención al cliente. Daremos traslado a ¡a Entidad Aseguradora de su petición en e¡ caso de que ya
hub¡era contratado un seguro con la misma.

En base a las ¡nfomac¡ones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
aiustado a sus exigencias y necesidader,

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para eltratam¡ento de los dáos de
carácler personal. ¡ncluido cualqu¡er dato de salud qu€ sea necesario pará la actividad de mediac¡ón
que Eurocala Rural Med¡ación Operador de Banca Segu106 Vinculado va a realizar.


