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IIAIUR¡LE¿A DEL RIESIiO CUBIERTO N.VId¿
60I¡CEPTO POR EL CUAI 5I ASEGUM: P« !úda pop6

NUMERO DE POLIZA: 0000003834 NU¡TERO DE OFICINA: 0601

DATOS DEL TOM ADOR| ASE G URADO :

NOI\,,IBRE Y APELLIDOS MOISES RIVERO NUÑEZ

F. NACIMIENTO: SEXOI TELEFONO: 6766s492.1

DOl,flClLIO cR/óARRtON.6 Pn.4 3-C C.POSTAL 13004

POBLACIÓN C¡UDAD REAL PROVIÑCIA CIUOAD REAL

SIfUACION PROFESIONAI:

E CUENTAAJENA TEMPoRAL E cUENTAAJENA tNDEFINtDo E orRos

DATOS DEL PRESTAMO:
EÑTIDAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

TIPO DE PRESTAT¿O: E PERSONAL

N'DE EXPEDIENTE DE PRESÍAMO 3309790156

FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 31/01¿029 DURACTÓN PRESTAiTO (MESES): 120

% CUOTAASEGURADA. 1OO.OO O/o II\4PORfE CUOTA ASEGURADA MENSTJALI 16420€

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

PRIIIA DEL SEGURO PRIMA
PERIODO

coNsoRcro LEA
I[IPUESTO

SOBRE PRIMAS
IfIPORTE
RECIBO

TOTAL:
795.17 € 0,05 € 1 ,20 C 4?,74 € a44,76€

l

l
J

BENEFICIARIOS:
El loñsdorrAsogursdo dc!¡qns con c¡ráciar hrsvocablo:

C,JA RURAL CASIILLA I.A ff;N'CHA S,C.C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

E§30 3081 0601 0533 0886 0026

DNI/NIE 057088390

E AUTONÓMOn FUNcroNARro

CAPIfAL INICIALSOLICITADO: 17.8aa,76€

FECHA FORMAUZACION PRESTAMO: 31/01/2019

CUOTA ORDINARIA I\4ENSUAL INICIAL DEL PRESTAM@4,20 €
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ER5
t?*

|¡ONIBRE 0E LA ASEGURADOR¡: Cllp p¡nr¡tnS Oe S¡CU¡OS y nE¡SE6UROS S.A.ddrictbd¿s¡C¿,ú¿d€S.nJérc¡im 2t,l30t¡ Madd IIAIUFALE?A DEL NESGO CUBIER,ÍO, No VN¡
coNcEFroPoR ELCUAL§EASECUM: Por@ÁapEpE

M.OIADOR: ELJRO..AJA RUR(L MEOACIÓN op.'.d.f d6 Vi¡o&doSL.,dndoñ.i oo¡crMárbo 2-45014lotEDOIESFA¡IA)

DEFIT¡ICIONES PREVIAS
ENTIOAo ASEGURADORAT CNP PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en et Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21,28014 [¡adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contralo y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aÍeglo a las condic¡ones del
mismo.
El control de la activ¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Ministerio de Economia, lndustria y Compelilividad del Estado
Español, a través de la Direc{ión General de Segums y Fondos de pensiones.
fOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/As€gurado será la peEona que
aparece designado en la pág¡na primera de las presentes condiciones
part¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácter irevocable a CAJA RURAL CASTILU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECII\4|Eñ|ÍO HOSPIfALAR|O: Se enlenderá por establecimienlo
hospilalario cualquier hospital, dínicá o sanatorio, tanto público como privado,
que d¡sponga de la infraestructr.¡ra nec€sana para diagnosticar v real¡zar
tralamientos lerapéLiticos por facultativos legalmenle autorizados para el
ejercicio de su profesión. A losefeclos de esla cobertura no secons¡derará como
hospital. clinica o sanatorio las s¡guientes institucjonesl

Cl¡nicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal
objetivo sea eltratamienlo de enfermedades psicológicas o psiquiálricas.

- Residencias de ancianos, centros de dia y c€ntros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Cllnic¿s para tratamienlos naturales, lemales, masajes, egtéticos,
adelgazamiento u olros tratamientos similares.

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

A los efectos de este Seguro no se considerdn hospitales:
- Clínicas pa¡a el lralamiento de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el lralamiento de enfermedades psiquiátric€s.
- Residencias de ancjanos, asilos, cenlrcs de dia, casas de reposo y cenlros

para eltratamienlo de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para lr¿tamientos nalurales, lemales, masajes, estéticos u otros

tratamaentos similares, centros de salud. balnearios.
1,. REOUISITOS OE CONTRATACIóN
Sólo podrán contratar la presonte Pól¡za de Seguro lag pgrsonas fis¡cas
que reúnan las §igu¡snt€s cond¡cionos:

l) S€r t¡tularos de un préstamo personal, fomalizado con CRCM
2) Haber firmado las Cond¡c¡ones Part¡culares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca,
4) Qué lá Edad del Tomador/As€gurado Está comprsndida €ntrc los 18

y65años. No obstante lo anter¡or, ¡a edad del Tomador/Asegurado
gn el mqmonto de la contratac¡ón dsl lsguro sumada al númsro
de años de duración d€l próstamo ng pgdrá dar como resultado
una odad super¡or a los 65 años. En esle lupueato no ao podrá
contratar el pré§ento seguro.

5) EnconteBe en estedo d€ buená salud, sin s¡ñtoma de enfumodad,
y no padocsr nioguna enfermedad de caráctsr gvoluüvo n¡ sstar, en
la Fgcha de Efecto del Soguro, en !¡tuac¡ón de lncapacidad
Tomporal, t l y como ésta quoda dofin¡da on las prqssntss
Condic¡ones Particular€6.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o ostar en 3¡tuación ds alta on
mutual¡dad, montopio o iñütución añáloga qu€ la leg¡slac¡ón
det6fm¡ne.

7) Además para la cob€rtura de Desempleo:
8) No conocor, o €star gn siluación de conocor quo ss va a producir la

e)d¡nción o slEpens¡ón ds su rslac¡ón laboral por cualqu¡Gra de las
causas qus dañan dérecho a la pre§tac¡óñ de Dosompleo on bas a
e§Ia pólÉa.

9) Además para la cob€rtuG del riesgo do lncápac¡dad Tomporál y
Hospital¡zación:
No padecer ringuna enñermédad do caráctor svolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro que, en el

momenlo de producrrse elsiniesko, estuviese pagando el asegurado.

se eñlenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente ñliza
los inlereses remuneralorios, con exclusión, por lanto, de los intereses de
dernora y de cualesqúiera olros gastos, crmisiones o pagos que debiera hacer
el Tomado¡/Asegurado en cumplim¡ento de lo pactado en el contrato de
préstamo vincr-rlado a esla Póliza.
El importG do la suma asogurada no gorá super¡or, en n¡ngún c8o, al
¡mporto máxirno de 1.800 €.
En caso ds qus so produjera una novación del práJhmo qus conllevara sl
incremento dol capibl prgstado, supondrá la anulac¡ófi d€ la pregente
pól¡za. En ostos caaos h Enüdad As.guradora procodorá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando ol Tomador/As€gurado haya realizado amort¡zaciones parci.les
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procedorá a ad€cuar la suma
asggurada de conformidad con lo establecido En el apartado I de las
prssentes Condic¡ones Parliculares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3,1 INICIAL

. Para la garantia dq Pérd¡da lnvoluntar¡e d€ Empleo s6 osbblocq un
poriodo de carqrc¡a ¡nic¡al do 60 diag natural€s, a contar dssde la
fecha ds efecto del soguro. A efecto6 de comprobar quo en e¡
momonlo del acaecimiento del s¡n¡esbo ha trangcurrido sl ps,iodo
dq caroncia in¡c¡al, so enienderá que h sit¡rációñ de dessmpl€o se
produce en la fecha on quo sg produzca la extinc¡ón o suspsns¡ó¡
de la rolac¡ón laboral por las causas señalada6 sn esta póliza, y
además soa acred¡tado por sl Ssrv¡c¡o Públ¡co de Emploo Estat l u
orgEn¡smo público que lo rust¡tuya.

. Para la garan6a d.lncapacidad Temporalse sstabloco un poriodo do
carencia ¡nic¡aldg 30 días naturalG, a contar d€3do la focha d9 efueto
dsl seguro. A ofectos de comprobar que gn ol momento d€l
ecaecim¡ento del siñiostro ha transcurrido el periodo ds carsñc¡a
¡nic¡al, so entondorá que la sltu.clón de lñcapacidad úemporal ie
produco en la fecha en la que Ia enfomedad causanúo ds la
lnc¿pacidad hubiera s¡do d¡agnosücada por facultat¡vos de la
S€guridad Sosial, Mutua o lnsütuc¡ón análog5 o mód¡co o tucultativo
autorizado y ari lo ratiñquon los servic¡os médicos delageguradorsi
se considerase necosado. En 106 supuestos en lo§ que la
lncapacidad Teñporal gedeba a unacc¡dento no se aplicaaá car€nc¡a
¡nic¡al alguna.

. Para la gaEñtia de Hospitalhación se establece un poriodo de
carsncia ¡n¡c¡a¡de 30 d¡as naturales á contardesdo láfucha ds efecto
del seguro. A ef€ctoc de comprobar que en el momeñto de
acaec¡m¡ento del s¡n¡e€fuo ha fanscurrido el poriodo de carenc¡a
¡n¡cial, se sntende.á que la s¡h¡ación de Hospitalización se produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en 6l ¡nfome do ingrsso en el
corr6pondiente establecimiento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado so encuent¡e ingrosado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
Eñ el supuesto de produc¡Ee s¡tuacionos de Párdidá Involunter¡a do
Empleo subs¡guient€c a una situac¡ón .ntodor do Párd¡da lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndeñin¡záción por parte de está pól¡za, so
proc€dorá al pago do nusvas pEstácionss si ql Toñador/Asegurado ha
sstado v¡nculado de foma activa a una nt¡6va relációñ laboral como
t¡abaj.dor por cuonta a¡ona por un p€riodo m¡nimo d€ 180 d¡as naturahs
in¡ntsrrumpidos y haya superado e¡ por¡odo de pruoba establscido
correspond¡eñte á su nueva rehc¡ón laboral, En cago contrar¡o no s€
pagará canüdad.lguna.
En el supuesto ds produc¡rse lñcapacidades fomporales §ubB¡gu¡enúes a
una anteriorlncapacidad Temporal que d¡o lugara ¡ndemn¡z¿ción Por parte
de osta póliza, la ageguradora procedorá ñuovamonto al pago dg
prsstao¡ongs transcurr¡do3 180 d¡as naturalss, ¡nintgrrump¡dos €ñ
s¡tuac¡óñ de alta en el rógimsn correspond¡gnte, desde ol iin ds la última
¡ncapacidad teñporal s¡empre que la enfetmodad causantg sea la m¡sma
que originó la lncapac¡dad qus d¡o lugar a la indemn¡zác¡óñ por p.rto do
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Teírpor¡l Subsigu¡onts se deba a una
eñfeí¡edad d¡dinta la aseguradora Procédorá nu€vámentD al pago de
prsstacioñes cuando hayan transcurr¡do 30 días naturalss ¡n¡ñtgrrump¡d06
en situac¡ón do alta en el rég¡men co.respond¡ente, desdeol fin de la úlümá
incapacidad temporal.

ELIROCTJA RURAL MEDIAOóN OPERqOOf, OE SaNCc SEGI,RO6 VINCLILADO S.L. i¡edlo m d RlgEl¡o Adniiill¡dio Elp¡cd ¿o ¡db<bo ¿o ¡ag@ 6i h dto OV{037 - qF 84566:811

CIP PAFÍNEFS DE SECUROS Y REASEGLRT§ SA -CEffi¡d' ST
R.M d. ¡l¿*ld,loN 1319 llbro 3.991 !63'd.l Úbrc & §úiróad.i fdb 195 hol. ñ'33 ?30.1É, ll NlF.a 245-14345. Cl,rrAdmá

ráón m 21 2301d MAoRIO (ESpAM)- T. + 3.1915213¡1i0. F. -349 !52{3¡¡l ' w 6ppárlñ6Á.0!

cNp
t



tti)*,*,*,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotrcclór,¡ DE PAGos

¡¡OrGnE DE L ASECUR OOR : CNP PA RfNERS 0E S EGUROS Y F EA S ESJRoS, SA. donblitd. on CrEr. d. S¡ Js @'m, ? ! 230I { rrdrd (E¡P¡^¡l

MEqADoR: ELFocálA RUnAL MEDIAOÓN Orqid.id.8.E5.o!Mvnol&st dñ doñ[,lb d dMqB, 2 - 45004 IoLElo (EsPArilal
I]AfUF,ATEZA DEL RIESGOCUBIERI( NOV'd¿

CoNCESTO PoR EL CUAL SE ASEGIRA Por 4,*a pEp€

En sl supuesto de produciÉe lncapacidades Tamporales Subsigu¡ontes
d€b¡das a cau.as acc¡dsntal$ no habrá poriodo do carenc¡a.
En el supuesto de produciEe Hosp¡tal¡zac¡ones subsigu¡eñtes a uña
anterior a la Hocpital¡zación qus dio lugar a iñdoñn¡2ación por parte de
este pólÉa, la aregurádora procederá al pago dg prostacion€9

transqufridqs 180 d¡as naturalos iri¡nterrumpido3, si enconúarse on

situacióñ de Hosp¡taliz.ción tal y coño §e describo sn la prsssnte pól¡za,

derds elfin del úlümo alta hospitalaria por la cual ol asegurado hub¡6q
estado psrc¡b¡ondo la cor.€pondl€nte prsstac¡ón s¡smpre que la

snfermsdad ca!Éants 3€a la misma que or¡g¡nó la Hosp¡tal¡zag¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de est pól¡za. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subsigu¡€nte so deba a uña enfBrmedad d¡st¡nta la
ageguradora prccedsrá nuevamqnto al pago de pr€6tac¡one§ cuañdo
hayan transcurrido 30 días natuÉles ¡n¡ntorump¡dos 3¡n encon&arse en

s¡tuac¡ón do Hcpit lhac¡ón.
En el supuesto ds produg¡rse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡ent6 dsbidas a
cáusas acc¡dontáles no habrá psr¡odo de carénc¡a.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

términos previstos eñ esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

ten¡endo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en el que se produzm el siniestro
4.1. pÉRotDA tNVoLUNTARta DEL EMPLEo
A los efedos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
siluación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queñendo lrabajar
remuneradamerfe por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡d¿ su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un contrato laboral de
duracjón indefinida en la empresa en la que c€use baja, con unajomada no
inferior a 25 hoÉs semanales cot¡zando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servic¡o Públ¡co de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscardo activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal (Desempleo en su nivel conlribulivo que olorga el Servioo
Público de Empleo Estata¡.)

Si en el que en el momenlo de incurir en la situacjón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación públ¡ca derivada de una
incapacidad temporal como @nsecuencia de contingencias comunes, dicha
preslación se asimilará a efeclos de esta garant¡a, a la Prestación de
Desemoleo en su nivel conlnbutivo.
¿.r.r. ÉnesmclóH eoR pERDTDA TNvoLUNTAR|A oEL ErvlpLEo
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada. por cada periodo

completo de 30 dias ñaturales conseculivos eñ siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a parlirde la fecha de suspensión o exlincaón

de la relación laboral. Do no permangcsr los 30 días consocuüvo€ en
situac¡ón ds Pórd¡da lnvoluntar¡a dsl Emploo, la Ent¡dad Asoguradora no
aboñará canüdad alguna.
La rumá as€guaada !o abonará ¡l Bensficiario dss¡gnado en la prosonte
Pól¡za con sl límito máxlmo de l2 pagos conagcutivos o 30 pagos altsmo6
gn total y s¡omprs qus d¡cha sih.¡ac¡ón ds d$smplso ocura dureniq la
vigenc¡a d€l seguro, haya üanscurido ol periodo ds carenc¡a, y s€
produzca poralguna de las s¡guientoa c¡rcunstánc¡a§:

ErE!s!q!-dei3-8e!3e!0!]-a :

a. En vidud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fa¡lecimierfo o incapacidad del eñpresario indiüdual, y siempre que

estas causas delerminen la extinción del conlrato de lrabajo.
c. Pordesp¡do ¡mprocedente o nulo.
d- Por despdo o elincióñ del mntÉto basado en causas objetivas.
e Por resolrción voluntaria por parle del Asegurado únicámenle en los

supueslos previstos en los artíau¡os 40.1 (movilidad geográfcá), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡fc¿ciones suslancjaies de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisióñ de la kabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c€sos de violencia de género) y
49.1 j) (extincióñ por incumplimiento del empleador) del Eslatulo de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de odubre).

f En ürtud de resoluc¡ón judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal y se reduzca a la milad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
c¿ll.tsa.

El derecho a devengo de la indemnazación cesará en el momento eñ que el
AseguEdo reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera parcial

eñ los términos descritos por la ñomaliva laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma
oportuños contra la decisión empresarial, salvo poréxtincióñ de
conhato derivada do expd¡ente de rsgulación ds smplso o de
despido colecüvo o basado en las causas objet¡vas prev¡stas en
ela.t¡culo 52 dsl Estáh¡to do los Trabaj.doros (R.D.L.2,/20'15 do
23 ds oc¡rbre).

b) Cua¡do su contEto do trabájo so ext¡nge por jubilác¡ón del
empresario empleador ¡ñdiv¡dual dEl Tomador/Assgurado o por
oxpirac¡ón dol tiompo convenldo ylo ñnalización de la obra o
servic¡o objoto del contrato.

c) Los t¡abajadorB fijos de carácter discontinuo gn los psíodo9
en qu€ carezcan do ocupac¡ón ofect¡va,

d) Cuando, declarado ¡mprocédento o nulo el d€§p¡do por
sgnlonc¡a f¡rme y comunicada por el empleador la fecha de
ro¡ncorporac¡ón al traba¡q ño s6 ejorza tal dorecho por parte del
Tomadof/Asggurado o no se haga uso, on su caso, de las
accionoa prevktas on la lqgislac¡ón vigent€.

6) Cuando no hayan sol¡c¡tado ol ro¡ngreso al puoÉto ds kabaio en
gl ca3o on quo la opc¡ón oñt o indemnizac¡ón o roadm¡sión
correspond¡era al tr¿bajador o so estuv¡era en excedeñcia y
vonciera 6l p€riodo fijado pala la misma.

0 La sxt¡nc¡ón d€l contrato laborál durant€ 9l p€r¡odo de pru€be, la
jubilac¡ón articipada y el paro parc¡al con une roducc¡ón inferior
al 50% do su ¡ornada laboÉ|, o cuando la ¡ndsmnizac¡ón por
dqsp¡do cons¡sta en una re¡ta temporal pagadsra gn momento
dol despido haata la fecha en la que el traba¡adoi accoda a la
jub¡lac¡óñ (preiub¡lación).

g) S¡el Tomador/A6egurado tiene derecho a perc¡b¡r un salado por
parto del smplsador, se er(cephtan dé este supuesto los
complEmoñtos salar¡aleg pactados colecüvamentg en los
exFodient€s ds suspom¡ón dol contrato.

h) LoG dospidos cuya indsmn¡zación Boa meñor d6l 50% de la
lsgalmeñte ostabloc¡da.

¡) Cuando eltrabajador cese voluntar¡amente Su pussto de üaba¡o.
j) Cu¡ndo la €xtinclóñ dolcontrato soa declarada procedentg por

lontenc¡a ilrme, o s¡sndo asi not¡f¡cado al TomadortAssgurado
por paato dsl ompre8ario, este ño haya reclamando on tiempo y
foma deb¡dos.

k) El d€p¡do s¡n d€recho a desempleo dol nivel contr¡buüvo del
Serv¡cio Público do Empho Estatat (en adotante SEpE).

l) S¡ la prestac¡ón do Oosemplqo de nivel contributivo del SEPE so
roc¡be en forma de pago único.

ñ) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntadamoñto a un
Expedisnte de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Láborál del Tomador/Asogurado lo fuera con una
omprqla prop¡gdad d€l ámb¡to famil¡ar dE áste hagta €l segundo
grado de consañguin¡dad o afinidad, así coño en los casos sn
qu6 €l Asegurado o un fam¡liar suyo hasta sl segundo grado de
corisangu¡n¡dad o el tercer grado do afin¡dad fuem el
adm¡n¡3trador de la emprssa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fu oÉ socio con presgnc¡a o reprosontacióñ
dirscta en los órganos de admin¡strac¡ón de la Sociedad.
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4,2, INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lncapacjdad Temporal la
allerac¡ón lemporal (siluación fisica reversible) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, deb¡da a un accidente o
enfemedad, y que determina la imposibil¡dad del fomador/AseguBdo para
ejercér lemporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de inc€pacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incunir en dicha situac¡ón tuviera la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenla propia) que cotic€n o no en
un Regimen distinlo al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta aiena con un contrato laboranemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un conkato laboral indeinido que no estén oJb¡erlos por la garañtia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidenle o la enferñedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
ongen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin peiuicio de Io
estableqdo respecto al periodo de carencia
El Asegurado, eñ el momento d6la contralacióñ. debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sfntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácterevolulivo niser lilulares de una prestación pedódica o prestación por
invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beñefciaio la Suma Asegurada, por cada
período completode 30 d¡as consecutivos ensiluaciónde lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez tanscurrido el periodo de carencia inicial, los
pagos§ucesivos poresta prestación §e realizarán por c€da pe.iodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
siluac¡ón. De no permanecer los 30 dfas conseqdivos en situación de
lncapacidad Temporal, la eñt¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizactón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o porcueata popiE, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reañudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacrdad Permanenle en los térm¡nos descritos por la normativa de Ia
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemn¡zación será en todo caso la suma aseguft¡da, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfernedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enferfiedad a Ia inic¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condicioñes Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecldivos o 30
pagos altemos en tolal y siempre que dicha situa.ión de lncapacjdad Temporal
ocurm duranle la vigengra delseguro y haya lranscufido el periodo de carencja.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
siluación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡mienlo hospitalario en mndición de pacienle, ya sea por

enfermedad o accideñte y con la llnalidad de someterse a tratam¡erfos médicos
o quiúrgicos.
Estarán cubielos por Hospitalización el TomadolAsegurado:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospitalización, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad lemporal, es decir aquellos
TomadoredAsegurados qL.¡e en e¡ momento de producirse el siniestro no
tengan ningün tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cl¡enta
ajena.

. Oue eslén en buen estado de salud. que no estén en el momenlo de la
codratacióñ de baja laboralpor razones de sálud, nihayanestado de baia
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora aboMrá al Benefc¡ario de la presenle póliza, de
producirse la hospital¡zación del TomadolAsegurado. la suma asegurada una
vez alcanzado u¡ periodo de 7 días de probada Hospilalizacjón y una vez
kanscufiidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales consecr.rtavos dicha situación. De no
permañecer los 30 d¡ars consocutivos, on s¡h¡ac¡ón do Hoopitali¿ación, la

onüdad assguradora no abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las presentes
Candiciones Part¡culares con el limite máximo de '!2 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siemprE que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna duranle la vigencra delseguro y haya transcunido elperiodo de cárencia.
4.4. EXCLIJSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lienen la consideración de Hospitalizac¡ón n¡ de lncapac¡dad femporal y,
consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean consecuencja de las s¡guientes situacionesi

a) EnfEmedadés, lssionss y complicacioños causadas directa o
¡ndirgctamente por voluntad dol Tomador/Asegurado o
der¡vadas de la roal¡zación d9 actos notoriamoñt temerr¡¡o§
qu€ sntrañ€n gravss r¡€gos pará la 3alud,

b) El émbarazo, parto o aborto .sí como los por¡odos de de3canso
volunta.io y obl¡gatorio que procedañ qn caso de mat€midad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuentro
bajo la ¡nf,uenc¡a delalcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;
los quo ocurrán 6ñ ostado do psrturbación montal,
sohambul¡smo o en desafio, Iucha o rlña, qxcepto caso probado
de log¡tima defsnsa; a9i como los dodvados de uná actuación
dolicüva del Tomador/Asegui¡do, declarada judicialmgñte, o su
rsslsúaricia a ser detenido.

dl Cualqu¡sr onfermedad, doloncia, ostado o leg¡ón por la qus sl
Tomador/Asogurado haya roc¡bido d¡agnóstico y/o tratamiento
do un médico eñ los 12 me9es anbriorsg al ¡n¡c¡o do la cobortura
do la presento pólizá con anbr¡ofidad a la cqñtrataa¡ón a la
pól¡za, así corño las sscu€las produc¡das por 6llas, así como 106

defectos de nac¡m¡ento y las enfemedades congénitas.
e) L¡s ¡ntervonc¡ones quirúrg¡cas y tratam¡ontos rnédicgs y/u

odontológicos quo no Ssan esenc¡alss por razonss mód¡cas y
ssan dsmandado§ por el Tomador/Asegurado por razoñes
ps¡qológ¡cag, psrson.les y/o 6tát¡cas, siempre quE nosedoban
a secuelas de accidentes producidoq con postsrioridad a la
úecha do efecto de la cobertura dol soguro.

0 Dolor lunibar, corv¡cal, dorgal, gacro y qiát¡co, así como
cualquigr ot¡o procoso pablóg¡co que teñga coñio
man¡lsstación ún¡ca el dolq( galvo qu€ existañ €v¡dgnc¡as
objoüvádas por ostudios rñédico3 complomentarios
(rad¡ologías, gañmagrafias, elcánerss, T.A.C, otc,I quo
demueslron la ex¡stencia de altoraciones y lesione3 que
justifqusñ sl dolor causa de la ¡ncapac¡dad tempo.al.

g) Cgfaloar, onfgrmodad€s Fiqu¡átric6 y mentales, ¡ncluyendo el
estés, an3¡edad, d€prcs¡ones y afBcc¡ones similares, aun
cuando dichas enfermedadeB y alecc¡ones hayan sido
d¡agno3ücadas y tr.tadas por un mód¡co Bpoc¡al¡stá
(psiquiaba).

h) Las enl€r odades o le!¡onoa dorived.s de la práct¡ca
profugional ds cualquigr deportg, d9 la partic¡pac¡óñ on apu€3tag
o compsüc¡onos, y dg la práctica como ¡fic¡onado o profo8¡onal
de activ¡dade3 d. alto ri$go, as¡ como lqs accidentes derivados
de la conducc¡ón de vohfculos sin ol corospond¡snts psarn¡so
expodidg por la a!¡toridad cor¡rp6t6nte y loa accideñto3 aéreos a
oxcepc¡ón de log vuelo! comgrc¡alss on l¡nea regular autorizada.

i) Las curas de rsposo, ts]malos o d¡etáticas.
j) Aquollos Asegurados qus e3tón porcibiendo una ponsión de

¡nval¡dez o qus es6ñ tramltando en ol momento de la
contEtac¡ón del 3eguro la ¡ncapac¡dad psrmanonte absolula.

4,5, INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las coborturas d6 Po¡d¡da lnvoluntaria del Emplgo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son gxcluyentes entte !¡ dopend¡endo do la s¡tuación
laboral en la qug se encuentro el Tomador/Asegurado en el momerto do
produc¡rse el s¡ni€stro, pqr tanto cuando ur Tomado/Atsgurado gstá

cub¡erto por Pórdld. lnvoluntar¡a del Empleo no podrá ostar cubi€rto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hoop¡tal¡zación g igualmgñte on ol rcsto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda 6sfar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestacjones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia §e
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:
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I . Lo6 riesgos extraord¡nario6 suisto§ a recargo obl¡gatorio a kvor
dsl Consorcio de Compgn3ac¡ón do S€guros.

2. Los qus no den Lugar Por Lcs.
3. Los hechos der¡vados dE conf,ictgs armados, haya o no

prgcedido declar.ción oilc¡al ds guorr..
4. Las con!6cu€r'tc¡as d¡roctas o indirgcta§ de la roacclón o

rad¡ación nucloar o contarñ¡nación rad¡act¡va.
5. Suicidio o la tsntaüva del mismo duranto la primera anual¡dad do

soguro.
8- Lo6s¡n¡ostogcsusadgs ¡ntonc¡onadamento/voluntariamenteo

por mala fe del Tomado/Asegurado, L6 consecuencias de un
acto de ¡mprud.nc¡a temera.ia o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, dsclarado asi iudic¡almoñt9'

7. Lo6 s¡n¡estros ocuar¡dos como Gonsécuencia d€ tgmblorea de
tioraa, grupc¡onos volcán¡cas, ¡nundac¡on€s y otros funómgnos
s¡.mico€ q mgtoofológicos do caráctsr sxtraord¡mf¡o.

8. LoG producidos antes de la primera pr¡ma pagada

9. Los CalificadG por el gobiorno ds la nación como Calamidad

Naqional o catástrolo así como sP¡dem¡as y pandem¡as.

10. Las consecueñc¡as de guqrras o do okas circunstancia3
extraordiñarias y aquóllos otr6 supuesto6 qu€ tengan la
conskleración de fuor¿a mayoa do acuordo con lo prev¡sto en ol

art¡culo 1.105 delcód¡go c¡vil.
6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especilicada en la Base

Técnic¿ del seguro en cácla momenlo y puesta a dbposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora
A la prima que resulte de la aplicación de esla larifa se lesumarán los impueslos
y recargos que sean en lodo momento legalmenle repercutibles
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se clntrala a prima únic¿ para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hace6e efeclivos por el fomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en mntrario establecido en la pól¡za, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliac¡ón bancaria de los recibos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domic¡liación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado delmedio de pago util¡zado.
En caso de impago de la pnma única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de sú obl¡gación en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡c¿ podrá realizar las
modifcacion€s que se establecenen elpresente apartado. Estas modifcac¡ones
una vez nolificadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dlas háb¡les supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que uña vezfirmado por el Tomador/Asegurado sunirán efecto desde el

d¡a de la solicitud.
Anulaa¡ón delSeguro. Cuando se realice la amortización lotal de la operación
de financiación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del m¡smo, previa

devolución alAsegurado, por pane de la Entidad Aseguredora, de la pañe de
prima no consumida menos el importe conespondiente a los rec¿rgos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extingu¡do elcontrato de seguro.
Modificación de la suÍra aaggurada. La amorl¡2adón anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tor¡ador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amortizada anticipadámente del
préslamo menos el importe conespondiente a los recárgos e impuestos
sat¡slechos, continuando v¡gente el presenle contrato de seguro por resto del
impone del préstamo pend¡ente de amoÍtizar.
La Eñtidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tr_as la amort¡zación parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9,- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lendrá la misma duracióñ que la operaoón de fiñanciac¡ón
vincr]lada, estableciéndose un periodo min¡mo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la contralac¡ón sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciac¡ón vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

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

el momento en que lenga lugarel primero de los sagu¡entes eventos:
a) La locha on la cual todas las cant¡dado3 dob¡das por el To.

mador/Asegurado a la onüdad pr€Gtam¡sta por ol contrato
dg Fiñañc¡ación vinquladq a esta pól¡za d6 soguro Íusran 16.

embolsadas a la Enüdad Prsstam¡sta.
b) Alalaanzarse lafecha de t€rminación delContrato d€ F¡nan-

c¡ac¡ón v¡nculado a osta pól¡za, aunqus no so hub¡eran re.
embol6ado todas las cánüdades dobida6 en virtud d6l
mismo.

c) La focha on qus olContratodo F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Pól¡za do sqguro torñine por cualqu¡or causa.

d) L¿ fscha on la cualol AsoguEdoalcanca la odad ds 65 años,
o on la fucha en la quo se ceso on toda activ¡dad profesional
rEmunsrada, o sn la fBcha d€ ¡ub¡¡ac¡ón o de prsiubilación
cualqu¡ora qus soa su causa, excepto para la garantfa do
ho!pital¡zac¡óri.

e) La focha de fallec¡miento o de declaEc¡ón del oslado de ln-
capac¡dad Pemanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvslide¿

0 La fecha en la que se prcduzca una subrogación, cos¡ón ds
la po3ic¡ón o cualqu¡ef transmis¡ón ds lor dGrochos y obli-
gac¡onos de las partea quq ¡ntgrv¡snen on El Contrato do Fi-
nanc¡ac¡ón,

g) Asim¡smo, lá cobortura term¡mrá en la focha sn la qug el
Alegurador haya pagado ol núm6ro máx¡mo de Prgstac¡o-
n6s consecutivas o alt¡grnas poflncapacidad Temporal, Hos-
p¡talizac¡ón ylo Pá¡dida Temporal lnvoluntaria de Empleo
qug so han fijado en esta pól¡za.

.10.- coNDtctoNEs paRA LA REsctsÉN DEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en elsupueslo de amortizac¡ón
total anlicipada de la operación de fnanciación a la que se encuenlra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condicjones P¿diculares.
En el s¡Jpueslo de rescjsión anlicipada del segurc, esta tomará efecto en el
momento en el que se mmunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parle de la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzcá la rescisión, quedando desde ese momento elinguida la póliza y
liberada la Enlidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Erfidad Aseguradora podrá rescindir el conlralo en los siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modifica.ión del conlrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de qu¡nce día§. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, lranscuridos los cuales y en los ocho dias
sigu¡enles comunicará alAsegurado la rescasión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescind¡r el contmto comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes a palir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el art¡culo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si porculpa dellomador la pnñera prima no ha sido pagada o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo. el asequrador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigirelpago de la prima debida en vla ejeculiva
con base en la póliza. Safvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniesko, el asegurador qüedará
laberado de su obligación.
Si el conlrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párafos
antedores, la cobertuÍa vuelve a lener efeclo a las veinticualro horas del
dia en que ellomador pagó su prima.

O€ acugrdo co¡ lo ost bl.c¡do on el artíqulg 22 de ¡a Loy de Coñtrato dé
Seguro las partes pugdeo oponorse a la prórroga del contrato med¡anto
una noüficác¡ón escrita a la ott-a parte, sfuctuada con un plazo d9 dos
rnqs€6 de anücipación a l. conclt¡a¡ón del periodo dgl seguÍo 6n curso
cuando la opcic¡ón a la prór.oga soa ojerc¡tada por la Ent¡dad
Assguradora o b¡on con uÍr .¡€s de antolación cuando la opo6¡c¡ón a la
prórroga sea ojocutad¡ por ol Tomador/Aleguradq.
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11.. PAGO OE PRESTAC¡ONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la preser{e póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones mntratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Cond¡ciones particulares delseguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üs¡tas, como cualquier
avedguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesada.
El inormplimiento de estos deberes se entenderá coño renuncia al mbro de la
prestación, salvo que no haya sido posible elllevado á cábo porla oposición del
médico o personal facultativo en caso de s¡niestro por lncapac¡dad Temporal
La documenlación que ¡a Compañia solacitará al Tomador/Asegurado en caso
de Srnlestro es la siouenle.
PÉRuDA INVoLU-NTARIA DEL EMPLEo
En la apertura del sin¡estro
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida Laboral adualizada y completa que justillque al menos 30 dias en

desempleo.- Carla de not¡flcáción de despido de la empresa. en papel de la empresa y
debidamenle flrmada v sellaaa. Certilic¿do de Emprela y dos úftimas rÉminas. debidamente fmado y
sellado- Oesglose de la liquidáqón e indemñEación efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente fmado v se ado- Juslficanle conespondiente al tngreso de la indemnización.- En caso de SMACiJUEZ. Acta de Conciliacióñ, Demanda y Sentencia
Judicial- En caso de E.R.E., aúorización adm¡nistrat¡va y comunicación de la
emDresa al trabarador- Carta de! SPEÉ aceptando el pago de la prestac¡ón con el periodo
reconocido

- Recibo del péslamo pagado a la fecha del sinieslro.- Justúcanle de la l uláñdad de la cuenla bancada donde ingresar las
prestaoones.

- Cualquier otra documentación sust¡tuliva de la anterjomente relacionada o
qu€ sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la qont¡ruación dol s¡niostro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali¿ada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoortura delS¡niestro:
- Copia legible delDNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajená),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de aulónomo. documento
acredilativo de estar inscrito en el régimen de Autóñomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organ¡smo Competente, que
juslillquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Historial Clínico o Cert¡licado N4édico doñde se detalle la fecha de
dragnóslrco V causas de la enfemedad delAsegurado. En elcert¡ficado
se hará con3tar especrflcamente si exrslen anÉcedenles relacionados
con las causas de la inc€pacidad y las fec¡as de d¡aghóstico de las
mtsmas.

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

" Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
d¡ligenc¡as jud¡ciales y/o atestado y/o cop¡a del certif¡cado emitido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

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

preslaciones.
- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anleriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dsl s¡n¡ostro:
- -Fad-es de confiÍna-Cléñ"e fa baja periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y complela o en c¿so de no haber trabajado

nunca, informe sobre la ineústencia de situac¡ones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Pane de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospitalizacjón.

- Hislorial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegur¿do. En el certifcado
se hará constar específcamente si existeñ antecedentes relacionados
mn las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certif¡c¿do emitido por la
empresa si se lrata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a Ia fecha delsiniestro.
- Jusliflcante de la titular¡dad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier oka documentación suslitutiva de la anteriomente

relacjonada o que sea necesaria para verific€r su val¡dez o alcance.
En la cont¡nuagión dsls¡n¡sstro:
- Pa.les de hospitalización periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si tuera procedente el rec¡azo de un siniestro c¡n posterioridad a habece
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el fomador/Asegurado o el Benefciaño por las sumas indebidamente
salisfechas más los intereses legales que conespoodan.
EIpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez qL¡e el Asegurador haya
recib¡do la documentacjón y las pftEbas requeidas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefrdario. En caso de que no se entregar¿ dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad fuegurador¿, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡onesde lncapac¡dad
Tempo.al o Perdida lnvoluntaria del Empleo iiadas en la definición establecida
en la presente Póli¿a, pagará la suma asegurada con los ¡ím¡tes establec¡dos en
la página primera de las presentes Cond¡cjones Particulares y san perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda inicjar el procedimiento 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 siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de
lncapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¿ac¡ón.
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ofles máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitali2acióñ que se han fjado en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en el Conlralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condic¡ones
Perlicúl¿res
12.- RÉGIMEN DE RECLAN¡!ACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradofasy reaseguradoras ydisposic¡ones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡cjario o los
Beneficiários, asi como sus derechohabientes, eslán facultados para
fomular quejas y reclarnaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po

de la Caslellana n' 44, 28046 lvladrid y con pág¡na web:
www.dqsfo.minecoes/aeclamaciones/index.aso conlra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anteioÍ. se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones añte el Servicio de Redamac¡ones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones.
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcur¡do el plazo legalmenle
estabtecido siñ que haya sido resuelta por la Enlidad.

12.4 El SeMcio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS.
domici¡iado en Canera de San Jerónimo,21 - 28014 I¡ADRID, y dirección
de coreo electrónico IgglaEAqig¡9sl@§llEgltl9l§.c! t.amitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera instancia y lras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSoR, S.L., dom¡ciliado en
cNelázquez n'80, 1oD, 28001 Madrid ffno. 913104043 - Fax 9130849S1
reclamacionesaadadefensor.oro. La entidad aseguradora se compromete a
preslar la colaboración necesaria en la inslrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
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INFORMACION ADICIONAI SOBRE PROÍECCION DE DATOS:
Responsabl€ del tratamionto do sus datos
Datos ds Cont¡cto:
Domic¡lio: Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 l\,ladrid

Teléforrc: 915243431
Corfeo Eleclrón¡co: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protec¿ión de Datos: dod esfAcnppartners.eu
F¡nalidad del t atarñieñüo

¿Con quó ññal¡d.d tratamo!¡ sus dalos?
En cofiqeto, dentro de la "Fiñal¡dad Prirrc¡pal", los Datos Personales serán
tralados para:

. Valorar, seleccionary tarificar los nesgo§;

. En su caso, para la rea¡¡zación del test de idoneidad y convenienc¡a, asi
como en su caso manlener actualizados sus datos para este fn;

. Suscrib¡r, cumpl¡ry exigir elcumplimienlo delcontrato de seguro;

' Gestionar y dar segu¡miento admin¡strativo al contralo de seguro hasta la
ext¡ncjón de las obligac¡ones jurídic€s de las partes bajo elmismo;

. Preseñtar alcobro las primas que deba abonare¡Tomador bajo elconlrato
de seguro y efiitir recibos relatvos a las mismas.

. Tramitacjón de los siniestros (induyendo prestac¡ón de serv¡cjos por
lerceras empresas contraladas por CNP PartrÉrs para el qJmpl¡miento del
cortrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y eñ su cáso. liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan exlemalizado
tales funcjones);

. Geslión de quejas y reclamaciones;

. Regislro de pólizas, sinieslros, provisiones técnims e inveE¡ones;

' Realizar evaluaciones del ñesgo, solvencra yposiblefraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencja del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del irieres legítrmo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consulla y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con oblagac¡ones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habil¡tación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
obielivos y perf¡lados con frEs actuariales para la delerminac¡ón de h prima
en la suscnpcrón delconkalo de seguro:

. Gestaonar, en su caso, de foÍra cenlralizada lo3 recursos informático§
(aplic¿c¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
llnes administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
penenece CNP Panners.

. Remitile comunicac¡ones comercjales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a travég de coneo postal y/o llamada
telefón¡cá.

¿Oué tratam¡entos adisionalss podemos rcal¡zar?
Ad¡c¡onalmente:

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratadB para remitirte ofertas
comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asi como
¡nfomación sobre productos distintos a los contratados, informacjón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán flgura( campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de
cualquier t¡po y temátic¿), la realización de encueslas de sat¡sfacción y
envio de newsletterB (todo ello ¡ncluso pormedios eleckónicos).

,' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser kalados para la elaboración de
perfiles con frnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
paeferencias y nécesidades y, en su caso, y enlre otr¿ts. adecrJar las
comunicac¡ones clmerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

¿Duranto cuánto tiempo trat¿romos sus datos?
Los datos personales pfoporcionados se mnservarán mientras se manlenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez flnal¡zada, durante el plazo de
conservación legalmente estableoido. Puede comulta¡ en cualquier momento
dichos plazos enüando un coneo electrón¡co a cualquiera de las direcciones de
co.reo electón¡co establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consent¡miento, podremos lratar sus dalos para remiürle

ofertas comerc¡ales de CNP Parlners por medios electrónicos, as¡ como
informacióñ sobre productos dislir(os a los conlralados, informac¡ón sobre
las acciones de ma*eüng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, §orteos, concursos, evento§ de
cua¡quier lipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso pormedios eledrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos trat¿¡r sus dalos para la elaboaac¡ón de perfles
con f¡nes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y rEcesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.
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Defensor de¡ C¡iente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS as¡ como su re§olución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de conll¡ctos, ni a la
protecc¡ón admini§lrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
queias 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 fac ilado en cualqu¡er.momento.
13,. CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROÍECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Yi O ASEGURAOOS
De conform¡dad con lo preüsto en la nomat¡va apl¡cáble en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglarnento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de dalo§ personales y

a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la D¡rect¡va 95/46/CE
(Reglamento C€ñeral de ProlecÉ¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inlorma al Tomador y/o a§egurado de la
Pól¡za, de manera e&resa, inequlvoca y precjsa de lo s¡guiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DAÍOS:
Rrsponsablc dsl tfatamientg ds sua dato6
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partnels) NIF

A-28534345
+info: información adiciona!
F¡nal¡dad del t¡atam¡onto de sus datos
Flnalldad Pdnc¡p.|": suscripción y ejecución de un conlralo de seguro.
+infoi información adic¡onal
Legitimac¡ón pará el t "atami€nto do st¡3 datog
La base l€ggl para el tÉtamiento de sus datos ss la o¡scución del conbato
ds aoguro en los lérm¡nos que figuran en las Condiciones de la Pólaza, asicomo
en la Lsy de Contrato dg Soguro y Ley de Ordonac¡ón, Suporv¡s¡ón y
Solvenqia de snudados aseguradoras.
+info: infoamación adicional

f,estinata.¡06

Sus datos podrán ser comunicados ar

r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

"' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el conlralo de seguro suscito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la pr$tación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramiladoras de siniestros con qu¡en CNP Partners haya
extemal¡zado d¡chos seNicio§, peritos, elc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespondiente conlralo de tratamiento dedalos.

'/ Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan ¡ eNenido en la mediación
de su conlrato.

"' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumdimiento
de las obl¡gac¡ones de supervisión y/o para geslión administrativa y geslión

cenlralzada de recurBog informáticos.
TrarBferonciaa lntsniacionalos prev¡5tas: Salesforce-com EN4EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una ernpresa proveedora de
servicios intormáticos de CNP Padners.
+info: información ad¡cional
DeIgchos
Acceder, redificar y suprim¡r los datos, asicomo otros derechos como se eplica
en la infomación adicional.
+info: ¡nformac¡ón adicional



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ER5

'IOi¡BR' 
OE L,{ ASEGURADO¡A CNP PAFTI.€FS OE SEolRos Y REASEGUROS

iTEDIADOR: tLFoCqJA RLRAT MED|^C|oN oÉcr¿rr & 8¿Es.quo! t h¿dú S

S¡ . domEl(n..n C.mr¿ l,o S¡ "§M'm, 2r . 23¡1¡ t¡rlrid (E!páñ¡l
L 6n donijlio.ñ dit¡r,2,150úl fOLEm (ESPANÁ)

IATURALSA DEL nESGO CUBIE¡To f.b V¡a
COITtEPIO Pon EL GIJAL SE AS€GURA Por esh p,!ri¿

Los tratamienlos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicile su oposicjón de coñformadad con lo estableddo en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles sgn sus derechos c¡Jando nos facjlila sus
datos?" ¡ñdicado en este doclmenlo de info adicional.
Lsg¡ümac¡ón para eltratamiento do sus dator
¿Por qué podemos tratár sus datos personales?
Sus datos podrán sertralados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean lratados, no será posible
la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión delcontralo.
Adic¡oñalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sus dato3 para recibir ofertas

comerciales de CNP Parlners por medios eledrónicos asícomo información
sobre produclos dist¡ntos a los contratados, para infomade sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar cámpañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de o-ralquier tipo y lemática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y ne\¡6letters (todo ello induso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceplado, la cláusula para el tratamiento de sLrs datos para la
elaboración de perfiles con fnes comersiales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre olras,
adecuar las comunic¿ciones comerciales. diseñar produdos en base de
dichas preferenqa$ y necesidades.

As¡ mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimierto de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
segum suscrito, enlre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo. Ley de l,4ediación de Seguros, Ley de Comercializacjón a distancja
de servicios fnanc¡eros. Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva 2009/13&CE, as¡
como los Reglamenlos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE
20'16/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documenlos de datos fundamentales relal¡vos
a los productos de inversión minorista üñculados y los productos de ¡nversión
basados en seguros, en su c¿so, Real Decreto '1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglameñto sobre la inslrumenlación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los tGbajadores y
benellciarios, asi como cualquierotra Ley que se promulgue en un fL¡turo y que
afecle al conlrato.
As¡ mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un interés legltimo por

Parte de la aseguradora.
Desünatarios
¿A quiéñ 9e le va a comunicar srrs datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la dáusula de comun¡caciónde losdatos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que p,ertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte inlormacaón comercial sobre produclos de seguro,
intermediación a lravés de inlemet, y planes de pensiones, infomarle sobre
acciones de marketing (ent¡e las que podrán figurar campañas, proyedog,
soleos, concur§os, evento§ de cualquier tipo y temálica) así como envío de
newslelters, por c.ualquier medio (entre otros, post¿|, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ISPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU CO¡,4MUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha ac¿ptado está dáusula. sus datos úñicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fus¡ón, escjsión y lransformacjón.
La transferenc¡a lniemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solose llevará a c¿bo s¡empre ycrrando las mismas estén induidas eñd ámbilo
de las Normas Corporativas Vinculantes del crupo Sa¡esforce, que ofrecen un
nivel de prolecc¡ón equ¡parable alespañol y coñtarán con lodas las garafitias y
medrdas para salvaguardar la segu.idad de sus datos.
lvlantendremos actualizada la información sobre transferencias intemacionales
qL¡e se vayan a rcalizat eñ un fuluro en nue§tra web:
htlps:/ ¡r'ww cnppartners.eypoliticade-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son s.¡s dereohos cuando nos fác¡lit¡r sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Palners eslá tratando datos
personales que les concieman o no.
Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos peEonales
(do.ocho de accqso) asl como a solicitar la rectif¡cación de los datos inexactos
(der€cho dg r€ct¡ficac¡ón) o en su c3so, su supGsión oJando, enlre otros
motivos los dalos ya no sean necesarioo para los lines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán sol¡citarla limitación del
tratamiento de sus datos, en cr]yo c3so, únicSmenle los conservaremos para el

eJercic¡o o la defunsa de reclamaciones (derec?lo a la lim¡tac¡ón del
tratamisnto).
En detem¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motivos lelacionados con su
situación particular, loq intgr9ladog podrán oponer3s al tratamisnto de
sug datos, CNP PártnaE deiará de tratar loa dato6, salvo que obed€zcán a
motivos logitimoa o el ejercic¡o o defensa de pgsibles roqlamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentim¡enlo (derocho do
r€vocación dql qonsgntimi€nto)
En elcasode que solicite la ponabil¡dad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derscho a la port¡b¡l¡dad dc los dato6), se podrá real¡zar, pero siempre que
cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos lenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afeclan a datos de salLrd o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guiente direcc¡ón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cñppartnels.eu indicándonos que es lo que necasita en
relación con sus datos.
S¡ prefere enviarnos su petición por c4neo ordinario:

CNP ParheE de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alención a¡ Cliente
Canera de San Jerónirno no 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde indicarque se pone en contaclo con nosolros en relaoón a
la prolección de dalos person¿les.

Si no respond¡ésemos satisfacloriamente a sus peticioñes o quiere presentar

una redamación lo puede hacer a tGvés de email
rec.lamacjones@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicjlio arfes
indicado pero dirigido alServicio de Alerción de Redamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de prolección de datos que e§ la auloridad
encaeada de velar porel cumplimiento de sús derechos en esta materia. En §u
página web puede enmrfrar informacióñ adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjunlamos un link a su página web:
https://www.agpd.edporta¡M,ebagpd/¡ndex-ides-idphp.php

R.li ,r. M.d,n bm 4.31 9 lib,o 3 99I ñ.3r d.l Lb m d6 s.cd rlé!, rolb 195 hq. 
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ttñ*.*,*. CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos NUR¡!

NoÍÉFE OÉ t-a ASEC0RAmM: CNP PAFINER§ DE SEGUFOS Y REcSEdJRoS S"A donEad¡ á¡ C.mrá,ie S4 Jorcñm 2l 2¿¡ r1 MálE (Erp¿l.1

xEDlrmR: ET]ROCTJA RI,RAL MEBACIoN ordr{bl d. Bft¡§.lw viid¡do s.1., @n doñil- on dllili¡ 2 -45001 Io{E!O ÍESPAÑA)

IIAfUñ¡TE?A OEL ftESGO CIBERIO I¿ V¡¡
CotlCEgIo POR EL CLIAL SaASEOURA PortunlaprcDa

A
poR FAVoR, LEA ATENTAMENTE LA tNFoRMACtoN ouE A coNrrNUActoN sE DETALLA y, EN EL cAso DE euE EsrÉ DE acuERDo, acEprE
Los DtsftNfos rRATAMtENfos DE sus oATos coNFoRME sE lNDlcA A coNTlNUAclóN:

> Dobo autor¡zar el uso de Sus datos de salud on caso ds s¡nisstro, qára la tramitac¡ón. per¡tación v liou¡dac¡ón dsl m¡smo. dado que do

@:
E Acepto, conforme a lo anterior, al tralam¡enlo de los dalos de salud para la ejecució¡ de¡ contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y l¡quidación del siniestro.

Si acepta lo s¡guiente. sus datos podrán ser tralados para remitirle ofertas comeroales de CNP Partners por med¡os eleclrónicos, ¿si como infor-
mación sobre prcduclos dislintos a ,os contralados, ¡nformación sobre las acciones de mad(eting que CNP Parlners vaya a lleva. á cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, soíeos, coñcr,r.sos, eveñtos de cualquier tipo y temál¡ca). la realización de encueslas de sal¡s-
facción y envio de ,ews/etters (todo ello incluso por medios electrónicos).

E Acepto el tratamiento de m¡s datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, informacióñ sobre productos disl¡ntos a lo§ con-
lratados, §obre acciones ma*eling, realización de encuestas de salisfaccaón y env¡o de nerasletters (todo ello incluso pormedios eleclrón¡cos).

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del G.upo alque pertenece CNP Palners, para que le puedan ofrec€r
información mmercial sobre sus produclos y serv¡c¡os, realizac¡ón de acciones de marketing de cuahuier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y lemática). asl corno envío de ne¡rs/et¿e¡s, por cualquier medio (enlre olros. postal, teléfono, e-
má¡l). +¡nfo: información adicional

Si acepta, 8us datos podrán ser lratados para la elaboraaión de perfiles con fines comerc¡ales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y. en su cago, y enlre olras, adecuar ¡as comunicacioneg comerciales, digeña¡ productos en base de dichas preferen-
cjas y necesidades.

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

El presente coñtrato so rlgo por lar CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los añéxos y Apéndicos qu€ enrita la
Er¡t¡dad Assguradora, y qug, en su cqnjunto, constituyeñ el Contrato ds Soguro, carocioñdo de valor y Efscto por soperado. Las cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, ñod¡ficadas por 6stas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scropañcia ontre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pact¿do en las CONDICIONES PARITCULARES, prevalscsrán óstas sobrs aquéltas, eatvo que dicha
dEcrgpanc¡a dorlvg de pactos conlra la lsy, l. moral o ol ordeñ público, en cuyo caso se sntenderán nuloc do pleno dérqcho, lgualmonto las presentes
CONDICIONES PARIICULARES son em¡tidas tomando como baso las decl.rac¡ones del tomador, €lcuñt¡onar¡o mádico o en caso do ser as¡ rsquorido
por la compañ¡a aa§guÉdola do acuqrdo con las pruebas q[¡6 se cgnsid€ren necesada¡s frara uña correcta valorac¡ón del aiosgo.
A los ofoctos d€ lo di3puesto on los articulos 122 y '124 dal Reglam€ñto de Ordsnacióñ, SupervB¡ón y Solvenc¡a de la9 Ent¡dado3 Asoguradoras y
Reaseguradolas, aprcbado por Real Docreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el fomador del seguro roconoco haber recibido, en la
m¡sma fsch¡ y con antsr¡or¡dad a la cslebrac¡ón dol prgsgnls coñtrato, Nota lnfgrmativa comprons¡va dg todos los aspectos relativos al prcseñte seguro
que se conteñplan eñ los citados preceptos reglamsntarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS AUE SE HUBIEREN EMIÍIDO CON ANÍERIORIOAD,

Le¡do y conformo,

Hecho por duplicado, sn '10 hoias inssparablos oxpod¡das por amlras caras, en CIUDAD REAL a 31 de Enoro do 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Sant¡ago Dominguez Vacas
D¡rector Geñéral Adjunto

EUROCA]A FUN¡L MEDIACÉN OPEÑ¡t)oR DE BANCA SEGI]ROS VINCIIAOO S L, NSib 6¡ 
'I
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O Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que perteñece CNP Panners para fñes comerciales y de ma*eting y
recepción de nensletle6 (por c.ualquier medio).



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Deblt Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referencé

20683308r 000601 000000383401

Nombre del Deudor/es
Nane ofthP Debtor(s)

¡/IOISES RIVERO NUÑEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta tBAN del Deudor
A(ount number IBAN of the Debtot

ES30 3081 0601 0533 0886 0026

swtFl / src
BCOEESM 0SI

Nombre d€l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTT: El deudor qúed¡ inlorrudo qu€, .l ld€nnflc¡dor del Acr..dor r.f.rcn(¡¡do cn .itc M¡nd¿to pu€de d¡fenr, por el crmblo d.lCódlgo d. N.go(to 6un ot
¡n(luido eñ tl m¡emo. con el utlllzado po. ela.rc.dor en la gerlón de adeudor SEra con sú Entid¿d r¡ñ¡nd.p, nñ qur ero tmpthu! v¡¡¡.c¡óñ €n t¡ ¡d.ñ d.d f¡s(at y/o teg¡l
delmlsño, ni perjul(lo ¡lsuño €n los int.r.ses deldéudor-

in ffinrg¡ng you. debtt SEPA ¡htough ftt ftn¿¡r¿¡.l ¡nt¡¡u on, wl¡hout inwlving nrht¡oD lt leq¿l ldentl¡y th¿t¿of ot ¡hts caute 2r p¡Üudk¿ to th. ¡n¡.fsti ot th. d.bao¡,

Nombre d€ Ia calle y núm€ro
Strect Nañe and number ofthe Creditot
CARRERA DE sAN JERóN|[4o. 21

C6dlgo postal / Cludád
Post¿l Code / C¡ty

280f4 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

ldentlficación del Acreedor

Mediante la firma del preseñte formulario de Orden de Domicilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

eñtidad Fiñañciera, para adeudar €n su cu€nta los import€s que se d€venguen como consecuencia de elte coñtrato y, asimismo, autoriza a tu ent¡dad

Íanañciera para cargar eñ su cuentá los importes debidámeñte ñotafic¿dos por CNP PARTNERs de Seguros y Reaseguros, S,A. Corño parte de aus derechos, el

deudor €stá legitimado al .eembolso por su entidad en los térm¡nos y coñdiciones del contrato sus(rito (on la misma. La soli.itud de reembolso deberá

efe(tuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de ad€udo en cuenta. Pu€d€ obtener información adicioñal sobre sus derechos eñ su.ntidad

8y sign¡ng thit ñahdate fo¡ñ, fóu ¿utho.izr CNP PAR|NERS d¿ 5.gorB y Reeseg!rs,5A-.o s¿nd ¡nst.u.t¡oo' b your hañk to debl¡ your ác.ouna lhe ¿tnou¡as th¿t a.cre at a r.tuk

ol lour ¡¡ghts, you e¡e ei¡¡ ed to a rcfu1d ftuñ your badk u.det th. rems ¿nd .ondlioñt óf yoúr egr¿eñ. s¡th your b¿nk- A ¡efuñd nust be claln.d wlhln e¡ght wecks sazn¡ng

Lo,n ¡he dá¡é on whi.h yo¿r rc.ount w2s debit.d- Yoút t¡ghli Eg¿rd¡ig ¡he mandaté arcexphhed h a t¡ateme¡t alÉ¡ you a, ob¡.¡n froñ rou¡hank.

Flrma del deudor
Signaturc of the Debtot

Tlpo d€ pago: Pago recurrente
TypP of pay¡n¿n t.' Recuffent payment

Lugar Feche (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

31t01t2019

Por favor devolver a: CARRERA Dt saN JERóN|Mo, 2 t - 2 80I 4 MADRID

Ple¿se. return ¡o Crcd¡tor address

EJemplar paa el Acreedor

CNp PARTNERS DE SFt(it rRr» y RFASEdIROS. S A Cftr.&SinL¡jnim.tI ?i0 t.l MADzuD (ISpAlA) - T + 3,ll) t524i,¡rllr F +349ti24lror (Nr crpp.rÉr§
RM & M¡d.r¿ lmor ¡19,libro 1991,s l'&ll.,bro& SúÉdrd.s. aol'o l9t hor¡ r'rI130 lri laNtF 

^135143¡5. 
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dtrect Deb¡t Mándate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206833081 000601 000000383401

Nombre d€l Deudor/€9
N¿me ofthe Deb¡orls)

MOISES RIVERO NUÑEZ

Número de cuenta l8Añ del Deudor
A.count number l&AN oflhe Debtot

ES30 3081 0601 0533 0886 0026

swFT i src

BCOEESMiIOS,I

DATOS DEL DEUDOR

Nombr€ del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

DATOS DEL ACREEDOR

del mlsmo, nlpcdul<io ¡lguno €n lo3 inté¡.ees rl.ldeodor.

Nombrc de la calle y núm€ro
Sttéét N¿ñ¿ ánd nun bé¡ ofthe Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

códrgo postal / cludad
l,ost.l Code / C¡ty

28014 MADRID

PaIs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Median¡e la f¡rma d€l presente formulario de Orden de Domiciliac¡ón, usted autor¡za a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a enviar órdenes a su

entidad fiñañciera, p¿r¿ ad€udár en su cuenta lo5 importes que se devengueñ (omo ronsecuencia de elte contrato y, asimismo, autoriza a su entidad
finan.ie.á pera cargar en !u cuenta los importes debldamente notificádos por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechor, el

deudor está legitimado al reembolso por su éntidad eñ los término! y condiciones del (ontrato suscrito (on la misma. La lolicitud de reeñbolso deberá
efe.tuars€ dentro de lai o(ho 3erñañas que siguen a l¿ fecha de adeudo eñ cLrentá. Pu€d€ obtener información adicional sobré sus derechos en su entidad
flñan(iera.

of you. ¡ight!, you ¿rc.nt¡aled to e .efund from you. bahk undet the kms eod.ond¡tions of yoúr¿gré.ñ.n¡ with yout b¿nk- A rtund nutt be cla¡ñed w¡¡h¡. e¡ght week tte¡t¡ng
f¡otñ ¡he da¡e onwh¡ch you.ercoudtwet debited, llou¡ nghB ¡egerd¡ng the mend¿¡e a¡e explaned ¡n a s¡a¡emena ¡ha¡ you.an obteio ttom your bank.

Firma del deudor
Signaaurc of the Debtot

Tlpo de pago: Pago recurrente
TWe of peymen¿- Recurrent payñ ent

Lugar techa (DDMMAAAA)

Date (DDMMYyyy)

31/0112019

qemplar para el Deudor

MS ¡¡¡ \'n5¡¡ 206¡l
CNP PAR TNERS DE SEGI,ROS

RM.dcMrdiLr@¡¡l9,librol.99¡,s3!¿!¡Ubrod.lei.¡,¡¡ki.toliol95hq8r'31130Is11NlFA2l53l34sCllrcAdrnliDCSrP:(05j9,(iüx,l

ldentlflcac¡ón del Acreedor



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
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PAPTNERS

El presente contrato de seguro se encuentra somelido a la Ley 50/'1980, de I
de Odubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/20f5 de ordenac¡ón, supervisión
y solvencia de las ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decrelo
1060/20'15, de 20 de Noüembre, de ordenacjón, supervis¡ón y solvencja de las
entidades aseguradoras y aeaseguradoras y disposiciones concoadantes, y se
reg¡rá por lo convenido en la Póliza y en los reslanles docuñenlo§
contracluales.
DEFINICIONES A LOS EFEGTOS DEL PRESENIE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo obieto de e$te conlrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las cond¡ciones del mismo.
MEOIAOOR: Persona fis¡c¿ o juridica que realiza las actividade§ de
mediación enlre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras cons¡stenles en, la presentación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un conlrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contaatos.
TOMADOR: Es la pecona flsica o jurídica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURAOO: Es la persona f¡s¡ca sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fsicas o jur¡dicas a quienes coresponde
percibir la prestación garantizada por esle conlGto designadas en las
cond¡ciones particu¡ares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al aniveBario más cercano (anlerior o po§terior) a la fecha
de efecto de contratacjón en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para añual¡dades postedores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓNi Es el impode que, de acuerdo a lo
establec¡do en la Póliza, el Asegurador se compromele a pagar al
Beneficiario al acaecimiento de las cont¡ngencias previstas en la misma.
PÓLIZA: Es el docurnento en dóñde se regulan ¡as condic¡ones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Condic¡ones
cenerales y las Condic¡ones Particulares donde se establece los límites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
evenluales suplementos o anexos que pudieaan slrscribilse
ACCIDENTET Les¡ón corporal de¡ivad¿ de una causa súb¡ta, v¡olenta,
elema y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, ac€ec¡da
durañte la vigeñcia de la póliza.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Denlro del presenle seguro quedarán incluidas obligaloriamente las
garantias de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospdalización.
2.. PERFECCIÓN, TOMA DE EFECTO Y DURACION OEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de q¡re sea una persona d¡stinta) y la Ent¡dad Asegumdora.
Las coberluras contraladas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, lranscurido ese pedodo, §¡n que se haya
denunciado su próroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorogada por los per¡odos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
Do acuordo con lo gltablecldo on gl.rtlcnlo 22 d€ lá Ley de Coñtrato
do Soguro las parto3 puodon oponersq a la prórroga del contrato
mediante unr not¡ñqac¡ón oscaita a la otra parte, eleqtuadg con un
plazo dg dos mesog do anticipación a la conclusión d€l por¡odo d€l
ggguro on cuñ¡o, cuando la opqs¡ción a la pfóngga sea sjsrcitada por
l. Ent¡dad Asogur.doE; o b¡en con un mss d€ ántolación cuando la
opos¡clón a la prórroga sea e¡e.utada por el Tomador/Asogurado,
En cualquier caso la pól¡¿á finalizará al tárm¡no do la an!¡al¡dad on qus
el Asegurado cumpla los 65 año9 de edad.
3,.INDISPIITABILIOAD DE LA POLIZA
La pól¡za será ¡nd¡sputablo transcur do un año desdg la fecha de
ofscto do la mlam.. En lai Cond¡clon.§ Partlcularos de la póliza se
podrá expresar un plazo már brev€ transcurr¡do el quál la pól¡za ssa
indisputablo.
Ng obstante lo anteriof, el presente apartado no sorá do apl¡cac¡ón
cuando se haya produc¡do ol ¡ncumpl¡m¡ento de las obligac¡oneg del
Tomador o dql Asegur.dq espocialmonts cuando se haya producido
gl ¡mpago de la printa, on cuyo calo 3o tondrá en cugnta lo est blecido
en el apartado 6 de las prosgntes Cond¡c¡ones Gens.ales. So dGcana
¡gualmsnte la apliqac¡ón do 9st9 apartado cuando sx¡sta orror gñ la
qdad dol asogurado.
4.. NULIOAD DEL CONTRAÍO
Elcontrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionamiento no habia riesgo o el r¡esgo ya se habia realizado.
5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente conlratose abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condic¡ones Particúlares. Si por culpa del lomador del seguro la
primera piima o ¡a prima ún¡ca no ha sido abonada en el momento de su

vencim¡ento, Ia Enlidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contralo o a solicitar el abono de la misma a lravés de la vía judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacrón.
En elsupuesto defalta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presenle seguro quedará suspeñdida al día
siguienle eñ el que la pdma debió sersalisfecha. Sila Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los se¡s meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el conlrato ha quedado
resuello. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada corespoñdiente al
periodo en curso. Siel contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la coberlura volverá a tener efecto a las
veinlicualro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se enlenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6,- DEBER OE COMUNICACIÓN OEL RIESGO
Tor¡adodAsegurado deben comun¡car duranle el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstanc¡as que atendiendo al cuestionado
formal¡zado para suscribir esta póliza de seguro, incidan eñ el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurador en el momento de perfecoón del
conlralo, o no habría concluido la firma delmismo o lo habría concluido en
otras cond¡c¡ones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde eldia en
que la agravac¡ón ha sido declarada, propoñer una modificación delcontrato
con la oponuna sobrepr¡ma según proceda. En lalcaso, el Tomador dispone
de qu¡nce días a contar desde Ia recepción de esta propos¡ción para
aceptada o rechazarla. En caso de rechazo o de silencro por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, kanscurido dicho plazo, rescandir el
contrato prev¡a advertencia al Tomador, dándole para que coñteste elnuevo
plazo de quince días, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
sigu¡enles comunicará al Tomadorla resc¡sión definitiva.
CNP PARTNERS igualmenle podrá rescindir elcontrato comunicándolo por
escrilo al Tomador dentro de un mes a partir del dia en que tuvo
conoc¡miento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador de¡ Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el s¡niestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestac¡ón s¡ el Tomador o el Asegurado han actúado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, dúranle el curso del
conllato, poñer en conocimiento del Asegurador lodas las circunstancias
que dasm¡nuyáñ el riesgo y sean de tal naluraleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
conclu¡do en condiciones más favorable§.
En tal caso, al f¡nal¡zar el periodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el imporle de la prima lutura en la proporción correspondiente
teñiendo derecho el Tomador eñ caso contraÍio a la resolución del contrálo
y a la devoluc¡ón de la diferencia entre la pr¡ma sat¡sfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momenlo de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este contralo, tanto en el presenle como en elfuluro. correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Benefic¡ar¡o, según proceda.
8,. COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el fomador del seqúro realice al mediador de
Seguros que haya interven¡do en la póliza, sun¡rán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un coredor de seguros surtirán los
m¡smos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el lomador
se hubiera mañifestado en contra de que as¡ se aeal¡ce.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiarjo podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a Ia direcc¡ón que aparece en la
presente póliza. De ¡gual modo la Entidad AseguradoG se pondrá en
contacto con el fomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Particúlares de la Póliza, cualquier modiñcación del
mismo tendrá que ser comunicada a Ia entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9,. EXTRAVIO Y DESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comun¡car a la Entidad Aseguradora
medaante carta cert¡ficada elelravio, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emilir un duplicádo de la misma.
lo.- PRESCRTPCTÓN
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
^!1,\" -E1iAÓCATA

11 " TRIBUNAL CoMPETENTE Personales con fcheros comunes para evitar ftaude en el seguro y con
El presente conlrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y ficheros sobre sotuencia pat¡monLíy cáito;
]1btrl9l9:.-d9ld-ol-rcrli9-d!lqq9o,1r9oo, . Cumpl¡r con obligac¡ones preristu" Ln ü Ley, inc.luyendo aque¡as que
12 - CLAUSULA DE lNFoRMAcloN soBRE PRoTEcclÓN DE DATos obligircn a ta Enidad Aseguradora a idenliñcar at Tomador o cuando su
PARA IoMADORES y/o ASEGURADOS lratámiento esté basado eñ una hab¡litac¡ón legal;
De confoÍ¡idad con lo previslo en Ia nomal¡va aplicable en maleria de . La realizac¡ón de esludios de técnica aseguradora en aná¡isis de
prolección de datos, y especialme¡le enel Reglamento (UE) 2016/679 del mercados objet¡vos y perfilados con fnés actuariales para la
Parlamento Europeo y del con§ejo de 27 de abril de 2016 relativo a la determinación¡e la priÁa énh suscripción del conlrato de segu;oi
prolecc¡ón de las p€rsonas fisicas en lo que respeda allratamiento de dalos . Gestaonar, en su caio, de forma ceniralizada los recursos iñormáticos
personales y a la libre circulación de estos dalos y por el que se deroga la (aplicác¡ones, servidores inc.luyendo aquéiG que estén en la nube) o
PIe^c-!y.a__9¡1qctr {Reglamento General qe, Prote@ión de Datos), ÓNP para fnes adm¡nistratavos inteáos dentio det m¡smo grupo de empresas
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o at que peñenece CNp partners.
asegur¿do de la Póliza, de maner.¡ expresa, ¡nequivoca y precisa de lo . Remitile corrunicaciones mmerciales sobre los produdos de CNpsiguiente: - Partners s¡milares a los conlralados a través de corre; postal y/o llamada
INFORMACIÓN SÁSICA SOBRE PROÍECCIÓN DE OATOS: ICICÍÓNiCá.
Responsable dol tratamiento dg sus datos ¿Qué t¡.tam¡entos ad¡c¡qñalss podomos roal¡zar?
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNp pafners) NtF Ádicjonatmente:
A'28534345 r' si ha aceptado, sus dalos podrán ser lmtados para remitirte ofertas
+iño:mformacjón adicioral comerciales de CNp panners por medios electrónicos, asi como
F¡nalidad deltratam¡onto dq sus datos ¡nformación sobre productos distinlos a los contratados, informac¡ón
Fin¿l¡dad Pr¡ncipal": suscripc¡ón y ejeqJción de un coñtralo de seguro. sobre las acc¡ones de marke,ting que CNp partners vaya a llevar a cabo
'rnfo: infomación ad¡cional (enke las que podrán figurar, émpañas, proyectos, sóneos, concursos,
Lsgitimac¡ón pa.a ol tratamiento do .us datos evenlos de cualquier tipo y temá'licá), d realización d9 eícuestas de
La base legal para eltratamiento de sus datos os le g¡ecución delqortrato satisfacción y envío de Áer¡aletters (todo ello ¡ncluso por med¡os
de s€guro en los términos que frguran en las Condiciones de la póliza, asi electrónicos).
como en la Loy do Contrato de Ssguro y Ley do Ordsmc¡ón, Superv¡s¡ón ,/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboracjón de
y Solvenc¡a de entidades asegurádoras. perfles con fines c¡merc.¡alea y de mari<eting con éloblelo de conocersus
+rnfol infomración adicional preferenc¡as y necesidades y, en su casó, y entre otras, adeclar las
Oest¡natarios comunicác¡ones comerc¡ales, diseñar produclos en base de d¡c¡as
Sus datos podrán ser comunic¿dos at prefererlcia§ y necesidades.

". Reaseguradoras y/o Coaseguradoras. ¿Duranto cuánto tior¡po trataremos sus datos?
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de sefvic¡os relacionados Lo§ datoa personales proporcionados s€ cons,ervarán mientras se mantenga

con el contralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNp la relación mercant¡|, salvo que rcvoque su consenlamaenlo o se hubiera
Partners para la prestación de algún servic¡¿ relacionado con su contrato, opuesto con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, duranie elpla¿o de
empresas tramitadoras de sini¿stros con quien CNp panners hava con§etuacjÓñ legalmeñte establecjdo. Puede consultar en oJalquier momenlo
extemalizado dichos servic¡os, peritos, etc..), con Ios que CNp partners;e drchos plazos enviando uñ coreo electrónico a cualqu¡era de las d¡recc¡ones
compromete a suscribir el conespondiente contralo de tratamiento de de correo eleclrónico establecidas en Dalo§ de contado del Responsable de
datos. Tralam¡enlo.

/ ¡,4ediadores (agentes y/o corredore§) que hayan inteNen¡do en la r' S¡hadado §u consentimi€nlo, podrPmos tratarsus datos para remitirle ofertas
med¡ación de su contralo. comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, asi como ¡nformación

,, Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento sobre productos distinlos a los contratados, irformacjón sobre las acciones de
de las obl¡gaciones desupeMsióny7o para gesiión admiñislrativa; qestión marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los que podrán

centraliza¿a de reclrsos informáticos. - fgurar, campañas, proyedos, sorteos, concur§os, eventos de cualquiertipo y
Transferenc¡as lntemac¡onales prev¡stas: Salesforce.com EI\¡EA Limited y lemática), la reali¿ación de encueslas de satisfacción y envio de ne,,tsletters
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora dé (todo ello ¡nduso pormedios electrónicos).
servicios infomát¡cos de CNp panners. r' Si ha aceptado, podremos tratarsL¡s dalos para la elaboración de perfles
+info. infomación ad¡ctonal con fnes comerc¡ahs y de market¡rE c4n el objeto de conocer sús
Dorochos preferenc¡as y neces¡dades y, en su caso, y entre okas, adecuar las

Accede( reciificar y suprimir los datos, as¡ mmo otros derechoa como se comunicac¡ones c4merciales, d¡señar productos en base de dichas
explica en la informác¡ón adicional. preferencias y neces¡dade§.
{info: información adicionat / Si ha aceptado, sus datos podráñ ser tratados para la elaborac¡ón de

TNFORMACTON ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS: perfles con lines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus

Responsable dgl tr¿tam¡ento do sus datos preferencias y nec4sidades y, en su c¿lso, y enlre otras, adecuar las

Datos do Contacto: comun¡caciones comercjales, diseñar productos en base de dichas
Domicil¡o: Ca.rera de San Jerónimo 21. 280'14 [¡adrid preferencjas y necesidades

Teléfono: 915243431 Los tratamientos estáblecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse

Coneo Electrónico: atencion@cnppartneE.eu a c¿bo hasta que nos solicite su oposiciÓn de conformidad c¿n lo establecido

Delegado de Proteccjón de D;toa: d0d.es@c¡ppanners.e{r en el apartado''Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus

F¡nalidad d6l tratam¡ento datos?" indicádo en este documento de ¡nfo adicional.

¿Con qué fiñalidad trataños sus datos?
En conc¡eto, denlro de la "Finalidad Princjpal", los Datos Personales serán Legitimaq¡ór para oltrátam¡e¡to do su9 datos
lralados pa€: ¿Pot qué podemos tratar sus datos pgEqnales?
. Valo;ar. seleccionar y larmcar los nesgost SL¡s datos podrán sertratados para la ejecución de su @nlrato de seguro. En
. En su caso, para la ;ealización dellel de idonedad v conveniencia, asf casode negaliva a fac¡lilar dichos dato§ o a quesean tratados, no será posible

coño en su caso mantener actualizados sus datos oa,ra este fin: Ia celebrac¡ón del contralo de seguro y/o gestión del contrdto,
. Suscrib¡r, cumplir y exigir elcumplimienio jel óntáo Oe siguro; Ad¡cionalmente, sus datos serán lralados porlos sigu¡entes motivos:
, c,estionar y dar seguimiento a¿á¡nistrativo ál *nirió oá 

".üró't*tu 
l, ,/ si ha aceplado la dáusula deltratamierfo de sus datos para lecibir ofertas

exlinción de las obigaciones juridicas delas partes baio elni¡smo; comerciales de CNP Palner§ por medios eledrónicos ás¡ como
. presentar al cobro las primás que deba ábonar el Tomador bajo el iñforñación sobre produclos dastjnto§ a lo§ conlralados, para ¡nformale

contrato de segurc y eñiiir recjbo; relativos a las mismas; sobre acciones de marketing (entre las que podrán fgurar c¿mpañas,

. Tramitación dé los siniestros (incluyendo prestación de servicios por proyectos, softeos, concursos' eventos de cualqu¡er tipo y temática) y/o

terceras empresas @ntratadas por óNp partners para el cumplimiento realizac¡ón de encuestas de sat¡sfacción y new§letler§ (todo ello induso

delcontrato ¿e segúro, la peritaci'ón de los daños yen su caso, liquidacjón Por medio§ eledrón¡cos), sL¡s dalos serán tratados para d¡cha8

de los sinieslroa a través de las emDresas a las aue se hayan finalidades

extemalizado tales funciones); ' '/ Si ha aceplado, la dáusula para el tratamiento de sus datos para la

. Gestión de quejas y reclamaóiores: elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con elobjeto

. Registro de ¡ófzas, siniestros. proüsiones lécñicas e ir¡veEiones; de conocer sus preferencias y necesidade§ y, en su caso, y enlrc olras,

. Reálizar eváluacjones del riesbo. solvencia y posible fraude de forma adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de

previa a la suscnpción delcontáo de seguro ó en cualquier momenlo de dichas preferenc¡as y nece§¡dades'

la vigencia delmismo, incluyendo, habida cuenta delinterés legítimo qu€
oslenta la Eñt¡dad Aseguradora, la corsula y cruce de los Dalos
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Asim¡smo, podremos tratar sL¡s dáos para elqJmplimÉnto de una obligacjón
legal. de acuerdo con lo establecido en la normat¡va que adique al contrato
de seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de
Ordenac¡ón, Supervis¡ón y solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarollo, Ley de Mediación de SegLlros, Ley de
comercia¡ización a digtanc¡a de señic.¡os fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 201f35 de la Com¡sión, de 10 de Oclubre de 20'14, por el que se
completa la Direct¡va 2009/138/CE, así como los Reglamentos comunitario§
de ejecución de solvencia ll, Direcl¡va UE 2016/97 sobre distribuc¡ón de
Seguros, Reglamento UE, No 12m2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundamentales relativos a los produclos de ¡nversiÓn

minorista ünculados y los productos de ¡nversión basados en seguro§, en su
cáso, Real Dec.eto 158&1990, de 15 de octubre, por el que se aprueba el

Reglamento sobre la instrumentación de los compromigos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y beneñciarios, asícomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un fúuro y que afecle alcontrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legitimo
por parte de la aseguradofa.

Sipreliere enviamos su petición por coreo ordinario:
CNP Partñers de segu.os y ¡easeguros S.A.
Servic¡o de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Por favor, no olüde ind¡car que se pone en conlacto con nosokos en relac,ón
a la protecc¡ón de dátos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hac€r a lr¿vés de email
reclamaciones@cnpparlnec.eu o a través de un escrito en el domicilio anles
¡ndicado pero dirigido al Servicio de Atención de Redamaciones. En lodo
caso, puede acud¡r a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la
auloridad encársada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esta
mateda. En su página \¡,eb puede encontrar informacióñ ad¡cional y
complemenlaria sobre lodos estos derechos, le adjunlamos un link a su
página sEbi l'¡tps://www.agpd.elporta¡¡/ebagpd/index-ides-idphp.php

13 - REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el articulo
97.5 de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguaadoras y disposiciones concordanles.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefc¡ario o los
Benef¡ciarios, as¡ como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones de la
D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡c¡l¡o en el
Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página Web:

Oesünatarloa
¿A qr¡¡én se lo va a comunicarsus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la dáusula de comunicacaón de los
datos, sus datos se van a @municár a las empresa§ del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrece.te información comerc¡al sobre
productos de seguro, intermediac¡óñ a lravés de intemet, y planes de
pensiones, infomade sobre acciones de marketing (enlre las que podrán

figurar campañas, proyeclos, sorteos, concurcos, evenlos de cualquier tipo y
temática) así como envio de newsletters, por cualquier medio (entre olros,
postal, teléfono, e-ma¡l):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA.
. 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 dáusula, sus dalos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
Asímismo, sus datos podrán sercomunicados en caso de cesión de cartera,
fusaón, escisaón y tra slormacjón.
La transferencja lntemadonal de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén iñcluidas en el
ámbito de las Nomas Corporativas Vinculántes del Gnrpo Salesforce, que
ofre@n un n¡vel de protecc¡ón equ¡parable al español y conlarán con todas
las garañtías y medidas parE¡ salvaguadar la seguridad de sus datos.
lrantendremos ad.úali¿ada la información sobre transferencias
inlemacionales que se vayan a Éalizat en un fuluro e¡ nuestr¿¡ \¡eb:
hüp§:/ 

^,ww. 
cnppartners.edpolitica¡e-privac¡dad/

Derschos
¿Cuáles soñ sus dsrschos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier peGona tiene derecho a conocer si CNP Parlners está lralando
datos perso¡ales que les concieman o no.
Las peEonas interesadas tjenen derecho a acceder a sus datos peÍsonales

{derscho ds acceso} así como a soliolar la redmcación de los datos
inexactos (dorocho ds rsctif¡oac¡óñ) o en su caso, su supresión qrando.
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
recogidos (derecho de súpresión).
En determinadas circunstancjas, los interesados podrán soli.jtar la limlación
deltratamieñto de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conseruaremos
para el ejercicio o la defeñsa de reclamac¡ones (dgrecho a la limitación dsl
tratam isnto).
En deteÍninadas circunstanc¡as y por motivos rDlac¡onados con su
6ltuación pa.ticular, lo! ¡nteresados podrán oponorae altatamionto do
9us dat09. CNP Partners dejará d€ tratar los datos, sálvo que obedezcan
a motivos leg¡timo€ q el orerc¡c¡o o delonsa de posiblss reclanraciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derocho do
revocac¡ón dol conssnt¡m¡snto)
En el caso de que sol¡cite la polab¡lidad de sus datos a otra e¡tidad
aseguradora (derecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá real¿ar,
pero siempre que cumplan con los requ¡§itos para que se pueda ejeqrtar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comun¡cados srrs
datos tenga operativa la platafo{ma para poder ejecutar la portab¡lidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afeclan a datos de salud o se traten de
seguros colectivo§).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la siguieñle dirección de e-
mail: gdpres.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relaciór con sus datos.

www dosfo.miñeco es /reclamaciones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta real¡za pÉct¡cas abus¡vas o lesiona
los derechos der¡vados del conlrato de seguro.

13.3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la adm¡s¡ón y
tramilaoión de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaclones,
será impresc¡nd¡ble acred¡tar haber formulado las quejas o .edamacioñes,
previamenle por escrilo al Servacao de Quejas y Reclamac¡ones de CNP
PARTNERS, y en su cáso, con posterioridad, al Defensor del Cl¡ente de la
Enlidad Aseguradora, o que haya tran§cunido el plazo legalmente
establecido s¡n que haya s¡do resuella por la Entidad

13.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
dom¡ciliado en Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 tvlADR¡D, y direcc¡ón
de coneo electrónico lgqlAEaqigleg2llpladleGju tramitará y resolverá
cuant¿s quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la lramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicil¡ado en
c/Veltuquez no80, 'loD, 28001 [¡adrid Tfno. 913'104043 - Fax 9'13084991
réclamacionestodadefensor.otq. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaborac¡ón necesaria en la instrucción del procedimiento de
resoluc¡ón de las quejas y aeclamacaones y a aceplar las reso¡uc¡ones que
el Defensor del Clienle emila y que tengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a olro mecañismo de solución de confictos, ni a la
protección adminislratjva.
El Señicio de QL¡ejas y Reclamac¡ones, acluará en la resoluc¡ón de las
queias y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a d¡sposicióñ de los Asegurados en las ofcjnas y en la wet, de
la Entdad Aseguradora. y que les será fac¡l¡lado en cualquiér momento
1it.- CLAUSULA OE INOEMNIZACION POR EL CONSORCTO DE
COMPENSAC¡ÓN OE SEGUROS OE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS DE
ACONÍECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refundido det Estatulo legal
del Consorcio de Compensacjón de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Leg¡slativo 7/2004, de 29 de octubre, y modiflcado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente inc\crporar recargo a favor de la citada eñtidad públ¡cá
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier eñt¡dad Aseguradora que reúna las
condic¡ones exigidas por la legislación vigente.
Las indemn¡zac¡ones derivadas de siniestros producidos por
acontecim¡entos edraordinarios acaec¡dos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuañdo el
Asegurado tenga su res¡dencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorc¡o de Compensación de Seguros cuando el lomador hubiese
sat¡sfecho los corespondienles recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situaciones:

+11É-*,r^
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a) Que el desgo elraordanario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no eslé amparado por la póli¿a de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumólidas por
haber sido declarada judicialmente en c¡ncurso o por estar sü¡eta a un
procedimiento de ¡iquidación intervenida o asumida porelConsorcio de
Compensación de Seguros.

Fl Consorcio de Compensactón de Seguros ajustará su actuación a lo
drspuesto en el menc¡onado Estatuto tegal. en la Ley 5O/I9BO de g de
octúbre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
éxlraordinarios. aprobado por el Real Dec.eto 300/2004, dé 20 de febáo.
y en las d¡sposiciones complemenlar¡as.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimienlos exlraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naluraleza: leÍemolos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las produc¡das por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempeslad ciclón¡c¿ atipica (incluyendo los
v¡entos elraordinarios de rachas super¡ores a 120 km/h y lostomados)l
y caldas de cuerpos sideraies y áerolitos.

b) Los oc¿sionados violentamente como consecuenc¡a de tenorismo,
rebelión, sedición, molín y tumulto popular

c) Hechos o actuaciones de la$ Fuerzas Amadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y le
caída de cuerpos siderales se cenificáráñ, a inslancia del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros, mediante informes expedados por la
Agencja Estatal de Meleorologia (AE¡,4ET), el lnstituto Geográfco
Nacional y los demás organismos públicos compelentes en Ia materia.
En los casos de aconlecimientos de carácler político o social, asi como
en el supueslo de daños producidos por hechos o acluaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fueeas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
Ios órganos jurisd¡ccionales y administrativos competentes informacjón
sobre los hechos acaec¡dos.

Riesgos o¡clu¡dos
a) Los qu6 no dsñ lugar a ¡ndemñ¡zación gegúñ la Lsy do Contr.to de

S69uro,
b) Los ocasionadog on personas aseguradas por contrato dg soguro

dist¡nto a aquellos en qu6 os obl¡gator¡o el recargo a favor del
Consgrc¡o ds Compensac¡ón de Soguros,

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunque no haya
prqcod¡do la declarac¡ón oficial de guerra.

d) Los dgr¡vadog ds la snsrg¡a nuclear, s¡n perjuic¡o d9 lo sstablsc¡do
en la Loy l2l2011, de 27 de mayo, sobrs responsab¡lidad civil por
daños nucleare3 o produc¡dos por matsriales rad¡act¡vos.

6) Los producidqs por fsnómono6 de la náturaleza dÉtintos a los
rgñalados sn el .partado l.a) anter¡or y, en particular, los
produc¡dos po¡ elovación del n¡vel freático, movim¡ento de
ladoras, desl¡¿amignto o assnúam¡onto de terqnoa,
desprsnd¡m¡onto ds rocas y fsnómenos aim¡lares, salvo quo ostos
fueran ocasionados manllie3tamente por la acción del agua ds
lluvia q¡¡e, a su ver, hub¡era provocado sn la ¿ona una s¡tuac¡ón do
¡nundación oxtraordinaria y se produjeran con caráctor s¡mullánoo
a dicha ¡nundación,

0 Los causados por actuaciones tumultuar¡as producidas en el
curso de reuniones y manilestac¡ones llevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca g/1983, do l5 de iulio, regul.dora

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

O. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D¡rcctor Gene ral Adju nlo

dsl derecho de rsun¡ón, a!í como durcnte sltranJcurso de huotgag
l6gale3, salvo que las c¡tadas actuac¡ones pudieran ser cal¡ilcadas
como acontec¡m¡ontog extraord¡nados d€ log ssñalados gn sl
apartado 1.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fE del Asegurado.
h) Los cor.ospond¡éntés a sin¡ostros produc¡dos antes del pago de ls

primera prima o cuando, de conform¡dad con lo ostablecido en la
Ley de Contrato de Sqguro, la cobertura dol Consorcio de
Componsación d€ Sogurog 90 halle suspend¡da o ol s€guro quede
ext¡nguido por falta dE pago do las primas.

i, Los s¡niestros que por su magn¡tud y gravsdad soan cal¡ficados
por El Gob¡oho de la Nac¡ón como ds «catástrofe o calamidad
nac¡onal».

Exlonsión de la cobertura
1. La cobertura de ¡os riesgos exlraordinarios alcan¿atá a ¡as m¡smas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la coberlura de los riesgos 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 provisaón ma(emát¡ca, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al crpital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la enlidad Aseguradora que la hub¡era emitido deba teñer
c¡nst¡tuida. El impgrte conespondiente a la provisión matemática será
salisfecho por la mencionada Entidad Aseouradora.
COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSO-RCIo DE coMPENSÁCIóN DE
SEGUROS
1. La solicitud de iñdemñización de daños cuya mberluG conesponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará medianle
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
antedores, o por la enlidad Aseguradora o el mediador de segums con
cuya inteNención se hubiera gesl¡onado elseguro.

2. La comunicación de los daños y la obtenoón de cualqu¡er información
relativa al proced¡miento y al estado de tramilación de los siniestros
podrá realizarse:
- l\¡ediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcao de
Compensac¡ón de Seguros (900 222 665 o 952 7 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (wr!w.con$orseguros.es).

3. Valoracaón de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con areglo a la legislac¡ón de seguros y al conlen¡do de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Cgmpensación de
Seguros. sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hub¡ese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorc¡o de Compensación de Seguros
real¡zará el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
medianle transferencia bancaria.

PAPTNERS

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CON oICIONES PARTICULARES y por los ansxos y Apénd¡cos quo emita la
Ent¡dad aseguradora, que, en su conjunto, conslituyen ol Cont¡ato de Soguro, careciendo ds valor y efucto por separddo. Las cláiJsulas ds las
CONDICIONES GENERALES soñ desarrolladas y, eñ su caso, r¡odificadas por estás CONDICIONES PARTTCULARES, En caso de d¡scropancia entre lo
establecido en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARICULARES, prevalecerán ésta3 sobre aquélla3, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a dedve de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se onlondoaán nulos ds plsno dsrecho.
A l0§ efectos d6 lo d¡spuesto en lqs articulos 122 y '!.24 dél Reglamento de Ordeñación, Supervis¡ón y Solvenc¡a do las Enüdadss Agoguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 10602015 d6 20 de noviembre, ambos inclu¡d6, elTomador dol seguro reconoce haber recib¡do, en la
m¡sma fucha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del prgseñtq coñtrato, Nota lnfomat¡va comprensiva de todos los aspectos rolaüvoB al pr€§ento seguro
quo s6 contemp¡an en los c¡tados procoptos roglamontarios,

LA ENTIDAO ASEGURADORA
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EUROCAJA RURAL
MeoncróH OpEneooR DE BANcA Seeuaos Vtucu¡-noo s.r-.

Nota informativa previa a la celebración de un conlrato de seguro.

En cumplimiento de lo establec¡do en el art.42 de la Ley 26/2406 de Mediación de Seguros y
Reasegu ros P rivados le informamos:

Eurocaja Rural Med¡acián Operador de Banca Seguros V¡nculado (on adelante OBSV), no está
contractualmente obl¡gado a real¡zar actividades de mediación en seguros exclusivamente coñ una o
varias Entidades Aseguradoras ni t,ene la obligaciófi impuesta a los corredores de seguros de reaIzar
un anális¡s obietivo. El Cl¡ente tiene derecho a solic¡tar la relación de las Entidades Aseguradorás para
las que el OBSV est¿í mediando el producto.

En caso de qüeja o reclamación respecto a ta actuación del OBSV, el clienlé podrá dirig irse a los
Depártamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradórás colaborádoras.
Asimismo, el cliénte podrá formular reclamac¡ones por escnto ante el Servicro de Reclanraciones de la
DGSFP del Ministerio de Economía y Hacienda Po de la Caslellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisjón
y tramitac¡án de estas reclamac¡ones, el cliente deberá acreditár que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentác¡ón de la reclamación ante el Departamento o Servic¡o de Ateñción
al Clieñte de la Entidad Aseguradora sin que haya s¡do resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se íñforma qué el asesoramioñto préstado t¡6ne como final¡dad la contratac¡ón de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crádito Eurocaja Rural, S.C.C., así conro
todas las actividades de mediación anexas á dicha contratación. Dichas actividades cons¡slen en la
presentac¡ón, propuesta o realización de tfabaJos previos á la celebracjón de un contrato de seguro o
de rÉaseguro, o de celebración de estos cüntralos, asi como la asistenc¡a en Ia gestión y ejecución de
dichos contratos. en particular en caso de sin¡estro.

En cumplimiento de la normativa vigenle sobre protección de datos dé carácter personal y de la Ley
26/2006 de Med¡ación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos qLle nos
proporc¡ona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitádos para la elaborac¡ón de la oferta comercial o
presupuesto del serv¡cio serán conservados por el plazo de 12 meses con Ia f¡nal¡dad de comprobar y
mantener, en su cáso, las condic¡ones de Ia ofe.ta o presupuesto

El e¡ercicio d6 los derechos de acceso. rectificac¡ón, supresión y oposición, l¡mitación del trátami€nto.
portab¡lidad de datos y a no ser objeto de decisiones individuálizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legalÉs médient6 cómuniüación a Eurocaja Rurai Mediación Operador ds Banca
SÉguros Vinculado S,L. a la dirección c/ Méjico.z 45004 Toledo, dirig¡éndose al Departamento de
Atenc¡ón al Clierte. Daremos faslado a la Entidad Aseguradora de su petición sn el caso de que ya
hub¡era contratado un seguro con la m¡sma.

En base a las informac¡onós faó¡litadas por el üliente, le hemos propuesto la conttaláción de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para eltratam¡ento de los datos de
carácter personal, incluido cualquier dato de salud que sea nece$erio para la act¡vidad de med¡áción
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros V¡nculado va a realizar.
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