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NUMERO DE POLIZA: 0000003752 NUMERO DE OFICINAI 004'1 T
DATOS DEL f O M A DOR/ASEGURADO :

NOMBRE Y APELLIDOS: DAVID DoMENECH GAMEz

DAIOS DEL PRESTAMO:

§IfUACION PROFESIONAL

PROVINCIA

TELEFONO| g25ss203j

C.POSTAL 45510

TOLEDO

E¡ orRos 
]

DNI/NIE: 2694815N F. IIACIMIENTO: 02106t1972 SEXO

DOMICIL¡O CUONESIMO REDONDO 16, 2"C

TUENSALIDA

E FuNcroNARto 0 AUTONOMO E CUEATA AJENA TEMPoRAL E CUENTA AJENA tNDEFTNTDo

ENTIDAD PRESTAMISTA, CAJA RURAL CASTILLA IA MANCHA
TIPO DE PRÉSTAMO| E PERSONAL

M DE EXPEDIENTE DE PRESTAMO: 3306764550

FECHA VENOMTENTO PRESTAMO: 23101/202s DURACTÓN PRESTAMO (MESES):
l72 

I

% CUOTA ASEGUMDA: IOO,OO % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUALj 166,15€ I

DArOS DEL SEGURO:
PRIMA IJNICA DE¿ SEGURO;

PRIMA DEL SEGURO PRIIIA
PERIODO

co S0Rct0 LEA
tflPU€SfO

SOBRE PRIIllAS

IMPORTE
RECTAO

TOTAL
418 38 € 003€ 0,63 € 25 11€ 444,15 É

BENEFICIARIOS:
El TomadodABegurádo desigÍe con ceáclfi irévocáb¡e:
CAJA RURAL CASTILLA LA IIANCHA S.C.C-

ES69 3081 0041 8128 6776 2714

CAPITAL lNlClAL SOLICITADOj 11.000.00 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 2310'!/201s

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTA[¡O68,15€
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POBLACÓN

CUENrA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Entiiades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con dom¡cilio social en Carrera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condic¡ones del
m¡smo.

Elcontrolde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A.
coresponde al Ministerio de Emnomia, lndustraa y Competit¡vidad del Estado
Español, a través de la Oirección Generalde Seguros y Fondos de Peflsiones.
TOMADOFyASEGURADO; El Tomador/AseguEdo será la persona que
aparece designado en la págine primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneñciario
con cáráder ¡rrevocable a CAJA RURAL CASTILLp' U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hosprtalario cualquier hospita¡, c¡inica o senatorio, ta.fo público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagñosticar y realizar
tretam¡entos terapéuticos por facultativos legalmente áutorüados para el
ejercicio de su probsión. A los efgctos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clínic€ o sanatorio las sigurentes instituciones:
- Clini€s para el tratamiento de eniemedades mentales o cuyo principal

objetivo see eltretamiento de enfemedades psicológicas o psiqu¡átricas.

- ResiCenc¡as de ancianos, c€nlros de día y centros para el tratamiento de
drogadidos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.

- Clin¡cas para tratamientos náurales, termales. masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros tratamientossim¡lares.

- Dicho establecimiento debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clíñicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tEtamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de anqanos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurótico§.
- Cl¡nic€s para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares. centros de salud balneários
1.. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la pr€sonte Póliza de Seguro la persqnas ñsicas
que reún¿n las sigu¡sntes condic¡ones:

1) Sei t¡tulares de un préstamo personal, fomalizado con CRCM
2) Haber firmado las Cond¡c¡ones Part¡culares.
3) Haber pagado la prima única,
4) Oue la Edad del Tomador/Asegur¿do esté comprend¡da entro los 18

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la sdad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratac¡ón del seguro 3umada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad Superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar el presente seguro.

5) Encontrafse en estado de bucna salud, s¡n síntoma d€ enformedad,
y no padecer n¡nguna enfum€dad de carácter €voluüvo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporá|, lal y como éstá queda definida en las presentes
Condiciones Particulares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o ostar en s¡tuac¡ón de alta €n
mutualidad, monbpío o ¡nstituc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
determ¡n€.

7) Además para la cobertura de Desampleol
8) No cono€er, o estaren situación de conocer que se va a producir la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón de su relac¡ón labqral por cualqu¡era de las
causas que darián derecho a la prestác¡ón de Oesempleo en base a
esta póliza.

9) Además para la qoberh¡ra del riesgo de lncapaq¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡óni
No padecer ninguna enfemedad de carácter evolutivo.

2.- SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
odinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los ¡ntereses de
demora y de cualesqu¡era otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
péstamo vinculado a esta Pól¡za.
El ¡mporte de la suma aseguñ¡da no será superior, en ningún caso, al
¡mporto máximo de '1.800 €.
En ca3o de que se produjefá una novación del péstamo que conllevara el
incremento del cap¡ta¡ prestado, supondá la anulación de la pr9sente
pól¡za. En 6sto€ casos ¡a Ent¡dad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amonizaciones parc¡al6
del péstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establecido en el apartado 8 de las
presentes Condiciones Particulares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3,'t tNtctAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se establece un

periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 di.s naturales, a contar desde la
fecha de efscto del seguro. A efectos de comprobar gue en el
momento del acaec¡mlento del siniestro há t¡arEcurrido el pefiodo
de carenc¡a inicial, se entenderá que la s¡tuaqión de desempleo se
produce en la fecha en que se prodrzc¿ la extinción o susp€ns¡ón
de la relación laboral por las causas soñaladas 9n gsta pól¡za, y
además sea acrsditado por el Serv¡c¡o Públ¡co dq Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo susütuya.

. Para la garantía de lncapacidad Temporalse establece un periodo de
carencia in¡cialde 30días naturales, a contar d€sde la ñeqha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momsnto del
acasc¡m¡onto del s¡n¡Gtro ha transcunido 9l pariodo de caronc¡a
in¡c¡al, se enteñderá qus la s¡tuación d€ lncapacidad temporal se
produce en la fucha en la que la enftmedad causante de la
lncapacidad hubiera s¡do diagnosticada por facultaüvoE de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o Insütución análoga o médico ofacultativo
autor¡zado y asi lo rat¡f¡quen lossarv¡c¡os mád¡cos d€las€guradors¡
se considerass necesario. En los supu6tos en 106 que ¡a

lncapacidad Temporalse deba a un acciderite nose apllcará carencla
inic¡alalguna.

. Para la garantia de Hospit lización se establece un pe.iodo de
carenc¡a ¡n¡c¡af de 30 dias natur.les ¿ contar desde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobár que en el momento de
acaac¡m¡eñto d€l s¡n¡sstro ha transcurrido sl periodo de caEncia
¡nicial, so ontendorá que la situación do Hospital¡zación so produce
en la fecha que aparezca consignada en el ¡nfome d€ ¡ngr€§o en ol
corespond¡ente e§tablecim¡ento hospltalafio en el que el
Tomador/Asegurado se encr¡entfe ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones d€ Pérd¡da lnvolunlaria de
Empleo subs¡guient6 a una sitt¡ación anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por pañ€ de Esta póllza, se
procederá al pago de nuevas prestáciones s¡ el Tomador/Asegurado ha

estado v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta aiena por un peíodo mínimo de 180 días naturales
¡n¡ntcrrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En cago contrar¡o no se
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subÉiguientes a

una anterior lncapac¡dad Temporalque d¡o lugafa inderñn¡zación pqr parte
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcuridos 180 d¡as naturales, ¡n¡ntenumpidos en
s¡tuac¡ón de alta en el ég¡men conespondiente, desde elfin de la última
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la eniermedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemnizaq¡ón por parte de
esta pólizz. Cuendo la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡ente 9e deba a una
enfermedad d¡st¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurr¡do 30 dias naturales ¡nintenump¡dos
en s¡tuac¡ón dealta ensl r6g¡men conespondionto, desde elfin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad t€mporal.
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En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subsiguientes
debidas a causas acc¡dentales no habrá poriodo de carencia.
En el supuesto de producirse Hosp¡lal¡za c¡ones subsiguientss . una
ante.ior a la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za, la asegurado.a procederá al pago de pfestaciones
transcuridos 180 d¡as naturales ininterrump¡dos, si encontrarse en
s¡tuación de Hospital¡zac¡ón tal y como se describe en la prEente póliza,

desde el fin del último alta hosp¡talaria por la cual el ase{urado hub¡ese
estado perc¡b¡endo la conEspondionte prrstac¡ón s¡empre que la
enfemedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la HGp¡talizac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por pafte de €sta póliza. cuandq la
HGpitalización Subsiguiente se deba a una anfsrmedad disünta la
aseguradoÉ prccederá nuevamente al pago de pfestac¡ones cuando
hayan transcunido 30 dias naturales ¡nintenumpidos sin encontiarse en
situaclón de Tlos pital ¡zec¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguientes debidas a
causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carcnc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,, gaTant¡za en |os

términos previstos en esta Póliza, los desgos que a continuación se indicán

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegu¡ado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4.1. pÉRDtDA tNVoLUNTARta DEL EMpLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es Ia

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

Iomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a ercepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos cofl un contrato laboral de

duración indefinida eñ la empresa en la que cáuse baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de Ia

Seguridad Social y estar regiskado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabaio.

b) Estár recibi€ndo prestac¡ón públicá por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribúivo que otoEa e¡ Servicio
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incurÍir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrendo una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestación de

Desempleo en su nivel contribut¡vo.
4.1.,1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegu.ada, por cada período

completo de 30 días ñaturales consecutivos en satuación de desempleo del
Tomado/Asegurado, computados a partk de la fecha de suspensión o extinción
de la relación labora¡. De no pernanecer lo3 30 días consecut¡vos en
s¡tuac¡ón d€ Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
aboñará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al B€neñc¡ario des¡gnado an la presente
Póliza con el limite máx¡mo de 12 pagoa consecut¡vos o 30 pagos alternoÉ
en total y s¡empre que dicha s¡tuac¡ón de desempleo ocurra durante la
vigenc¡a del seguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se
produzcá por alguna de las siguientes c¡rcunstanc¡as;
Extinc¡ón de la Relación Laboral:
a. En virtud de expedierfe de regulación de empleo o despido mlectivo.
b. Por fallecimiento o incápacidad del empresaÍio indiv¡dual, y siempre que

estas causas detem¡nen la ext¡nción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en cáusas objetivas.
e. Por resolución voluntar¡a por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica), 41.'1

apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandoñar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) {efinción por incumplim¡ento del empleador) del Estatulo de los
Trabajadores (R.D.L.2y20'15 de 23 de oclubre).

í En vidud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal

g. Suspensión de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulación de
empho, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursa¡y se reduzca a la mitad, al menos, larornada de kabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento e¡ que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los términos descritos por la normativa labora¡ española.
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté eñ situación de Pérdada lnvolunlaria del Empleo al

TomadolAsegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la decisión empresa.ial, salvo porext¡nc¡ón de
contrato derivada de expediente de regulac¡ón de empleo o de
despido colectivo o basado en las causas objetivas previstas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.Z20I5 de
23 de octubrel.

b) Cuando su contrato de trabeio s€ ext¡nga pof iub¡lación del
empresario empleador indiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
axp¡rac¡ón del tiempo conven¡dg y/o f¡nalización de la obra o
aerv¡cio objeto del contrato.

c) Los trabajadgres fúos de carácter discont¡nuo en los periodos
en que qarezcan de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nu¡o el desp¡do por
sentenc¡a firme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación altsabaio, no se ejeza tál derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga usq, en su caso, de las
acc¡ones previstás en la leg¡slación vigente.

e) Cuando no hayan solicitado el reingrsso al puesto de traba¡o en
el caso en que la opc¡ón entlg ¡ndemnizac¡ón o readm¡sión
correspond¡era al trabajador o se estuviera en excedenc¡a y
venciera el período fi¡ado para la misma.

D La ext¡nción delcontrato laboraldurante el periodo de prueba, la
jubilación aÍticipada y el paro parcial con una reducc¡ón ¡ntu,ior
al 50% de su jomada laboral, o cuando la indemnización por
despido cona¡Sta en una renta temporal pagadera en momento
del despido hasta la lesha en la que el trabajador acceda a la
jubilación (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üeoe derecho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúen ds sste supuesto los
complementos salariales paclados cole€tivamente en los
expedientes de suspensión del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zación sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da-

¡) Cuando el trabajado. ce6e voluntariamente su puesto de baba¡).
i) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procedente por

sentencia f¡ñne, o s¡endo asi not¡ficado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamando en ü€mpo y
loma debidos,

k) El dFpido s¡n derecho a desempleo del n¡vel contr¡butivo del
Servic¡o Público de Empl€o Estatal(en adelante SEPE).

l) Si la prestación de Desempleo de nivel contribut¡vo del SEPE se
rec¡b€ gn forma de pago úñ¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

ñ) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asogurado lo fuera con una
empresa propiedad delámb¡to famil¡ar de éste hasta el segundo
grado de consangu¡nidad o af¡nidad, así qqmq en los casos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer gradq de afin¡dad fuera el
admin¡strador de lá empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomedor/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o.epresontación
d¡recta €n los órganqs de adminÉtrac¡ón de la Soc¡edad.
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4,2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efestos de la presente pólize se entenderá por lnc€pac¡dad Temporal la
¿lbrac¡ón temporal (situación flsica revers¡ble) del estado de salud del
Tomedor/Asegurado clnstatada médicamente, debida a un accilente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, odginada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situación tuviera la
condición de autónomos (Irabajadotes por cuenta propia) que c¡tic€n o no en
un Régimen dastinto al Régimen General de la SeguriJad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, tEbajadores porcuenta ajena
@n un contrato laboral ¡ndefinido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incápacidad tengan su
oígen u ocurran con posteriondad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el moménto de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tedo de salud, sin síntorna de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad
de c¿rácterevolulivo ni ser titulares de una prestación periódic¿ o prestac¡ón por
inval¡dez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cáda
periodo completo de 30 dias consecutivosen situación de Incapacjdad Temporal
del Tomador/Asegurado y un¿ vez kanscurrido el periodo de carencia ¡nicial, los
pagos sucesivos poresta prestación se realizarán porc€da periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que elTomádor se €ncuentre en dicha
situación. De no permanecer ¡os 30 días consecutivos en situación de
lncápacidad Tempora!, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de h indemnización cesará en el momento en que e¡

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajg/aclivkjad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alc€nzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo taempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la in¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiado designado en las presentes
Cond¡ciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en totaly Siempre que dicha situación de lnc¿pacidad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguro y haya transcunido e¡ periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

siluación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hosp alario en cond¡ción de paciente, ya sea por
enfumedad o accidente y con Ia fnalidad de sornete¡se a tratamientos méd¡cos
o quirúrgicos.
EstaÉn cubiertos por Hospitalización el Tomador/Aseguradol
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cob€rtura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incapaciJad temporal, es decir aquellos
TomadoregAsegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan n¡ngún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en elmomento de la
contratación de baja laboralpor ra¿ones de salud. ni hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospúalización del Tomador/Asegurado, Ia suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalizac¡ón y una vez
transcunidos los el periodo de c¿rencia inicial. Los pagos sucesivos serán po¡
cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no
permañecer los 30 dies consecut¡vo§, en 3ituac¡ón de Hospilalizac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el lfmite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncápacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA tAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
f EMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la considereción de Hospitalizac¡ón n¡ de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestáción alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfumedad6, les¡ones y compl¡caciones causadas d¡rcct o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
d€rivadas de la roal¡zación de actos notorlamente temerarios
que entrirñen grai/€s rle3go,s para la sálud.

b) El ernbarazo, paño o aborto asi como lc periodos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Aseguado se encuenúg
beio lá ¡¡f,uenc¡a delalcohol, drogas tóxicas o 6tupelac¡entesi
los que ocurran en eslado de pefturbación mental,
sonambul¡smo o en degalio, luch¿ o riña, excepto caso probado
de legitima defensa; así como los derivados de una actuac¡ón
delicüva del Tomador/Asegurado, declarada judicialment8, o su
res¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡€r snfem€dad, dolenc¡a, €tado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya recibido d¡agnósüco y/o tratamiento
d6 un médicoen los l2 mese6 anleriores al¡n¡c¡o de la cobertur¿
de la pfesente pól¡za con anteriofidad a la contr¿tación a la
pól¡za, asícomo las secuelas producides porellas, es¡ como los
defectos de nacimiento y las enfermedades congéñ¡tas,

e) Las ¡ntervsnc¡ones qu¡úrg¡cas y tratam¡sntoa méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenclales por ralones médlcas y
sean demandados por el fomador/Asegurado por n¡zones
ps¡colég¡cas, personales y/o estéticas, siemprs que no se deban
a secuelas de accider¡tes producido§ con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro,

0 Dolol lumbar, cerv¡cal, do6al, sacro y c¡ático, asÍ como
cualqu¡er otro prcc€so patológico que t€nga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidencias
objetivadas por estud¡os médicos complementarios
(radiologias, gammagc¡ñas, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuEtren la exist8ncia de alterac¡ones y les¡ones que
justifiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaless, enfenñedadG ps¡qu¡áúicas y me¡tales, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, depros¡ones y afecc¡ones similarss, aun
cuando dlchas enftmedades y afecc¡ones hayan s¡do
diagnoct¡cadas y tratadas por un méd¡co especialista
(ps¡quiatra).

h) Las enfemedades o lesione§ derivadas de la práct¡ca
profes¡onal dc cualquisrdopo¡t€, ds la part¡c¡pac¡ón sn apuestas
o compet¡c¡onos, y do la práct¡ce como añcionado o profesional
de acüv¡dadgs d€ alto ri€69o, aslcomo los acc¡dent€s derivados
de la conducc¡ón de vehiculos sin el corrBpond¡ente pemÉo
exp€dido por la autoridad corÍpetente y lo3 aqc¡dente§ aéreos a
excepq¡ón de los vuelos comerciales en línea regular autorizada,

i) Las q'.¡ras de repgso, teñnales o d¡etéücas.
j) Aquollos Asegurados que estér perclbiendo una ponsión de

invalidez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapacidad peri¡lanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Emdeo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡talización son excluyente3 entra si dep€¡d¡endo de la situac¡ón
laboral en la que se encuentrE el Tomador/Aségurado en el mom€nto de
produciBe el s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Agegurado está
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empl€o no pod.á e$tar cub¡orto por
Incapacidad Tomporal, n¡ por Hospital¡zación e ¡gualmente en 6l felto d€
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pu€da gstar cub¡erto por
lncápac¡dad Tsmporal y Hospitalización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntafia del Empleo o lncapacidad Temporal si ¡a conlingencia se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a directa o indirecla de:
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l. Los riesgos ext¡aordinarios su¡etos a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorcio da componsación de Seguros,

2. Los quc no d€n Lugar por LCS.
3. Los hechos der¡vadoE de confl¡ctos amados, haya o no

preced¡do declaración oñcial d€ guerra.
4. Las consecuencias d¡r€ctas o ¡nd¡rsctás de la reacción o

r¿d¡ación nuclear o contam¡nación rad¡activa,
5. Suicid¡o o la tentaüva del mismo duGnte la primera anualidad de

§eguro.
6. Loss¡nieslfoscausadosintencionadament€y'voluntariamenteo

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negligenc¡a gñ¡ve del
Tomador/Asegurado, declarado así jud¡cialmente.

7, Los sin¡estros ocurldos como conaecuenc¡a de temblores de
tierra, efupc¡ones volcán¡cas, ¡nundaciones y otros fenómenos
sism¡cos o meteorológic6 de carácler extraordlnario.

8. Los producidos antes de la primera prima pagada.

9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nac¡ón como calam¡dad
Nac¡onal o catástrofe así como ep¡dem¡as y pandem¡as.

10. Las consecuenc¡as de guerras o de otras circunstancias
extraordinarias y aquéllo§ otros supue§tos que tengqn la
cgnsiderac¡óñ de fueE¡a mayor de acr¡erdo con lo previsto en el
art¡culo 1.105 d€l Cód¡go Civ¡1.

6.. TARIFA DE PR¡MA
La tarifa de primas aplicable alpresente seguro será la especmcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercut¡bles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hac€rse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pado en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicil¡ación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado delmedio de pago ulilÉado.
En caso de impago de h prima única, el seguro no enkará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abon¿da la prima única podrá rea¡izar ¡as

modificaciones que se establecen en el presente apartado. Estas md¡ficaciones
una vez notifcádas y aceptadas porta Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrén la emis¡ón de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegúrado surtiÉn efedo desde el

día de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se real¡ce la amortÉación totalde la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del m¡smo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad AseguradoE, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gación en caso de siniesko quedando

extinguido elcontrato de seguro.
Modif¡cac¡ón de la suma asegurada. La amoi¡zación anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspond¡ente a la parte amortizada anticipadarnente del
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el preseflte contrato de seguro por resto del
¡mporte del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con les nuevas cond¡ciones
de la póliza trás lá ámonización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciación
vinculada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anteior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la mntratación sumada al número de

años de durac¡ón de la operación de f¡nanciación vincul€da no podrá dar como
resultado más de 65 años.
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La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

elmomento en que tenga lugarelprime¡o de los siguientes eventos:
a) Lá fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el To-

mador/Asegurado a la entidad prestamista por el Cortñ¡tq
de Financiación vinculado a está pól¡za de seguro fuerán re.
embolsadas a la Ent¡dad P¡estamista.

b) AI alcan2arse h fecha de tem¡nación del Contrato de Finan-
c¡ación vinculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran re-
embolsado todas las cantidades debidas en v¡rtud del
mismo,

c) La fecha en queelContrato de F¡nanc¡ación v¡nculado a esta
Pól¡za de seguro tefm¡ne por cualquier causa.

d) La fecha en la cualelAsegur.do alcánce la edad dg 65 años,
o en la fecha en la que se cese en toda act¡v¡dad profes¡onal
remunerada! o en la fecha de iub¡lac¡ón o de prejub¡lac¡ón
cualqu¡éra que sea su causa, excepto para la garantía de
hospital¡zación.

e) La fecha de fallec¡miento o de declaración del estado de ln.
capac¡dad Permanente del Aseguradq en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la gue s9 produzca una subrogación, cesión de
la pos¡ción o c.¡álqu¡sr transm¡s¡ón de los derechos y obl¡-
gac¡ones de las partes que ¡ntgrvienen eñ el Contrato de F¡-

nanciación.
g) Asimismo, Ie cobertura t€rm¡nará en la f€cha en la que el

Asegu.ador haya pagado el núm€ro máx¡mo de PrÉstac¡o-
nes consecutivas oaltemas porlncapacidad Temporal, Hos-
p¡telización y/o Pórd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fiiado en esta pól¡za.

'10.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Elcontrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortización
totalant¡cipada de la operación de financiación a la que se encuentra vinculado
elseguro. En estos casos se procederá según lo establec¡do en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisióñ anticipada del seguro, esta tomará efedo eñ el
momento en el que se comunique a la Entidad Asegurado.a, devolviéndose ¡a

parte de la prima no consumida corespond¡ente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes c€sos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una mod¡ficac¡ón del contrato eñ u¡
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al AseguE¡do, dándoh un
nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará alAsegurado ¡a rescisión definitiva. La As€guradora
podrá, igualmente. rescindir el contrato comunicándolo pot escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a panir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación delriesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencimiento. el asegurador t¡ene derecho
a resolver el contrato o a exig¡r el pago de la prima deb¡da en vía ejecutiva
con base en h póliza. Satuo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el s¡niestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el clnt.ato no hubiere s¡do resuelto o extinguido conforme a los párrafos
anteriores, la cobeiura vue¡ve a tener eieclo a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo cqn lo establecido en el art¡culo 22 de la Ley de Comrato de
Seguro las partes pueden oponeEe a la prónoga del contrato medlante
una notiñcación escdta a la ot.a parte, efectuada con un plaao de do§
mese3 de ant¡cipación a Ia conclusión del pelado del seguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por la Entidad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelación cuando la opos¡ción a la
prórroga sea eiecutada por el Tomador/Asegurado.

cP PPt VO5r B 2066¡

cNP PARTNERS 0E SEGURoS Y REASE6|,R0S, S.A - C*rffi,J€ Ss .bffi m 21 2ú14 MAORID (ESPA¡r^) - t - 34,c1521900 F. -34915243,101 - M mppa B6.6!
F.M. d6 Mad,id, btu 4 819, I bro 3 9!1, e.J &l Liúo & 5«!.¡iri6 lbh 195 hoJ, io 38.2¡0 lñ§ 1L NlF. A 185343¡5 crffi ¡dñ. .DGsFPr c0559-c0001

EURoCAJA RURA ü EolAClÓ N OPEF¡DOR 0E BANCq SECUROS VINCULAD 0 S.L. inslb €n sl Reg slro Adñn úrli6 E6p.<id d. trEóianoies ds §guros 6n la .kv6 OV.0O3 7 . CIF 8456636 14

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

. ¡,1'lz
\-'ETJEOCA]A



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

PARTNERSCNP
M)MBRE 0E LA As€GURADORA Cr,¡P PMÍNERS DE SEGURoS Y REASEGURoS S¡. dom¡ I .d. on Cftra & Sú Jsódru. 21 , 2001,r üadrld lEq¿¡1s)
MEorA D0 R a llR@AJA ñ WAL MEolACrÓ N op.r¿ao, do Ercassluro6 !,liol¿¡o s 1., ei dorujio s oX¡6¡a 2 - 15001 TOLEDo {ESFANA,

¡¿AÍUFAIEZA DEL RIESOo CUBIERTO [bVda
CO,ICEPTOPOF EL CUAL SE ASEGURA PoI cÉñIa p¡op¡

11,- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de lás prestaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho efudivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póli¿a el
fomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibi o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de ¡as prestacjones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Parti6ulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponet que sus médicos, inspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus kmiliares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesar¡a.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al @bro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c€bo por la oposic¡ón del
médim o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacilad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniest.o es la siguiente:
PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del sin¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral acluali¿ada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notificación de desp¡do dB la 6mpresa, en papelde la empresa y

debidamente flrmada v sellada- Certifaado de EmpreÁa y dos últimas nóminas. debidamente flrmado y
sellado.

- Desglos€ de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente fmado y sellado.- Justrfic€nle correspond¡eflte aling¡eso de la indemñización.- En caso de SIVIAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Jud¡cial.- En caso de E.R.E., autorización adm¡n¡strativa y mmunicagión de la
empresa altrabaiador- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancár¡a donde ingresar las
prestacjones.

- Cualquier otra documéntación sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que Sea necesaria paÉ¡ verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del siniestro
- Justif¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Sin¡6tro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soci¿ly último pago.

- Partes de bala que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justiflquen almenos 30 días en inc€pacidad.

- Historial Clínico o Certificado lvlédico donde se detalle la fecha de
dragndstrco y causas de la enfemedad delAsegurado. En elcertific€do
se haÉ constar específcamente si exrsten antecedentes relactonados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo ante or en caso de Accidente copia completa de las
daligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido po. ¡a
empresa si se trata de un accidente laboral.

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

prestaciones
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance
En la cont¡nuación del s¡niestro:- Partes de confimac¡ón de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del sin¡estro:
' Copia legible delDNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infoíñe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalizac¡ón con especificación de la hora de enkada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospitalización.

- Historial Clinico o Certif¡cado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y cáusas de la enfermedad delAssgurado. En elcertiflcado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

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

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsin¡estro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anter¡ormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuación dels¡niestro;
- Partes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro mn poster¡oridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podá repetir a su elección
conka el Tomador/Asegurado o el Benefic¡a¡io por las sumas ¡ndeb¡damente
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya
recib¡do la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o e¡ Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que Ia Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pert¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncapacidad
Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fúadas an la defin¡ción establec¡da
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada c¿n los llmites establecjdos en
lá página primera de las presentes Condic¡ones Paúculares y sin peiurcio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar elproced¡miento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuenka en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lnc€pacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fúado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condic¡ones
Particulares.
12.- RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamac¡ones será el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación. superv¡sión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y dispo§iciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Beneficaarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po

de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
www dosfo.mineco.es/reclamaciones/¡ndex asp contra la Entidad
Aseguradora, siclns¡dEran que ésta realiza prácl¡cas abusiva6 o lesiona los
derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adv¡ene que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamacioneg,
prev¡amente por escrito al Serv¡c¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioídad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establec¡do s¡n que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 2f - 28014 MADRID, y dirección
de correo electrónico reclamacioneslocnooanners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
d¡cho depa(amento podrá seguirse la tramitación ante el Debnsor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡liado en
c,^/elázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913'104043 - Fax 913084991
reclamac¡ones@dadefensor.oro. La ent¡dad aseguradora se compromete a
prester la colaboración neoeseria en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRotecclóH DE PAGos

Defensor del Cl¡ente emita y que tengan carácler v¡nculante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentación de reclamación ante el OeEnsor del cliente de
CNP PARTNERS asícomo su resoluc¡ón, no obstaculiza la plen¡tud de tutela
judicial, el recurso a otrc mecanismo de solución de conflictos. ni a la
protecc¡ón administrativa.
El Servic¡o de Quejas y Reclamac¡ones, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier,momento.
13.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo prev¡sto en la nomativa aplicable en materia de
protección de datos, y esp€c¡alm€nte en el Regla.nento (UE) 2016/679 de¡

Parlamento Europeo y del Consejo de 2Tdeabrilde 2016 relativo a h protección

de las pe.sonas fisicas en lo que Gspeda altratamiEnto dB datos personales y

a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Dkediva 95/46iCE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARÍNERS DE

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

Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

tNFoRMActóN BÁstca soBRE pRorEcctóN DE DATos:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PaTtneTs) NIF
A-28534345
+¡nfo: infonnacióñ adicional
F¡nalldad deltratam¡ento de sus datos
Finalidad Princlpal"r suscripción y ejecucjón de un contrato de seguro.
+¡ñfo: ¡nformación adicionel
Legitimác¡ón para el tratam¡ento de aus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución dsl contrato
de seguroen los términos que figuran en las Condiciones de la PólÉa, ásic¡mo
en ¡a L6y de Contr¿to de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡sión y
Solvencia de entldades as€guradoras.
+infor información adicional

Oest¡natarios

Sus datos podÉn ser comunicados a:

'/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún servicio relacionado con su cofltrato,
empresas tram¡tadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemalizado d¡chos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Partners se

compromete a suscr¡bir el @nespondiente contrato de tralamiento de datos.
r' Med¡adores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la mediación

de su conkato.
/ Empresas del Grupo en e¡ caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión administrat¡va y gestióñ

c€ntralizada de recursos informáticos.
Transferenc¡as lntemac¡onalss previstas: Salesf,crce-com El\rEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servic¡os informáticos de CNP Partners.
+iñfo: información adicional
Defechos
Acceder, rectifcar y suprimirlos datos, asícomo otros derechos 6omo se explica
en la ¡nformación adicional.
+¡nfo: información adic¡onal

INFORHACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable delAatamiento de sus datoa
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerón¡mo 21, 280'14 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrónicor atencion@cnppartnels.eu
Delegado de Protección de Datos: 4plEgo§lppaúE§€!
Final¡dad del tratam¡ento

¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tráados para:

. Valo.ar, seleccionary tarificar los rbsgos;

. En su caso, para la realización del test de ¡done¡dad y conveniencia, así
como en su c¿so mantener actualizados sus datos para este ñn;

. Suscr¡bir, cumplir y exigir elcumpl¡m¡ento del contrato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta lá

extinción de las obligaciones juridicás de las partes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emitir recibos rclativos a las mismas:
. Iramitación de los siniestros (¡ncluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pól¡28s, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posiblefraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la

vigencia del m¡smo, ¡ncluyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta ycrucede los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar haude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patnrnonial y crédito;

' Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentilicar al Tomador o cuando su
tratamier¡to esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnicá aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfiladosc¡n fnes aciuariales para la deteminación de la prima

en la Suscripción delcontrato de segurot
. Gestionár, en su caso, de foma centralizada los recursos informáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunic¿c¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Partnec similares a los contratados a través de coneo postal y/o llameda
telefónica.

¿Qué tratamientos adicionales podemos real¡zár?
Adicionahentei
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofenas

coñerciales de CNP Pañners por med¡os elocfóniaos, asi como
información sobre produclos distintos a los contratados, informacjón sobre
las acciones de market¡ng que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, soneos, concursos, eventos de
cuahuÉr tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios eEctrónicos).

/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles cofl f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
c4municaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus detos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su cáso y una vez finali¿ada, durante el plazo de
@nseruación legalmente establecido. Puede consultar en cualqu¡er momento
dichos plazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correo electrónico establecidas en Datos de contado del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, as¡ como
información sobre productos dist¡ntos a los contratados, infomación sob¡E
las ac.¡ones de marketing que CNP PartneE vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, cámpañas, proyectos, sorteos, concul§os, eventos de
cualquier tipo y temátic€), la realización de encuestas de sat¡sfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboracióñ de perfles
con fines comerc¡ales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y, en Su cáso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de d¡chas
preferenc¡as y neces¡dades.
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Así mismo, sus datos podrán ser comun¡c€dos en caso de ces¡ón de cartera,
fu s¡ón, escisión y transfomación.
La transferenc¡a lnternacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluides en e¡ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable elespañol y contarán con todas las garanlías y
medidas para satuaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la información sobre transferenc¡as intemacionales
que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
https/,!ww cnppartners.es/polit¡ca{e-privacidad/
Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sw datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocsrsiCNP Partners está tratando datos
peEonales que les conc¡eman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asícomo a sol¡citar la rectificáción de los datos inexactos
(derecho de roct¡ñcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los ¡nteresados podrán solicitarla limitac¡ón del
katamiento de sus datos, en cuyo c:rso, únic-¿¡rnente los conservaremos pera el
ejerc¡c¡o o la defensa de rec¡amaciones (de.echo a la l¡m¡tac¡ón del
tratam ¡ento).
En detgminadaS clrcunstanci6 y por motivoB r€lac¡onados con su
situación particular, loa ¡nteresados podén oponerso al tEtam¡ento de
sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
mgt¡vos legíümoo o elejerc¡cio o defensa de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho dB
revocación del conserÜmiento)
En elcaso de quesolicite la portabilidad desusdatos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero s¡empre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben ser comunicádos sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podÉn
realizar si afectan a datos de salud o se katen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la sigu¡ente d¡rección de e-
ma¡li gdpres.peticion@cnppartners.eu indiúndonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si pretiere enviarnos su petición porc¡rreo ordinar¡o:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que s€ pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personabs.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar
una .eclamación lo puede hacer a través de ema¡l
reclamacione!@cnppa.tneB.eu o a través de un escrito en el domicilio antes
indicado pero dirigklo al Servicio de Atencaón de Reclamaciones. En todo cáso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoddad
encárgada de velar porel cumpl¡miento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
httpsr,vww.agpd.es/portah^/ebagpd/index-ides-idphp.php
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CNP

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cábo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indrcado en este docurnento de info ad¡cional.
Legit¡mac¡ón para eltratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peGonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del mntrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicronalmeflte, sus datos serán tratados por los s¡guientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP PartneB pormedios electrónicos asic¿mo información
sobre produdos dist¡ntos a los mntratados, para infomarte sob¡e acciones
de market¡ng (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsletteE (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas final¡dades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus datos para la
elaborac¡ón de p€rñles con fines comerciales y de marketing con el objiáo
de conocer sus prebrencias y necesidades y, en su caso. y entre otras,
adecuer las comuñiGlciones comerciales, diseñar produclos en base de
d¡chas preferencias y necesadades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligació¡
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato de
seguro §u§crito, entre otras, la Ley de Corfrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desaÍollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distanoa
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 20'l4, porelque se completa la Dirediva 2009/13UCE, asÍ
como los Reglamentos comunitaños de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE
2016/97 sobre dastribución de Seguros, Reglamento UE, No f286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión m¡norista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los kabaiadores y
beneñciarios, así como cuahuier otra Ley que se promulgue en uñ fduro y que
afecle al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos eñ que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Dest¡natarios
¿A quién se le va a comun¡cer sus datos?
Ademásde lo indic¿do, siha aceptado la dáusula de comunicac¡ón de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercjal sobre produclos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones, infomade sobre
acciones de marketing {entre las que podrán fgurar campañas, proyedos,
sodeos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática) asÍ c4mo envfo de
newsbners, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, efia¡l)i
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUT¡ONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPA¡¡A.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.

' AEIOYOU COI¡I\¡UNITY. S,L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,



PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP

NoMSnE DE LA aSÉGURADORA CNP PMT mS DE SEouRos Y REA6EGUFOS, §¡., doñ]c ¡¡da.n Cdq¡ d. §- ,bü m 21 - 28014 r¡dnd lE{sre)
MED|A0oR. EURocAJA RLJRAI MEolADlÓN opo¡dor & 8¡Es5e¡um6 MBl4h s,L, @n donicilo oi dMqbo, ? - 45004 r0LE00 (ESPAN¡)

M'IURALEZA DEI RIESGO CL€IEñTO NO \/ljA
CoNcaPIo POR EL CUAL SE 

^SEGURÁ] 

Por Mla prcpra

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDTCA A CONTINUACIÓN:

Debe autoízar ol uso de Sus datos de salud en caso de sio¡estro. Dara la tram¡tac¡ón. perilación v liouidación del m¡smo. dado que de

@:
E Acepto, conforme a Io anterior, al tratamiento de los detos de salud para la eiecución del contrato por la p.opia aseguradora o a favés de uñ

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación delsiniesko.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para .emitirle ofeúas comerciales de CNP Partners por medios eleclróñicos, así coño iñfor-
mación sobre productos distintos a los contraiados, información sobre las accionea de marketjng que CNP Partrers vaya á llevar a cábo de
cualquier tipo (entre otras, campeñas, p.oyectos, sofeos, concu.sos, eventos de cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de sat¡s-
facción y envío de news/etle¡s (todo e¡lo incluso po. medios eleclrónicos).

D Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales por medios electróñicos, información sobre productos drstintos a los con-
taatados, sobre accione6 marketing, realización de encueslas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello iñcluso por medios electrónicos).

> Si acepta ,o siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan gfrecer

información comercial sobre sus productos y servicios. realización de acciones de malKeting de cualquier tipo (entre otras. campañas. proyectos
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática), asi como envio de ,ews/etfers por cualquier medio (entre otros, postal. teléfono e-
mail). +info: información adicional

O Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners psra fines comerciales y de ma.keling y
rec€pció¡ de newsletters (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus datos podráfl ser kat¿dos para la elaboración de perfiles con flñes comerciales y de ma*eting con el objeto de conocer sus
preferencies y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, dlseñar productos en base de dichas preferen-
cias y nec€sidades.

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

El pressnte contreto se rige por |as CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que sm¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su con¡unto, constituyen el Contrato de Seguro, carcc¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desar¡olladas y, en su caso, mod¡fic¿das por estas CONDICIONES PARTICULARES, En caso de discrepancia entre lo
éstablecido en las CONDICIONE§ GENERALES y lo pactedo en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el ordsn públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las present6
CONDICIONES PARTICULARES son em¡tidas tomando como base las declaraciones deltomador, el cuest¡onario médico o en caso de ser así requerido
por la compañía aseguradora de acuerdo cgn las pruebas que se cons¡deren necesarias para una correcta valorac¡ón del r¡esgo.
A los electos de lo dispuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber recib¡do, en la
m¡sma iecha y con anter¡or¡dad a la celebr¿c¡ón del presente contrato, Nota lnlormat¡va comprensiva de todos los aspectos relat¡vos al presente seguro
que se contemplan en 106 c¡tado§ preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leído y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hoias inseparables expedidas por ambas caras, eñ CARPIO OE TAJO (EL) a 23 de Enero de 2019

EL AS LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
D¡rector General Adjunto

CrF PAFTNERS 0E SEGLTRoS Y REASEGIRoS, S"4 -CrrB¡e do ss Joron'm21,2e1¡ MADRID (ESPAflA)-T. +¡9152&Oo. F..3¡9lta3¡{1- M.cnppá nsre..á
R M do Madril, bm 4.819 I b¡o 3.991 so.3r d6l Lórc do Sdioddé. lolo 195 h.l¡ ñ'3.294. hs. lr NIF a 23531315 Oa. A¡Bá ,oGSFP: CO559.G0OO1
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direc¡ Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mañdate Referenca

206833081 000041 000000375201

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

DAVID DOMENECH GAMEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accaunt number - IRAN ofthe Debtot

ES69 3081 0041 8,28 67762714

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

Nombr€ del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentlflcaclón del Acreedor
Crcditor ldentifiet

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSó IMPORfANfE: El d€udor qu.d¿ ¡ñfo.m.do qu., .l ld.nl¡fl.ador d.lA<r..do¡ réf.r.ncl¡do .h .!t€ M¡nd¡to pu.d. diferir, por el c¡mblo del Códlgo d€ N.gocio (Sufijo)

lñclürdo .ñ él miimo, con !l ul¡l¡z.do por.lAcreedor eñ l¡ ge5¡ión de ad€udot SEPA con su Entld¡d Financi€r¡, s¡n qu€ .sto lmpllque vala(lón en la ldentidad fl!(aly/o l€s.l
dél ñlrmo, ñi p.rj!i(io ¡19¡rno €ñ lor iñtere!.r d€ld€udor.
IMPORTANT NOrEt: Th. d.b¡o¡ ls ¡nfomed that the above Cred¡tot lden¡ilér náy dltrér, by changlng ¡ht ?us¡n¿tt CodE lsufrx) fñclud¿d th¿ft1n, wlth ¡h.¡ u!¿d by thé credlto¡
ln ñanág¡nE Íoür d.bts SEPA ahrough ¡ts fnanc¡al ¡nttltutlon, wiahout lnvoung varlá¡lon tn legal tdentlty therof ot th¡s c2us¿ añy preludLe.o.he htcQstt ofthe débtor-

Nombre de la calle y número
Strcet Nemé ánd numbéÍ ofthe Crcditot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Código postal / Ciudad
Postal Code / City
28014 MADRID

Pals

Couñtry
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de 0rden de Domic¡liaa¡ón, usted autor¡¡á a CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, S.A, a env¡ar órdenes a su

entidad f¡nañai€ra, para ad€udál en su cuenta los lmpoñes que se devenguen como conlecuenc¡¿ de este con(rato y, aslmismo, autoriza a su ent¡dad

financiera p¿ra cárgar en su cuent¡ los impoftes debidamehte ñotifi(ádoi por CNP PARTNERS de Seguros y Reáseguro§, S.A. Como pane de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su ent¡dad en los tÉrminos y condic¡ones del contrato suscrito con la m¡sma. La solicitud de reembolso deberá

efectuaase dentro de las ocho semanás que s¡guen a la fech¡ de adeudo an cueñta. Puede obtener informació¡ ¡d¡c¡on¡l sobre sus derechos en su entidad

8y t¡gnjng ¡h¡t ñandate forn, you au¡hoize CNP PARTNER5 dé Sequrs y Reategurs, S-A-to tend ¡nstrcalont to you bank to debi¡ your accoun¡ the amountt th.t a..rue at e tetult

hoñ rhe d¿te o¡ wh1.h yoq ac.ou¡¡ *as deb¡¡ed Your ightt rcgardlng ahe ñandate arc expla¡ned ¡n a tta¡ement rhat you .aD obte¡n ftun you. b¿Dk.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type olpeyñent: Reculrent páyñeñt

Lugar Fécha (DD¡,4MAAAA)

D¿IE (DDMMWYY,)

23'01'2019

Flrma del deudor
Signatute ofthe Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2I - 2 80 I 4 MADRTD

Ple¿se. teturn to Cred¡tor address

EJeñplar pan el Acreedor

cr\ P PART}¡ER§ DE SECUROS Y REASEOUROS. S A - CafcE d- Ss j.rdn'mo. 2l - 23or r M DRID l€SrAÑA) - T I l4e 152,1r,100 r +l.t9l 5?{1401 qrN c'pp.nN^ cs
R M dc Mr¡n4 bm. .l 3l'r. libró I 991. se 1'dal l-'br. d. Sd,cd!dc.. lonó 195 noJ! ¡o 13.:130. lE lr- NIF A l35l4l1l Cl¡t! AdmB mSEP Crll!940l)crl



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rc{t Deb¡t M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
Mándete Reference

206833081 000041 000000375201

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

DAVID DOMENECH GAMEZ

Número de cuenta IBAN d€l Deudor
Ac.ount number - IBAN ofthe Debtor

ES69 3081 0041 8128 6776 2714

swFT / Btc

BCOEESMM()SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombr€ del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentificación del Acreedor
Creditor ldent¡f¡et

DATOS DELACREEDOR

AVISO IMPORIAIVTE: El d€udor queda ¡nform¿do qu€, el ld{rtll(¿dor d€l A<r€€dor r€fer€ncl¡do en elt€ Mand¿to puede dlferr, por .l (¡mbio d¿l Códlgo de ñ.godo (Sufúol

h.lu¡do .ñ .l mlrmo, con el utlllz¿do por €l A«e€dor €n la g€stión d€ adeudos s€PA con ru Entid¿d Finafl(l.r¡, sln que €sto impliquÉ vári.dón .ñ la id.nndad fl3cal y/o l.gel
del mlrño, nl pélulclo álguno en los lnt rer€s del d.udor.
|MPORTAN| NOflCE: fhe débtot Is lnfomed tha¡ ¡h. abov. Ctcdi¡or ldentífrv may dlt¿a by chaog¡n? th¿ Sutlñ¿ss Code (sulfx) ¡r.lud.d ú.Ein, wkh .ha. used by ¡h. crd¡aot
tñ m.nzqh1 your débtt SEPA ¡hnugh Ls frnencl.l lnstLua¡on, wi¡houa involving vadaaion ¡n legal idena¡ty th.t¿of or thts czut. ¿ny prqud¡c. ¡o ¡h. ¡nt rtts of ahr déb¡o..

Nombre de ¡á calle y número
Streét Neme aid numberofthe Crcditor
CARRERA oE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / cludad
lbstal Code / c¡ty
28014 ÍúADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden dé Dorniciliación. usted Butoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reasegoros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad finánciera, para ¿deudar en su cuent¿ los ¡mpones que se devenguen <omo coñseauen(ia de este contaato y, ¿simismo, autoriza a su ehtidad
financiera para cargár en su cuenta lor importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como pane de sus derechos, el

deudor está legitim¡do al reembolso por sr¡ ent¡dad en los térm¡nos y condiciones del contrato suscrito con l¡ m¡sm¡, La sollcitud de reembolso dEb€rá
€fectuarse dentro de lás o(ho semanás que siguen a lá fecha dc edeudo en cuenta. Puede obtener información adicionalsobre sus derechos en su ent¡dad
f¡nen(iera.
8y t¡gning ah¡t ñandate fom, you au.hor¡Z. CNP PARTN€Rs dé S.gurot y Reatésutot, s.A-to send ¡ns¡ru.t¡ons to you b¿nk ¡o debn you a.couh. the amounts ¡hat accrue as a resuk

fron the date on wh¡ch your accoun¡ wat dpbir€d vou. n9h¡5 rcgad¡ng ¡he manda¡e are expla¡ned h a stateñeñt that rou .¿n obta¡n t oñ you bank.

Tlpo d€ pago: Pago re(urrente
Type of payment: RPcurrent peyment

Lugar Fecha tDDl,¡[4aaAA]

DATE (DDMMYYYY)

23t0'12019

Ejemplar para el Deudor

cNP PARTNERS DE stouRos Y R|_ASFCU Ros s a C.rsadcsúrcrd'mo.¡r-2301r MA¡UD IISPAÑA) T +.]¡!152,r.r00 F +1.1§rsl,r¡rot\1§\.npp¡rtuÉ.j
RM d¡ ñl¡dr¿. rórN I3L hbról99l.ie 3¡'lcll'brodcSo.trd¡ns. falio l9l hoJ¡ r'i¡ 2t0 ¡ns IqNIF Alsi¡¡l.l! Cl¡\fA¡i¡¡a DGSFp a0ii!,Ou)01

cNp

Firma del deudor

'¡ghacure 
of the Debtor



ho,*ro, CONDICIONES GENERALES
SEGURo o¡ pnorecctót¡ DE pAcos

El presente contralo de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de I
de frubre, de Conkato de Seguro, la Ley 202015 de ordenación, superv¡sión
y so¡vencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Rea¡ Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenacjón, supervis¡ón y solvencia de tas
entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes, y se
reg¡rá por lo convenido en ld Póli¿a y en los r€stant€s documentos
contractuales.
OEFIN¡CIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEDIADORT Persona fls¡ca o juridica que realiza las actividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y ¡as Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
rea¡ización de trabajos prev¡os a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebrac¡ón de estos contratos.
TOMADOR: Es la persora física o jur¡dicá que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas físicas o juridjcas a quienes corresponde
percibir la prestación garant¡zada por este contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente alaniversario más cercano (anter¡or o posterio0 a la fecha
de efecto de contratación en la primera anualidad de¡ seguro y a la fecha
del an¡versario del seguro para anualidades posteriores, en cada pró¡roga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O pnestnc¡Ót¡: es el importe que, de acuerdo a lo
establec¡do en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecim¡ento de las contingencias previstas en la misma.
PÓLIZA: Es eldocumento en dónde se reóuhn las condiciones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Cond¡c¡oñes
Generales y las Cond¡c¡ones Particulares donde se establece los lím¡tes
concretos del riesgo asegurado. lgua¡mente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscr¡birse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, v¡olenta,
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la v¡genc¡a de la pól¡za,
I.- OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obl¡gator¡amente las
garañtias de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalización.
2.- PERFECCION, TOMA OE EFECÍO Y OURACION DEL CONTRATO
La pól¡za Ee perfecciona por la f¡rma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no enkarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacle de otro modo en las Condic¡ones Particulares.
La pólize tendrá como fecha de f¡h, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la m¡sma, transcurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos suces¡vos de acuerdo con la duración
expresada en las Cond¡ciones Particulares.
Oe acuerdo con lo establecido en el artículo 22 de la Ley de Contreto
de SBguro las paftes pueden oponerse a la prótrcga del contrato
medianle una not¡ficación escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo d€ dos mes6s de ant¡cipac¡ón a la conclusión del porlodo d€l
seguro sn curso, cuando la opor¡c¡ón a la prórroga 9€a €jerc¡tada por
la Ent¡dad A§gguradora; o b¡en con un mes do entolac¡ón cuando la
oposic¡ón a la prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
En cualquier caso la póliza f¡nal¡zará al término de la anual¡dad en que
el Asegurado cumpla los 65 años de edad.
3.- tNotSPUTABtLtDAD DE LA PóLEA
La póliza gerá iñd¡sputable Aan3currido un año d6de la fecha de
efecto de la m¡sma, En las Condiciongs Part¡culares de la pól¡za so
podá expresar un plazo más breve t.anscurrido el cuál la póliza sea
¡nd¡sputable.
No obstante lo anter¡or, el pre6entq apaftado no s€rá de aplicac¡ón
cuando Eo haya produc¡do gl incumpl¡m¡ento de las obl¡gac¡ones del
Tomador o del Asegurado, espec¡almente cuando se haya produc¡do
el ¡mpago de la prima, en cuyo caso se tendrá en cuenta lo establec¡do
en el apartado 6 de las presentgs Cond¡c¡ones G€n€ralss. Se descarta
¡gualmente la apl¡cac¡ón dg esis apertado cuando exista error en la
edad del asegurado.
4,. NULIDAO DEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionam¡ento no habia nesgo o elriesgo ya se habÍa realizado.
5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contrato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condic¡ones Particula¡es. Si por culpa del Tomador del seguro la
pr¡mera prima o la prima única no ha sido abonada en el momento de su

vencim¡ento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar e¡ abono de la misma a través de la via judicial.
En el supuesto de que la prima ún¡ca no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida aldía
siguiente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
menc¡onado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Siel contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con añterioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prirfla impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se enteñderá abonada en eldomicilio delTomador.
6.- DEBER DE coMUNrcAcróN DEL RtEsco
Tomador/Asegurado deben comun¡car durante el kanscurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstaac¡as que atendiendo al cuestionario
formal2ado para suscribir esta póltza de seguro, ¡ncidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurador en el momento de pelección del
contrato, o no habria concluido la fima delmismo o lo habría concluido en
otaas condiciones.
ElAsegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravac¡ón ha sido declarada, propoñer una modifcación delcontrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En talc€so, elTomador d¡spone
de quince díes a contar desde la recepctón de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia alTomador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de quince días, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
sigu¡gntes comunicará al Tomador la rescisión definit¡va.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el contrato comunicándolo por
escrito el Tomador dentro de un mes a partir del día en que tuvo
conocimiento de la agEvación delriesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declarac¡ón y sobreviniera el sin¡estro, CNP PARÍNERS
queda liberado de su prestación siel Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conodmiento del Asegurador todas las c¡rcunstancias
que dism¡nuyan el riesgo y sean de ta¡ naturaleza que s¡ hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato. lo hubiera
concluido en condiciones más favorables-
En tal caso, al finalizar el perÍodo en curso cubie.to por la pr¡ma, deberá
reducirse el importe de ¡a prima futura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolucaón delcontrato
y a la devolución de la diferencia entre la prima setisfecha y la que le hub¡era
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución de¡ riesgo.
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este cont.ato, tanto en el presente como en elfuturo, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficia.io, según proc€da.

8.. COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunic€ciones
hechas a la Ent¡dad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho elTomador, salvo que elTomador
se hub¡era manifestado en contra de que asi se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, elAsegurado o el Benef¡ciario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a le direccióñ que aparece en la
presente póliza. Oe igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modif¡cación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.. ExrRAVio y DEsrRUcc¡óN DE LA póLrzA
El Tomador del Seguro deberá comuflicar a la Ent¡dad Aseguradora
mediante cána certilicada el extraví0, el robo o la destrucción de la póli¿a y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
10.- PREScRIPctóN
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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CNP PAPTN ERS

11.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
I2.. CLÁUSULA DE 

'NFORMACIÓN 
SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS

PARA TOII¡IAOORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo prev¡sto en la flormativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abtil de 2016 relativo a la
protección de las p€rsonas fisicas en lo que respeda al tratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE {Reglamento General de Protecc¡ón de Oatos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de lá PóIza. de manera expresa, inequivoca y precisa de lo
siguientel
tNFoRMActóN BÁstcA soBRE pRorEccróN DE DATos:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Palnels) NIF
A-28534345
+info: información adicional
Finalidad deltratamiento de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+inlor rnformaqón ad¡cional
Legitimación para eltratamiento de sus datos
La base lagal para el tratam¡ento de sus datos es la ejecución del conlrato
de seguro en los términos que figuran en les Cond¡ciones de la Póliza, asi
como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervisión
y Solvencia de ent¡dades aseguradoras
+info: lnfofmácrón ádicioñál

Destinatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partne6 para la prestación de servicios rclac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algúñ servicio relacionado c4n su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspondiente contrato de katamiento de
datos.
Mediadores (agerfes y/o coredores) que hayan ¡nterven¡do en la /
mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o paragestión administrativa ygestión
centrelizada de recurcos ¡nfomát¡cos.

Transferenc¡as lntemacionales prev¡stas: Salesforce.com E[4EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios ¡nformáticos de CNP PartnÉrs.
+inlo ¡nfonnáción ádicionál
Derechos
Acceder. rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos como se
explica en la inlomac¡ón adicional.
+info: információn edicional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R6ponsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21 28014 Madñd
Teléfono: 915243431
Correo Electrónico: atencion@cnpparlners.eu
Delegado de Protección de Datos lpdlslDe¡BpAtlelsÉ!
F¡nal¡dad del tretamiento
¿Con que f¡nalidad tratamos sus datos?
En concrelo. dentro de la "Finaldad Princrpal', los Oatos Pelsonales serán
tratados para:
. Valorar, selecclonar y tarificar los riesgos;. En su caso, para la realización deltest de idoneidad y convenieñcia, así

como en su caso mantener actual¡zados sus datos para este fn;
' Suscribir, cumplir y exigir el curÍplimiento del contrato de seguroi. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contEto de seguro hasta la

extinción de las obligaciones juridic¿s de las partes bajo elmismo;
' Presentar al cobro las prirnas que deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seouro y emitir recibos relativos a las mismas;. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumpl¡m¡ento
delcontrato de seguro, la pedtación de los daños y en su cáso, liquidación
de los sinieskos a través de las empresas a las que se hayan
externalizado tales f unciones);

' Gestión de quelas y reclamaciones,. Registro de pólizas, sin¡estros, provisiones técnicas e inversiones;. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción delcontrato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia del mismo, inc.luyendo, habida cuenta de¡ interés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
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Personales con ñcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre sotuenc¡a pakimon¡aly créditol. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identific¿r a¡ fomador o cuando su
tratamÉnto esté basado en una habilitáción legali. La realización de estudios de técn¡ca aseguradora en añálisis de
mercados objetivos y perfilados con fines actuariales para la
determinación de la prima en la suscripc¡ón delcontratc de seguro:. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recuÍsos info.máticos
(aplic€ciones. servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para f¡nes administrativos internos dentro del m¡smo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.. Remitirle comunicaciones comerc¡ales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡entos ad¡c¡onalos podEmos real¡za r?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios e¡ectrónicos, asi como
infomación sobre productos distintos a los c4ntratados, infomación
sobre las acciones de marketing que CNP Pa¡tners vaya a llevar a cabo
(enke las que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por med¡os
electró n ic¡s).

r' Si ha aceptsdo, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales yde marketing con elobjeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comuñicaciones comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas
p¡eferencias y necesidades.

¿Our¿nte cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se c¡nservarán mientras se mantenga
la relac¡ón merc¿nt¡|, salvo que revoque su consent¡miento o se hubi€ra
opuesto con anterioridad, en su caso y una vez f¡nalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier mornento
d¡chos plazos enviando un correo electrónico a cualqu¡era de las direcciones
de correo eledrónim establec¡das en Datos de contaclo del Responsable de
Tratam iento.
Siha dado su consentimiento, podremos t¡atarsus datos para rem¡tirle ofurtas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asícomo información
sobre produclos distintos a loscontratados, informac¡ón sobre las acciones de
ma*eting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de qJalquiertipo y
temát¡ca), la realización de encuestas de satisfacción y envío de newsletters
(todo ello rncluso por medios electrónicos).
r' Si ha aceptrdo, podremos tratar sus datos para la elaboración de perñles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
corñunacaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefe16ncias y necesidades.

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales yde marketing con elobjeto deconocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
@municaciones comerc¡ales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos sol¡cite su oposic¡ón de conform¡dad con lo establecido
en el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de iñfo adicional.

Leg¡t¡mac¡ón par¿ el tratam¡onto de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos pe6onales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos oa que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Ad¡cionalmente, sus dáos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Siha aceptado la cláusula deltratamaento de sus datos para recibirofertas

comerciales de CNP Panners por medios eleclrónicos asi como
información sobre produdos distintos a los contratados, para informarte
sobre acsiones de marketing (entre las que podrán figurar campañas.
proyectos, sorteos. concursos, eventos de cuahuier tipo y temática) y/o
realización de encuestas de satisfacción y newslette6 (todo ello induso
por medios electrónicos), sus datos seÉn tratados para dichas
finaldades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales yde marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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Asi mismo, podremos tratar sus datos para el clmpl¡mÉnto de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplhue al contrato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro. Ley de
Ordenación, Superv¡sión y Sofuencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarollo, Ley de Mediacjón de Seguros, Ley de
Comerc¡alización a distancia de seryicios fnancieros, Reglemento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comis¡ón, de f0 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/138iCE, asi como los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE 2016/97 sobre distribuc¡ón de
Seguros, Reglamento UE, No ,l286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los docurñentos de datos fundamentales relatúos a los productos de inversión
minorista vinculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/'1999. de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la ¡nskumentac¡ón de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y benefciarios, asÍcomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que alecle al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los cásos en que exista un inteÉs legftimo
por parte de la aseguradora.

Dest¡natarios
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de ¡o indicádo, si ha aceptsdo la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecede informac¡ón comercial sobre
productos de seguro, intemediación a través de internet, y planes de
pensiones, infomarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
figurar cámpañas, proyeclos, sorteos, concurso§, eventos de cualquier lipo y
temática) as¡ como envio de newslette.S, por cualquier medio (entre otros,
postal, te¡éfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COMMUNITY, S.L,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asím¡smo, sus datos podrán sercomun¡cados en caso de cesión de c€rtera,
fusión, esc¡sióñ y lransfomación.
La translerencia lnternacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo saempre y cuando las mismas estén inclu¡das en el
ámbito de Ias Normas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equiparable al español y contarán con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aduelizada la informac¡ón sobre transferencias
rntemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
httpsr/www.cnppartners.elpolitica{e-privacidad/

Derechos
¿cuáles son sus derechos cuando ños facil¡ta sus datos?
Cualqu¡er peEona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando
datos peEonales que les concienan o no
Las personas interesadas tienen derecho a acc€der a sus dalos personales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectificación de los datos
inexasios (derecho de rect¡ficación) o en su caso, su supresión cuando.
entre otros motivos los datos ya no sean necesados para los ines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán sol¡c¡tar la limitación
del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos
para el ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (der€cho a la l¡mitac¡ón del
tratamisnto).
En determ¡nadas circunstanc¡as y por moüvos relacionados con su
situación panicular, los lnler6ados podán oponerse al tratam¡ertg de
sus dato5. CNP Partnors dsj.á do trátar los datos, salvo que obedezcan
a motivos legítimos o el ejerc¡cio o defunsa de posibles reclamac¡onGs.
De ¡gual modo, üene derecho a revocar su consentim¡ento (derecho de
revocación d€l cons€nüm¡anto)
En e¡ caso de que solicite Ia portab¡lidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la poftab¡lidad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y s¡empre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa la platafoma par¿ poder eiecL¡tar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se traten de
seguros colecl¡vos).
Puedes ejercer todos estos derechos a tEvés de la siguiente dirección de e-
maal: gdpres.pet¡cion@cnppartners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos.

Sipreflere enviarnos su petición porc¡rreo ord¡nario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carrera de Sen Jeronimo no 21

28014 i¡adrid
Porfavor, no olvide ind¡car que se pone en contacto con flosotros en relación
a Ia protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfaclor¡amente a sus peticiones o quiere presentar
una recl€mación lo puede hacer a través de email
redamaciones@cnppartners.eu o a través de un escrito en eldomicilio añtes
indic¿do pero dirigido al Sorvicio de Atención de Reclamaciones. En todo
cáso, puede acudir a la agenc¡a española de protección de datos que es la
autoridad encárgada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta
materia. En su pág¡na web puede encontrar info.macjón edicional y
complementada sobre todos estos derechos. le adjuntamos un link a su
página web: https://www.agpd.egportatwebagpd/index-ides-idphp.php

I3.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.'1 EI régimen de las reclamaciones será el previsto en el artícu¡o
97.5 de ¡a Ley 2Ol2O15 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benel¡ciarios, así como sus derechohab¡entes, están facultados para
formula. quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el
Po de la Castellane ñ' 44, 28046 Madr¡d y cpn página Web:
www.dosfo.mineco. amaciones/index.as0 contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o lesiona
los deÍechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior se advierte que. para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado lás quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cl¡ente de la
Ent¡dad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo,2'l - 28014 ¡¡ADR|O, y drrección
de coneo electrónico reclamaciones@cnppartners.e! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en p mera instancia y tras su resolución por
d¡cho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.. domic¡liedo en
c/Velázquez flo80, 'loD, 2800'l Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor oro. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboreción necesaria en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a ac€ptar las resoluciones que
el Defeñsor del Cliente emita y que teflgan carácter vinculánte para CNp
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos. ni a la
protección adm¡nistrativa.
El Setuicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que eslará a disposac¡ón de los Asegurados eñ las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora y que les sera factlttado en cualquier momento,I4,- CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
coMpENsactóN DE sEGURos DE LAS pERDtDAs oERtvAoAs DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS OE
PERSONAS
De conformidad con ¡o estab¡ecido en el texto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoraamente incorpo¡ar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de conven¡r la cobe(ura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por ¡a legislación vigente.
Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el enranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por et
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
§atisfecho los correspondientes recargos a su favor y se p.odujera a¡guna
de las sigu¡entes situaciones:

IUH?C,IJA
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e) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Conso¡c¡o de
Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
conlratada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pól¡za de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidac¡ón intervenida o asumida por elConsorc¡o de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto tegat, en ta Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Oecreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las d¡spos¡ciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremotos:

inundac¡ones extraordinarias, incluidas l8s produc¡das por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos extraordinarios de racias super¡ores a '!20 km/h y los tornados)i
y caídas de c.lJerpos siderales y aerol¡tos.

b) Los ocasioflados violentamente como consecuenc¡a de terrorismo,
rebelión, sedic¡ón, motín y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupc¡ones volcánicás y la
ca¡da de cuerpos sideráles se cert¡ficarán, a instancia del Consorcio de
Coñpensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estalal de Meteorología (AEMEI), et tnst¡tuto Geogrático
Necional y los demás organ¡smos públic4s competentes en la mater¡a.
En ¡os casos de acontecimientos de carácler pol¡tico o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o aduacjones de las
Fuezas Armades o de las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos junsdiccioneles y administrativos competent€s ¡ñformación
sobre los hecho§ acaecidos.

Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a ¡ndemnización según la Ley de Contrato de

Seg¡rro.
b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro

d¡st¡nto a aquellos en que os obligatorio el recargo a favor d6l
Consorc¡o de Cgmpensación de Soguros.

c) Los producidos pqr confl¡ctos armados, aunque no haya
preced¡do Ia declaraclón ofic¡al de guerra.

d) Los derivados de la ensrgla nuclear, s¡n periuic¡o do lo €stablecido
en la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobre résponsab¡t¡dad c¡v¡t por
daños nucleare-s o producidos por mater¡ales rad¡act¡vos.

e) Los producidos por fenómenos de la natural€za dist¡ntos a los
señalados en ol apartadg 'l.a) anterior y, en particular, los
producidos por olevac¡ón del nivel freático, movim¡ento de
laderas, desl¡zam¡ento o asentamlento de terranoa,
desprondim¡ento de roqas y fenómenos similar6s, salvo que estos
fueran ocas¡onados man¡fiestamente por la eccióñ del agua de
lluvia que, a su vez, hub¡era provocado e¡ la zona una s¡tuac¡ón de
¡nundac¡ón extragrd¡nar¡a y se produjeran con carácter s¡multáneo
a d¡cha inundac¡óñ.

0 Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el
curso de reun¡ones y manilestacione§ llevadas a cabo confome a
lo d¡spuesto en la Ley Orgánica S/1983, de l5 dejul¡o, reguladora

del derecho de reunión, a9í como durante el transcurso de huelga3
legales, salvo que las citadas actuac¡on6s pudieran ser calificadas
como acontec¡m¡entos extraordinarios ds los señalados en el
apartado 1.b) anterio..

g) Los causados por mala te del Asegurado.
h) Los correspond¡entes á siniestros produc¡dos antes del pago de la

pr¡mera prima o cuando, de confoamidad con lo éstablec¡do en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Coñsorcio de
Compensación de Seguros se halle susp€ndida o ol saguro quede
ext¡ngu¡do por falta de pago de las primas.

i) Lo9 s¡n¡estros que por su magn¡tud y gravedad sean califcados
por el Gob¡erno de la Naclón como de «catástrofe o calamidad
nacional».

Extens¡ón de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos extraord¡narios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establec¡do en tas
pólizas de seguro a efectos de la cobenura de los iesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se referiá al capital en riesgo para cada
Aseguredo, es decir, a la d¡ferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la ent¡dad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe correspondiente a la provis¡ón matemática será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIóN DE
SEGUROS
1. La solicitud de ¡ndemnización de daños cuya cobertura conesponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por qu¡en actúe por cuenta y flombre de los
anter¡ores, o por la entidad Asegurado.a o el mediador de seguros con
cuya ¡ntervención se hubiera gestionado elseguro.

2. La comun¡cáción de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación 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 valorac¡ón de los daños que resulten
indemnizables con aneglo a la legislac¡ón de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por elConsorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede v¡nculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese rcalizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la ¡ndemnización: ElConsorcio de Compensación de Seguros
rcalizaÉ el pago de la indemn¡zac¡ón al benef¡ciario del s€guro
mediante transferencia bancaria.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Eñtidad aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por sepaÉdo. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desanolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDIGIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia entre to
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalocerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrépancia derive de pactos cor¡tra la ley, la moralo el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.
A los efectos de lo dispuesto en los artículG '122 y 124 del Reglamento de Ordonación, Suporvis¡ón y Solv€nc¡a de las Entidades A3eguradoñrs y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060i20'15 de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoc€ habar fecibido, en la
m¡sma fecha y con anterioridad a la celeb.ac¡ón del presente contratg, Nota lnformativa comprens¡va de todos los aspectos r€lat¡vos al presentG seguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D¡rcctor General Adjunlo
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