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OAIOS DEL f OMADOR]ASEG URA OO :

NOMSRE Y APELLIDOS: LETIcIA coRcHERo FERNANDEz

DOMtCtLtO

POBLACIÓN CIUDAD REAL

DA¡OS DEL PRESTAMO:

F NACIMIENTO 24t03t1990

SITUACION PROFESIONAL:

SEXO M TELEFONO: s4s47sss1

C POSTAL

CIUOAD REAL

E cUENTA AJENA TEMPORAL E CUENTA AJENA TNDEFTNIDo E orRosl

ftPo DE PRESTAMO: E PERSONAL

NO OE EXPEDIENTE DE PRESTAMO: 3309591554
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o/" CUOTAASEGURADA: 100.00 o/" IMPORTE CUOTA ASEGURADA ME
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PRITTA IJNICA OEL SEGURO:

PRIMA OEI SEOURO PRIMA
PERIOOO

c0Ns0Rct0
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I[IPORTE
RECIBO

TOÍAL:
772,35€ 0,05 € 116€ 4634€ 819,90€

ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

scc

BENEFICIARIOS:
. El Tornador/Aaogurado aloalgr¡ coñ c¡ráctaa lrrsvocablo:

CAJA RURAL CAS¡ILLA LA ¡ttANCHA S-C.c.

I
',J

CUEN|A BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAEO DE LA PRIMA:

ES8't 3081 0601 0633 0886 3327

DNI/N E: 05706455V

E FUNcloNARto

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO 17.319 90€

FECHA FORMALIZACION PRESfAMOT 31/01/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO63,27 €
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DETINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Socjedad Anónima inscrita en et Reg¡stro de Entidades
asegur¿doras por Orden Min¡sterialde 13 de Septaembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid. es
qúien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contráo y garantiza el
pago de las prestacjones que conEspondan con arreglo a las condicjones del
mismo.
El control de la actividad de CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Min¡stedo de Economla, lndustria y Competitiüdad del Eslado
Español, a lmvés de la Dirección C€neral de Seguros y Fondos de pefisiones.

TOMAOOFyASEGURADO: El Tomador/Asegurado será ¡a persona que
aparece designado en la página primera de las presenles condicjones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomádor/Asegurado des¡gna Benefciario
con carácter inevocable a CAJA RURAL CAS¿LLA U MANCHA S.C.C.
ÉSTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimienlo
hospitalario cualquier hospital, clfnica o sanatorio, tanto público c¡mo privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticár y realizar
tratam¡enlos teÉpéuticos por facultalivos legalmerfe auloñzados para el
ejercicio de suprofes¡ón. Alos efectos de esta coberlura no se considerará como
hospital. clínica o sanatorio las siguientes instituc¡ones:
- Clin¡cas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltralamiento de enfermedades psicológicas o ps¡quiátricas.
- Res¡dencias de anciaños, centros de d¡a y centros para eltratamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos nalurales, termales, masajes, estét¡cos,

adelQazamienlo u okos tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estar ateñdido por un médico las 24 horas del

dia.
A los efectos de este Seguro ño se consideran hospilales:

- Clínicas para el tratamiento de enfernedades mentales o cuyo principal
objelivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de anoanos, asilos, centros de dia, casas de reposo y cenlros
para eltratamierfo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamienlos naturales, temales, masajes, estéticos u otros
lratam¡enlos similares. cenlros de salud. balneários

I.. REQUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podrán qontratar la prBsnte Pol¡za de Seguro la. p€l§oña3 fi3ical
qus reúnan les Siguientes cond¡c¡oneg:

1) Sortitulares de un préstamo perso¡al, formalizáda con CRCM
2) Haber firmadq las Condicior¡ss Part¡culares.
3) Hab€r pegado la prima únicá.
4) Ous la Edad dol Tomador/Asegurádo está compfond¡da €ntre 106 I E

y 65 años. No obstante lo anterior, la edad del Tomador/Asogurado
en el mom€ñto de la contratación dgl §€guro gumada al númerq
do .ños do durac¡ón del próstamo no podrá dar como reEultado
una gdad ruper¡or a los 65 años. En €sto supuosto no so podrá
contratar el presonte soguro.

5) E¡rcontraÉo en osládo de buena 9álud, lin slntoma de enform€dad,
y no padscú ninguna snfumsdad ds caráctsr svolutivo n¡ o3tar, sn
la Fecha de Efocto del S€guro, €n sih.ración de lncapacldad
Tomporal, tel y como óste quoda d€finida on las prss€ntos
Cond¡cionss Pa¡t¡culares,

6) Cotizár a la Soguridád Social o sstar on situac¡ón d€ alta oo
mutual¡dád, montepio o ¡nstitución análoga qu€ la leg¡slac¡ón
dotorm¡ne.

7) Además para la qob€rtura de oesamploo:
8) No conocar, o 6ster en s¡tuación d€ conocor qus se va a producir la

ext¡nción o suspons¡ón do su relac¡ón laboral por cualquiera do la!
cáusas qu€ darian d€rccho a la prestación ds Dsssmplso sn base a
osta pól¡za,

9) Además para la cobEnura del r¡esgo do lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡én:
No padecer n¡nguna eñfunnedad de caráctEr €volutivo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada seÉ el porceñtaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual dél préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse elsinieslro. esluviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los inlereses remuneE¡torios, con exc¡usión, por tanlo, de los ¡ñtereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pag6 que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Pó12a.
El importe de la suma asegurada no gqrá suporior, on ñ¡ngún caso, al
¡mporte rñáximo ds 1.800 €,
En caso do que s6 produjela una novac¡ón del préstamo que conllovara el
incremento d6l cap¡tal prestadq supondrá la anulac¡ón do la prosonte
pólizá. En 6tos c¿sos la Entidad Asegurador-a procedorá a la dsvoluc¡ón
de la prlma no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zac¡ones parc¡al€s
dql préshmo, la Entidad AseguradoE procederá a adecuar la suma
asogurada de coñform¡dad coñ lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentes Cond¡cioneB Part¡cularos.
3,- PERIODO DE CARENCIA
3.1 rNrC|AL
. Para la garantiá de Pérdida lnvoluntar¡a d€ Empleo se esbblece un

p€riodo ds ca.enc¡a inic¡al do 60 d¡a! nah¡rales, a contar degde la
fecha dq efecto dsl seguro. A efectos de comprcbar quo en ql
momonto del acaec¡mieñto del sin¡estro ha ü"anscurrido el periodo
de carenqia ¡n¡cial, se entenderá qus la shuación dg dgsgmpl€o se
produco gn la fucha en qug so produzca la oxt¡nción o suspensión
do la relac¡ón laboral por laa causas 6oñaladas én esta póliza, y
además s€a aclgd¡tado por el S€rv¡cio Públ¡co de Empleo Estat l u
organ¡smo públ¡co qu€ lo sustituya,

. Para la garantia dg lncapacidad Tomporal se establece uñ periodode
cersncia iñicialde 30 dias naturales, a contardgsds la focha de efecto
dgl seguro. A ofectos de comprobar que gn El rnornonto del
acaecimiento del siniGtro ha hdnscurÍdo el psdodo dg carsnc¡a
¡nicial, se entonderá qug la situación d€ lncapacidad tomporal so
produce En la fscha en la quo la enformodad causanto de la
l¡capacidad hub¡era sido diagnosticada por facultaüvos ds la
Ssguridad Soc¡al, Mut[6 o lnslituclón ánálogE o módicoo facl¡ltrt¡vo
autorizado y as¡lo ratifiquen los sorv¡c¡os méd¡cos dsl assguradorsi
se considglaae ñece6ario. En los supueBtos en los que la
lncapac¡dad Temporalse deba a un acc¡dsnte nos€ aplicará carenc¡a
in¡cialalguna.

. Para la gaEntía de Hosp¡talÉación se establoco un psriodo do
carencia ¡n¡cial de 30 d¡as naturales a contardesde la fecha de electo
dsl seguro. A efectos de comprobar que sn ol momento de
asaec¡rniento dgl s¡n¡gstro ha trangcurrido el periodo d6 carenc¡a
inic¡al, so ontenderá que la s¡tu.ción do Hospital¡zac¡ón so produce
sn la fucha que aparezca cons¡gnada gñ el iñforrne de ¡ñgeso en 6l
co¡r6poñdienb establecimiento hospitalario en el quo el
Tomador/Asegurado se encusnke ¡ngrorrado.

3 2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supugsüo de produc¡rse s¡tuac¡on€s do Párd¡da lnvoluntaria dq
Emploo subsigu¡entes a una s¡tuac¡ón antor¡or de Pérdida lnvoluntar¡a de
Emploo qug d¡o lugar a indemn¡zác¡ón por parte de esta pól¡za, ss
procederá al pago de nu€vas prustac¡onos s¡ ol Tomador/Asegurado ha

oBtado v¡nculado de fo]ma acüva a una nueva rglác¡óñ laboral como
trabaiador por cue a .Jena por un p€rlodo mfn¡mo ds 180 d¡as natural€s
¡n¡ntsrrump¡dos y haya superado el per¡odo de pruqba establéc¡do
correspond¡€nte a su nuová r€lación laboral. En caso contar¡o no se
pagará canüdad ¡lguña.
En ol supuesto de producirse lncapac¡dados Temporales sub§¡gu¡entss a

una anteriorlncapac¡dad Teñporalque dio lugar a ¡ndgmnización por parte

de osta póliza, la assguradoG procédorá ñuovaments al pago do
prestaqiones transcuridos 180 dias naturalss, ¡ninterrump¡doa on
situación de alla en el rég¡men corrsspondionte, de€do ol t¡n de la úlüma
¡ncapac¡dad temporal siemprc que la snfermedad causanto sea la miSma
que originó la lncapacidad que d¡o lugar a la indemnización po. parte ds
est¿ pól¡za, Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡guionte ss dgba a una
onlomt€dad d¡st¡nta la aseguradora procodeÉ nuevameñto al pago de
pregtaqion6s cuando hayañ transcurrldo 30 d¡as naturalss in¡ntgnump¡dos
en situac¡ón dealtaen ol rég¡men correspond¡ento, d€do elfin dg la última
¡ncapac¡dad temporal.
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En él supuesto de produclf§g lncapacidad$ Tempomles subs¡gu¡sntes
deb¡das a cau!¡ás acc¡dontal€5 no habrá pgdodo do caronc¡a.
En ol supuesto de produc¡fse Hosp¡ta¡¡zac¡onos sub€igu¡snt€a a una
antsrior a la Ho3pitalizac¡ón quo dio lugar a indemn¡zac¡ón por parte de
€sta pólizá, la asoguradora procoderá al pago dg prustac¡ones

tnnscuridog 180 dias ñatur.les in¡ntonumpidos, si oñcontraÉe en

situac¡ón d6 Hospltalizác¡ón tal y como so de§qribo 9n h pressnto póliza,

d6do ol fiñ dol últjmo alta hosp¡tala.ia por la cual el asegurado hub¡sso
€stado pérc¡b¡oñdo la corespondisnte Pr€tac¡ón siompro que la
onlErmodad calBants s€a la misma que or¡glnó la Hosp¡talizac¡ón quo d¡o

lugar a la ¡ndgmnización por parto de osta pól¡za. Cuando la
Hospital¡zación Subs¡gu¡ente ss deba a una enfermedad dl§dnla Ia

asoguradora procsdgá nuevam€nto al pago de prostac¡onos cuando
hayan tfanggurrido 30 dlaa ñaturalos ¡n¡ntsrumpidos s¡n encontrarse en

s¡tuación do HGep¡talizac¡ón.
En El supuosto de produc¡rse Hosp¡talizac¡one§ subs¡gu¡entes dob¡das a
causag accidgntalo! no habrá psr¡odo dg cargñcia-
4.- DEScRIPcIÓN DE LOS RIESGOS CUBiERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. gaÉntiza en los

téñ¡inos previslos en esta Póliza, los riesgos que a coñtinuaoón se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del TomadodAsegurado en el momenlo
en el que se produzca el siniestro.
4.t. pÉRD|DA tNVoLUNTARIa DEL EMPLEo
A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queneñdo lrabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por c€usa d¡stnla
de su voluntad, a excepcióñ de los funcionarios públicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos mn un contralo laboral de

duración indelinida en la empresa en la que cause baja, con una iomada no
infe.ior a 25 horas s€manales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regislrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como lolalmente desempleado y buscando activarÍente un ñuevo

trabajo.
b) Estar recjb¡endo prestación pública por desempleo del Serviclo Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribulivo que otorga el Servlcio
Públaco de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una preslación públic¿ derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestacióñ se asim¡lará a efedos de esta garantia, a la Prestación de
Desemoleo en su nivel contribut¡vo.
4.1.1. ÉREsrActóN poR pÉRD|DA tNVoLUNTAR|A DEL EMpLEo
El Asegurador abonará al beneliciario la Suma Asegurada por c¿da p€riodo

completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o ext¡nción
de la relación laboral. Do no pormanecor los 30 d¡as consecrf¡vo! en
s¡tuación do Pá.d¡da lnvoluntaria d€l Emplgo, la Enüdad Aseguradora no
abonaaá canüdad alguna.
[á suma asogurada 3€ abonará al Bgnsñciario des¡gnado eñ la presenúo
Pól¡za con ol l¡m¡te máx¡mo ds l2 pagos coNecuüvos o 30 pagos altoñG
gñ total y rismprg qus d¡cha rituac¡ón d€ ds3€mpleo oeuÍa durantE la
v¡genc¡a dol soguro, haya úanscurddo ol poriodo de caEnc¡a, y se
prodlEca poralguna de las Sigu¡entes circunstanc¡as:
Ext¡nc¡ón do la Rslac¡ón Laboral;
a. En vidud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o inc€pacidad del empresario indi\adual, y siempre que

eslas causas determineñ la extinción delcontralo de trabajo.
c. Por despido ¡mprocedenle o nulo.
d. Por despido o elinción del contralo basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlafia por parie del Asegurado únicamenle en los

supuestos previstos en los a.tfculos 40.1 (moül¡dad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcacioñes sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo eñ los casos de violencia de géñero) y
49.1 j) (extinción por ¡ncumplim¡ento del empleadoo del Estatuto de tos
Trabajadores (R.D.L.2n015 de 23 de oclubre).

f. En ürtud de resolucjón judicial adoptada en el seno de un procedim¡enlo
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulaoón de
empleo, resoluc¡ón judic¡al adoptada en el seno de un procedimienlo

concursaly se reduzca a la mitad, almenos, la jomada de lrabajo pordicha
causa

El derec¡o a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momenlo en que el

Asegurado reanude una aclividad laboÉl remunerada. aún de mañera parcial

en los léminos descrtos porla normativa labora: española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL E¡¡PLEO
No se considerará que esté en siluaclón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

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

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en tiempo y forma
oportunos colltra la dgc¡sión empresar¡á|, safuo porExtinción d€
conkato der¡vada de exped¡ente de rsgulac¡ón d€ smplso o de
despido colectivo o basado efl las causas objet¡vas previstas en
€l articulo 52 del Estatüto do los Trabaiadores (R.D.L.2,/2015 de
23 de octubre).

b) Cua¡1do su conlrato de traba,io se ext¡nga por jub¡lac¡ón d€l
empres¿r¡o ompléador ¡nd¡v¡dual dol Tomador/Assgurado o por
éxp¡6clóñ dsl tiempo conv€nido y/o fnalización de la obra o
servic¡o objoto del contrato.

c) Los trabaiadoros fjos d€ caráctsr discont¡nuo on lo3 poriodos
en quo carozcan de ocupación efoctiva.

d) Cuañdo, doclarado ¡mprocsdento o nulo ol dosp¡do po.
sentencia ñrme y comunicada por sl €mploador la fscha de
re¡ncorporación al trabajo, no 9e ejeaa taldErEcho por pa.to del
Tomador/Asogurado o no se haga uso, en su caso, de las
accionos provistas en la logislac¡ón v¡goñte.

o) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso on quo la opc¡ón entrq ind€mnkac¡ón o roadm¡sión
corrgspondiera al trabajador o se sstw¡ora gñ gxcedencia y
venciera 9l p€r¡odo fi¡ado para la m¡sma.

f) La oxt¡nción dsl contrato laboral dunñto El pgriodo dg prueba, la
iubilación antic¡pada y slparo parcial con una r€duccióñ ¡ñfurior
al 50% de su jornada laboÉl, o cuando la indemn¡zac¡ón por
dssp¡do co¡sista en una reñta temporal pagadord gn momento
dol desÉido hash la fecha en la que 6l trabajador acceda a la
jubilación (prejubilác¡ón).

g) Siol Tomador/Asegurado üer¡e derecho a percib¡r un salario por
parto dol emplgador, sq gxcsptúan de osto supuosto los
complementos salar¡algs pactados colecüvamente en los
exp€dlentes de susp€ns¡ón del contráto.

h) Los desp¡dG cuya indsmnización sea msnor del 50% do la
l6galmente 6tablecida.

¡) Cuando eltraba¡ador cose voluntariaments su puesto do trabajo.
j) Cuando la sxt¡nc¡ón del coñtrato lea declarada procedente por

sontonc¡e frme, o s¡qndq asi notificado al Tomado/Asggurado
por parb dol smpresar¡o, este no haya reclañando sn t¡ompo y
Iorma debidos.

k) El desp¡do sin derecho a desempleo del nivel contr¡but¡vo dEl
Sarv¡c¡o PúH¡co ds Empleo Estatel (on adolanto SEpE).

l) S¡ la prestac¡ón do Do3erñpleo do nivol contibuüvo dol SEPE s6
rgcibo 6n forma do pago único.

m) Cuando ol Tomado/AseguGdo se acoja voluntaÍamonte a un
Expsd¡snte ds Regulac¡ón do Empleo,

n) S¡ l. Relación Laboral dol Tomador/Asogurado lo fusra con una
empresa propi€dad dsl ámb¡to Íam¡l¡ar d€ éste hasta sl seguñdo
grado do consangu¡n¡dád o af¡nidad, as¡ como en los casos €n
quo e¡ Asogurado o un fam¡l¡a¡ suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de af¡nidad fuera el
adm¡nistrador do la Emprega; y tamb¡én !¡ el
Tomador/Asegurado fuora aoc¡o con prgseñcia o represent¿c¡ón
directa on los órganos do administrac¡ón de la Sociodad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se enlenderá por lnc¿pacidad Temporal la
alteración lemporal (situacjón fisica reveBible) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamenle. debida a un a@¡dente o
enfemedad, y qúe determina la ¡mposib¡lidad del Tomador/Asegurado para
ejercer lemporalmente su aclividad remunerada o profes¡ón habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad tempoml el
fomador/Asegurado que en e¡momento de incuniren dicha situaoón tuüera la
condición de autónomos (Trabajadores por cueñta propia) que colicen o no en
un Régimen dislinlo al Régimen General de la Seguridad Social. trabajadores
porcuenla ajena con un contrato laboral (emporal, trabaiadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indellnido que no estén cubie.tos por la garanlia de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y fúncionarios públi6os, siempre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacjdad tengan su
origen u ocuran con poslerioridad a la Fecha de Efeclo y sin perju¡cio de lo
establecido respecto al periodo de c¿renoa.
ElAsegurado, eñ el momento de la contratac¡ón, debe encontrarse en buen es-
tado de salud. s¡n sínloma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácterevolutivo niser titulares de una preslac¡ón periód¡ca o prestación por
invalidez
4,2,1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
período c¡mplelo de 30 dias conseculivos en situación de lnc¿pacjdad Temporal
del Tor¡ador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia ¡nicial, los
pagos §ucesivos poresta prestación se realizarán porcada periodo completode
30 dias nalurales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
siluación. De no permanecer los 30 dias consect¡tivos en s¡tuación de
lncapacidad Temporal, la eñlidad aseguradora no abonará c€ntidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en qL¡e el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a sef de
lncapacidad Permanente en los léminos desüitos por la normaliva de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de Ia indemnízación se.á en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el fomador/Asegurado padecjera varias enfemedades almismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfenn€dad a la inic¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las pÉsentes
Condiciones Particulares con ellimite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en lotal y siempre que dicha situaoón de lncapacidad TempoEl
ocurra durante la ügencia delseguro y haya transcurido elperiodo de cárenci¿.
4.3. HOSPtTALtZACtóN
A los efuctos de la presente poiiza se entendeá como hospilalizacióñ la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegorado duranle más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalaño en condición de paciente, yá sea por

enfermedad o accidente y con la linalidad de somelerse a tralam;enlos médicos
o qu¡úrgicos.
Estarán cub¡ertos por Hospilalización el Tomador/Asegurado:

. Que en el momenlo de producirse el sin¡estro por hospitaliza.ión, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de iñcapacidad temporal, es dec¡r aquellos
TomadorevAsegurados que en el momento de producirse el siniestro no

lengan ñingún lipo de relación laboral, ni por cr-renta propia ni por cuenla

ajena.
. Que eslén en buen estado de salud, que no eslén en el momenlo de la

conlratacjón de baja laboral por razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses

anleriores a la adhesión.
4.3.1, PRESTACION POR HOSFITALIZACIÓN
La Ertidad fuegurádora abonará al Benefc¡ario de Ia presente póliza, de
producirse la hosp¡tal¡zac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalización y una vez

lranscuridos los el pedodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada peñodo completo de 30 días nalúrales consecutivos dicha sluación. De no
penÍan€cer los 30 d¡as consecut¡vo9, on s¡tr ación de Hospital¡zac¡ón, la
ont¡dad aseguradora no abonará canüdad alguna.

La suma asegumda se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con ellimile máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad Temporal
ocurr¿ dLrÉnle ¡a vrgencia delseguro y haya lranscumdo el periodo de c€rencra.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡e¡en la consideración de Hosp¡tal¿acióñ ñi de lncapacidad Temporal y,

consecuentemenle, no se pagará pre§lación alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean @nsecuenc¡a de las sigu¡entes siluaciones:

a) Enfemedados, les¡ones y complicaciones causadas directa o
¡rd¡rectamente por voluntad del Tornador/Asegurado o
der¡vadas ds la roalización de actos notoriamente tomerados
que entrañen gravss r¡esgos para la salud.

b) Elembarazo, parto o aboÉo asf como los per¡odo! d6 doscanso
voluntario y obligatorio que proqedan en caso ds matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomador/Asegurado se oñcuentre
ba¡o la iñfluenc¡a dolalcohol, drogas tóxicas o estupsfac¡sntss;
los que ocurran en esúado de p€rturbac¡ón montal,
sonambul¡9mo o 9n d$af¡o, lucha o riña, sxc€pto caso probado
de legltima doleraa; asi como los dorivados de una actuac¡ón
del¡ct¡va de¡ TomadorrAsegurado, doclarada jud¡c¡almento, o su
resistenc¡a a sgr detEnido.

d) Cualqu¡s. onfsrmodad, dolenc¡a, 6st do o lesión por la que el
Tomador/Asqgurado haya rec¡b¡do diagñóstica y/o tratarn¡oñto
ds un méd¡coon los'12 m€§os anteriorg5 al in¡cio de Ia cob€rture
de la prGssnb póliza con anterior¡dad a la cont¡atao¡ón a la
póliza, asi como las secueles producldas porellas, asi como los
defectos ds n¿cimiento y las €ofermedados congén¡tas.

e) Las intervenciones qu¡rúrgicas y tratamioñto3 médicos y/u
odontológicos quo no soan osonciales por razonos mád¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurcdq por razoñes
ps¡cológ¡caq personales y/o estéticas, s¡empro quE no!6 deban
a secuelas de acc¡dontes produc¡dos con postsrioridad a la
fscha de oiocto ds la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, corvical, dgrsal, sacro y qiáticg, asi corho
cualqu¡or offo procego patológ¡co que tenga como
man¡f6tacióñ única el dolor, galvo qu€ ex¡stan evidencias
objetivedas por sstud¡os mód¡cos complomantar¡os
(radiologias, gammagraña9, €§cánerg9, T.A.C, etc.) que
demuestren la oxistencia do alterac¡ones y les¡ones que
just¡fqugn eldolorcausa de la iñcapacidad temporal.

g) Cefalgas, gnñorm€dades psiquiátric.s y montales, incluyendo el
sstrés, ans¡sdad, dsprss¡oñes y aleccionss similaÉs, aun
cuando dichas enñemedadEa y afecciones hayan s¡do
d¡agnoBticadas y tratadas por un méd¡co ospecialista
(psiquiatra).

h) L.s €nturmodados o lo3ionss dsrúadas de la práctice
profus¡onalds cualquiordoportq, de la partic¡pac¡ón en apu€stas
o compet¡c¡onG, y de la práctica como añcioñado o prcfe§¡onal

de actividadeg d6 alto riesgo, así como los acc¡dsntss dsrivadog
do la conducc¡ón de vsh¡culoq s¡ñ el corrsspond¡o e peñiso
exp6dido por la autoridad competonts y los acc¡deñtos aéreoa a

oxcepc¡ón de losvuslo! comgrc¡ale6 en linea rcgular autodzada.
i) Las curas ds reposo, termalos o d¡stéücas.
j) Aquolloe A3€gurados ql¡e estén p€rcib¡endo una pensión do

invalidez o q¡¡e eslón tram¡hndo sn el ñomeñ¡o de la
contratación dgl soguro la ¡ncapacldad pormanento ab§gluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAO DE GARANTIAS:
Las cob€rturas de Perd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lñcapac¡dad Temporal
y Hospital¡zación son excluy€ntes ortre s¡ depsndisndo do la §ituac¡ón

laboral en la qu€ se encuontre el TomadorrAsegurado en ol momento de
produc¡rse el siniestro, por tanto cuando un Tomado¡/Asogurado esté

cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá ostar cubierto por

lncapac¡dad TerÍporal, n¡ por Ho6p¡tal¡zación e igualmento eñ el rcsto de

los supuestos en que el Tomador/AseguÉdo pueda esbr cub¡orto por

lncapacidad Temporal y Hospitalización.
5-- EiCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lñcapacidad Temporal si la contingenc¡a se

produce, o se deriva o es consecuenc¡a direcla o ¡rdirecta de:
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I¡ATURALE?A oEL RES@ cUBEnTo NoVd¿
CoN¿EPro PoR Er CUAL SE ASIGURA: Por ¿ldnla pmaá

l. Los riosgos extraord¡narios sujetos a reqafgo obligator¡o a favor
del consorcio de compen3ációñ de s€guros.

2. Los que no den LugEr por L6.
3. Los hschog derivados de coñfl¡ctos aamadoq haya o no

precédido declarac¡ón ofi cial ds gusira.
4. [ás consocusnc¡as d¡rectas o ¡ndiroctas dg la roacc¡ón o

r.d¡ación nuclear o contañ¡nac¡ón radiact¡va.
5. Suicidio o la tEntaüva dgl mismodurante la primera anual¡dad de

ssgulo.
6. Lossin¡ostros causadosintencionadamsnte,/voluntariamenteo

por mala fE del foarador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudéncia tomeaada o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Asegurado, dsclarado as¡ jud¡cialm€nte.

7. Los s¡n¡est¡os ocurr¡dos como consecuencia de tomblores do
t¡erÉ, 6rupcionss volcánica9, ¡nundac¡oñ€g y otros fenómenos
slsm¡cos o mstsorológiqoc de carácter gxtraordiñario.

8. Los producido6 antes do la prime.a pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ficados por ol goblorro de la nación como Calam¡dad

ñacionalo catástrof€ as¡ como op¡dsmias y pandsmia3,
10. Las conggcueñc¡as de gu€rras o dq otras c¡rcungtañc¡as

oxtfaordinarias y aquóllo6 ot¡os supugstos que tsngan ¡a

con!¡d€rac¡ón ds fu€r¿a mayor ds aguerdo con lo previsto en el

articulo 1,105 dql Código C¡vil.
6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la especific¿da en la Base

Técnica del seguro en c€da momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicácjón deesta tanfa se le sumarán los impueslos
y rec¿rgos que sean en todo momenlo legalmente rep€rqrtibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
E¡ seguro se contrata a prima úñica para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general, y safuo pac{o en contrario establec¡do en la poliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliac¡ón bancaria de los recibos.
A estos efedos, d Tomador/Asegurado deberá entregar a la EntiCad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice Ia domiciliación de los
menc¡onados cobros. Será por cuenta del lomador/Asegurado cualquier gaslo
derivado del med¡o de pago utilizado.
En c€so de ¡mpago de la prima única, el seguro no entrará en v¡gor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
sin¡estro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima únicá podrá realizar las
modificaciones que se establecen en el preseñte apartado. Estas modificaciones
una vez notifcadas yaceptadas porla Entidad AseguradoEen ún plazo máximo
de cinco días hábiles supondrán la eñ¡sión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el TomadodAsegurado surt¡rán efecio desde el
dia de la solicitud.
Añulaclón dol Seguro. Cuando se real¡ce la amolización total de la operación
de financiación vinculada al seguro dará lwar a la exlinción del mismo. previa
devolución al Asegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
p¡ima no consum¡da menos el ¡mporte c¡nespondiente a los recárgos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez real¡zado el extomo de la prima, la Ent¡dad
AseguEdora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando
extanguido el conlrato de seguro.
Mod¡ñcación do la sum. a.oguráda. La amortizac¡ón anticjpada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parle amortjzada anücipadamente del
préstamo menos el impoate conespondaerte a los recargos e impuestos
sal¡sfechos, continuando ügente el presente conlralo de seguro por resto del
importe del préstamo pend¡ente de amortizar.
La Enüdad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones
de la pólÉa tBs la amoli¿ación parc¡al real¡zada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lendrá la m¡sma durac¡ón que la operación de financjación
vinculada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 mese§. No obstante a lo anterior- la eded del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de financ¡ación ünculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobedura tenninará y el derecho al cobro de las preslacrones cesará en

el momenlo en que tenga ¡ugar el primero de los siguienles eventos:
a) La focha on la cual todas las cañtidades deb¡das por ol To-

rñado/Asogurado a la entidad prestam¡sta por el Contrato
de Financ¡ac¡ón v¡nqulado a esta póliza ds soguro fneran re.
embolsadas e le Entided Prustáñ¡sta.

b) Al alcanzaBs la fucha ds tsrm¡nación del Contrato de Finan.
ciación vinculedo a erta póll2a, aunque no sg hubieran re-
embolsado todas las cantidades deb¡d6 en virtud del
m¡9mo.

c) L.tucha oñ qu€ol Contreto de F¡nanciación v¡ñculadoá olta
Póliza dq sgguro term¡no por cu¡lquisrcausa.

d) La focha on la cual el Aseguredo alcánco la edad de 65 añoE,
o en la bcha on la qr¡e so ceso en toda act¡v¡dad profes¡onal
reñunerada, o on la focha ds jub¡lac¡ón o ds prsjub¡lac¡ón
cualqu¡sra que ssa su causa, sxcqpto para la garañtla dq
ho3pitalización.

o) La fucha ds f¡llsc¡m¡ento o do doclaración del estádo de ln-
capac¡dad Pomanenlo dol Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnvalide¿

f) La fucha sn la qus s€ produzca una subrogac¡ón, ce6¡ón d6
la posic¡ón o cualqu¡or tran3m¡gión ds los derscho3 y obl¡-
gaciqn6 de las parúes que ¡nterv¡snen on ol Contrato de Fi-
nanc¡ación.

g) A!¡mbmo, la cobortura term¡nará €n la fscha en la quo ol
Aseguradgr haya pagado sl númoro máximo do Pro6tac¡o-
nss conssclrt¡vas o allernas por lncapacklad Ternpofal, Ho9-
pital¡zacióñ yro Pérd¡da Tgmporal lnvoluntar¡a de Empléo
quo se hañ fiiado.n esta pól¡za.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
toial anticipada de la operación de fnanciación a la que se enoJent.a vinculado
el seguro. En estos cásos se procederá según lo establec¡do en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el
moñento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no cDnsumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzc€ la rescisión, quedando desde ese momenlo extingu¡da la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Enl¡dad Aseguradora podrá rescindir el coñtrato en los siguientes casos:

. Por agravacaón del riesgo. Una vez comun¡cada esta circunstañcia a la
Aseguaadora, ésta podrá proponer una modillcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplada o rechazarla en un
plazo de quince días. TranscuÍido dicho p¡azo, en caso de silenoo o de
rechazo, la Entidad podrá advelir de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de qu¡nce días, transcurridos los cuales y en los ocho dias
sigúientes comunicará alAseguEdo la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, ¡gualmenle. rescindir el @ntrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dento del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocjm¡ento de la agravac¡ón del riesgo.

. De coñformidad con lo eslablec¡do en el articulo 15 de la Ley de Coñlrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagad¿ o
la prima única no lo ha ído a su vencim¡enlo, el asegurador tieñe derecho
a resolver el contrato o a exigir elpago de la prima debida en via ejecutiva
coñ base en la póli2a. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de sú obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extingu¡do mnforme a los páñafos
anteriores, la coberlura vllelve a tener efecto a las veintialatro horas del
dia en que eltomador pagó su pnma.

Oe acusrdo con lo estabhcido on ol articulo 22 de la Loy de Coñtrato dé
Seguro laB partEs pueden oponorso a la próroga dsl contrato med¡ant€
una notificaq¡ón $c.ita . la otra parts, efoctuada coñ un plazo de do6
mssss ds anücipac¡ón a la conclusión dEl periodo del sogurc on curso
cuando la opo3ición a la prorroga soa gjorc¡tada por la Entidad
Asoguradora o bien con un me5 de antelación cuando la opos¡ción a la
próroga 3sa ojecutada por ol TomadodAsegurado.
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11,- PAGO DE PRES'ACIONES
No pmcederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho etucrivo.
lgualmente para el abono de las prestacianes descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el rec¡bf o comprobante del pago de la
conespondienle cuota del préslamo.

La Entidad Aseguradora garanliza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Pañiculares delSeguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados üsilen al fomador/Asegurado, deuendo perm¡t¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visilas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesada.
El incumplimienlo de estos deberes se entenderá clmo renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en cáso de s¡niestro por lncapacidad Temporal.
La documenlac¡ón que la Compañia solic¡tará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la s¡guiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura dol sinigatro
- Cop¡a legible del DN¡/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y complela que justifique al menos 30 dias en

desemdeo
- Carta de nolificación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente firmada v sellada.- Cerlñcado de Emprela y dos úllimas nóminas. debrdamente lirmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la emprcsa, en
papel dé la empresa y debidarñeñte ñmado y sellado.. Justifc€nle coñespondiente alinqreso de la indemnizac¡ón.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a
Judicial.

' En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
empresa allrabaiador.- Carla del SPEE ac€plando el pago de la preslaoón con el periodo
reconocido.

- Reobo del péslamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Justific€nle de Ia tilularidád de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

' Cualquier olra documenlaoón suslilutiva de la añteriormente relacionada o
que sea necesaria para verifcarsu val¡dez o alcance.

En la continuac¡ón delg¡ni6tro
' Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la apertura del Siniest¡o:
- Cop¡a leg¡ble del DNI/NIE.
- Vid¿ laboral aclual¡¿ada y completa (trabaiadores por cuenla aiena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditat¡vo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

' Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por Ia Seguridad Soc¡al u Organ¡smo Competente. que
juslifiquen al menos 30 dias en incapacidad.. Hrstorial Clinico o Certif¡cado lvlédico doMe se detalle la fecha de
d¡aonóslrco v causas de la enlerñiedad del Aseourado. En el c€nilicado
se ñará con'star especificamente si enslen anlécedentes relacronados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnó§tico de las
mtsmas

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

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
dr|qencras tudiciales y/o alestado y/o copia delcerlificádo emrtido por la
empresa si se lrata de un accidenle laboral

- Recibo delpréstamo pagado a la lecha delsrneslro.
- Just¡fcante de la tituiaridad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- CualoLrier olra documenlación suslilulrva de la añlenomente

relaoonada o que sea necesaria para venftc€r sl.l valideT o alc€nce
En lá continuación del sin¡eÉlro:
r--T a ri¡s de conlirm- ?iE|1ltE-Ea ja pe riód icos.
- Recibo del préslamo pagado del rñes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡niestro:
' Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actuali¿ada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca, infome sobre la ¡nexistencia de situaciones de alta emitido por la

Tesorer¡a General dé la Seguridad Social.
- Parte de hospitalización con especific¿ción de la hora de entrada y salida

del centro hospitalario que justifique a¡ menos 7 días de hospital¡zacjón.

- Historial Clfnico o Cedificado Médico dofide se detalle la fecha de
daagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡fcado
se hará conslar específicaríente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente c4p¡a complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certif¡cádo emilido por la
empresa si se trata de un acaidente laboral.

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

prestaciones.
- Cualquaer olra documeñtación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para vefiflcar su val¡dez o alcance.
En la continuac¡ón delsin¡estro:
- Parles de hosp¡talización per¡ódicls.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si tuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podÉ repetir a su elección
contra el fornador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indeudamente
satisfechas más los intercses legales que correspondan.
E¡ pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la docxmentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
TorÍador/Asegurado o el Beneficjario. En caso de que no se entregara dicha
documenlacjón, elAsegurador ño estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recibido las pertinerÍes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se hallaen alguna de las situaciones de lnc€pacidad
femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defrnación eslablecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la pág¡na primera de las presentes Condaciones Padiculares y sin pe4uicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimienlo de reclamacióñ 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 fec¡a en que el Iomador/Aseourado cese en su situación de
lnc¿pac¡dad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacjdad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalizac¡ón qL¡e se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaén por la Entidad
Aseguradora al Benefcjario establecido en las presentes Condic¡ones
Particulares
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12-1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el arlícllo 97.5
de Ia Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradorasy rea§eguradoras ydisposic¡ones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Benef¡ciarios, asi corno sus derechohabiertes, eslán facu¡lados pEra
formular quejas y reclamaciones ante el SeNicio de Reclamac¡ones de la
Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po

de la Castellana no 44, 28046 lvladrid y con página webl
www dqsfp mrneco esreclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práctic€s abusivas o les¡ona los
derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
lramitaoón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamacaones,
será imprescindible acred¡tar haber formulado las queja§ o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poste.ioridad, al Defeñsor del C¡iente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establec¡do sin que haya sido resuelta por la Ent¡dad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS,
domiciliado eñ Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección
de coneo eleclrónico GOEEggillggED§lppA&gEÉU tram¡tará y resolverá
cuanlas quejas y reclamactones le sean fonnuladas por las peEionas

anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por

dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c/Velázque¿ no80, 1'D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamacionesradadefensor.orq. La entidad aseguradora se compromele a
preslar la colaboración nécesada en la inslrucción del procedimienlo de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS.

12-5 La presentación de reclamación anle el Defensor del clienle de
CNP PARTNERS así como su resolución, no obslaculiza la plenilud de tulela
judicial, el recuEo a olro mecanismo de solución de conf¡ictos, ni a la
protección adm in¡straliva.
El Serv¡c¡o de Oue.ias y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en Eu Reglamenio
que estará a disposic¡ón de los Asegurados en la§ of¡c¡nas y en la vv€b de la
Entidad Aseguradora. y que les será facilitado en cualqurcr_momento.
I3-. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad coñ lo preüsto en la nomatva apl¡cable en materia de
proteccjón de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del

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

de las peconas fís¡cás en lo que respecla altratamiento de datos personales y
a la l¡bre c¡rculac¡ón de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGURoS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de mafiera expresa, inequlvoca y prec¡sa de lo siguiente:

INFORI,IACIÓ]'¡ BASICA SOBRE PROTECCIÓÑ DE DATOS:

Rosponsablo del t¡atamiento ds sus datoa
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+iofor információn adic¡onal
Finalidad dgl tratamioñto dq aus datos
F¡nal¡dad Pr¡ncipal": suscripc¡ón y ejecución de un cortrato de seguro.
+infoi informac¡ón adicional
L.gitimación para el tratam¡gnto de sus datoe
La basg legal para el tralamÉnto de sus datos oa la elecuclóñ dol contrato
dq sgguroen los térm¡nos que figuran en las Cond¡ciones de la Póliza, aslcomo
en la L€y do Contrato de Soguro y Ley de Ordenaclón, Suporv¡s¡ón y
Solvoncia de entidado3 asoguradoras.
+info informaciónadicional

Oe3üñátario§

Sus datos podrán ser comunicados ai
r' Reaseguradorasy/oCoaseglradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
emprcsas kamitadoras de s¡niestms c¡n quien CNP Panners haya
extem¿lzado dichos servicio§, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromele a susúibir elcone§pondiente coñtrato de tratamienlo de dabs.

"/ Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan irúervenido en la mediación
de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el ormpiimienlo
de las obl¡gacjones de supervisión y/o para gestión admin¡strativa y gest¡ón
cenlralizada de recursos inlormáticos.

Trarisforoncias lntemac¡onales prcv¡sia§: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info: informacaón adicional
Dorechos
Acc€der, red¡ñcár y suprimir los datos, asfcomo otros derechos como se explica
en la información adac¡onal.
+ínfo: información adicional

INFORIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rssponsablo del t¡atam¡onto de sus datos
Dato6 de Conlacto:
Dom¡cil¡o: Canera de San Jerónimo 21, 28014 [¡addd
Teléfono:9'1524343'l
Coneo Eledrónico: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Prolecc¡ón de Datos: dod.es@cnppartners.eu
F¡nal¡dad dsl tratamioñto

¿Con qtÉ I¡nálidad tratamos sus dátos?
En concfeto, dentro de la 'F¡ñalidad Principa¡", los Datos Per"sonales serán
tratados para:

. Valorar, seleccionary tarificár los riesgos;

. En su caso, para la realización del test de idore¡dad y conveniencia, así
como en su caso manlener actualizados sus datos para este lin;

. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;

. Gestionaf y dar seguimiento administrativo a¡ contrato de seguro hasla la

extinc¡ón de las obligacionesjurídicas de las partes bajo el mismo:
. Preserfar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el conlrato

de seguro y emihr reqbos relativos a las mrsmas:
. Tramitación de los sinieslros (incluyendo prestac¡ón de seMcios por

terceras empresas mntratadas por CNP Parlners para el cumpl¡miento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dac.¡ón de
los siniest.os a través de las empresas a las que se hayan extemal¡zado
tales func¡ones):

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones;

. Registro de ñlizas, s¡n¡estros, prov¡siones técn¡cas e ¡nversiones;

. Realizareva¡uaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o eñ cualquier momento de la
v¡gencia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legllimo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consultay cruce de los Datos PeGonales
con fcheros mmunes para ev¡tar fraude en el seguro y con ficheros sobre
§olvencia patrimoñial y crédito:

. Cump[r con ob¡igaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas qoe
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamaerto esté basado en una habilitación legal;

. La real¡zación de estl¡dios de técnica aseguradora en anális¡s de mercados
objetavos y perlil¿dos con fnes aduariales para la determinación de la pnma
en la suscripción del coñlralo de seguro;

. Gestionar, en su caso, de loma cenlralizada los recursos ¡nfomátims
(aplicac¡ofies, §erv¡dores indulrendo aqúéllos que estén en la nube) o para
fnes adm¡nistrat¡vos irternos denlro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partner$.

. Remilirle comunicac¡ones comerc¡ales sobre los produclos de CNP
Parlne6 sim¡lares a los contGtados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿QrÉ tratamiontos ad¡cionales podemos real¡zar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado. sus dalos podrán ser tratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partnel§ por medios electrónicos, asi como
información sobre produclos distantos a los cortratados, ¡nformación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temátic¿), la realización de enq.testas de sat¡sfaccjón y
envío de newsletters (todo ello irrcluso pormedios electrónicos).

r' Sa ha aceptado, sus dalos podrán ser lralados para la elaboracjón de
perfles con fines comerciales y de marketing coñ el objeto de conocer sus
prefererrcias y nec€s¡dades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
paeferencias y necesidades.

¿Duranto cuánlo t¡ompo trataromos sus datos?
Los dalos pefsonales proporcionados se conservarán mientras se manlenga la
relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consenlimiento o se hub¡era opuesto
con anterioridad. en su caso y una vez fnalizada, duranle el plazo de
consetuación legalmente establec¡do. Puede consuftar en qJalquier momeñto
dichos plazos enviando un coreo electÍón¡co a cualqu¡era de las direcciones de
coneo eledrónico establec¡das en Datos de contacto del Responsable de
Tralamienlo.
/ Si ha dado su @nsentimiento, podremos tralar sus datos para remitirle

oferlas comerciales de CNP Panners por medios eleclrónicos, así como
información sobre produclos d¡st¡ntos a los contratados, información sobre
las acriones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre ¡os
que podrán llgurar, campañas, pmyectos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier t¡po y temáticá), la realización de eñcuestas de satisfacción y
envlo de ner sletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sLrs datos para la elaboración de perfles
con fines @mercjales y de marketing con el obleto de cono@r sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
mmunicacjones comerciales. d¡señar produclos en tlase de d¡chas
preferencias y necesidades.

EIRoCAJA FUÉ¡L MEo Ac ó{ opEF,looR DE EANcq sEcuRos vtNauLaDo s L M,bsi .¡ Rólift Adm i§re. Erp&¿ & m¿i4,é d. ¡.qm! d t. dtu oV4(B7 . CIF E¡S663311

CI"IP PARTNERS DE SEGLROS REAsFatrRoS SA -Csr*adéSa¡Jmnm2r 74fi ¡ MAoRTD (ESPAI{A) -T. -31t15213100 F ,3{915243¡¿ r , e.ipper@6 e!
RM & i¡adr¡, bm 1,319 librc 3 991, ec3r dot LÉ6 d6 Sd-r.dá.! rotb 1s5 hoji¡ i.3a 23{.lB 1'NtF.A23534345 OráAdnv¡

§ 1i""*

EOiADOR: EURoC¡JA RLTRAL MEdAOÓIJ qn.dor d. I*¡S€rum. !m¡.do s.l. d doñrrl¡ .ñ o¡i/s&! 2 - 4rxr4 roLEc]o IESFAÑA corc¡Pro POR E! CUAL 3E A§EcuRA: Por cwir. pepú



a

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ER5
('Jl4,roo",

cNp

Los tralamaentos establecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicile su oposición de conformidad con lo establecido en
el apanado "Dercchos: ¿Cuáles son sus deredtos cuando nos facilita sus
dalos?' ind¡cado en este documenlo de info adicional.
Leg¡timac¡ón para el tratam¡ento d9 sug datos
¿Por qué podemos tratar sus dátos pe.sonale§?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecucjón de su contrato de seguro. En
caso de negat¡va a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o geslión delcontrato.
Adicionalmenle, sus dalos seránlralados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la c¡áusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comeroalesde CNP Partners pormed¡os eledrónicos asl como ¡nformación
sobre productos distintos a los contratados, par¿ infoma(e sobre acciones
de markeling (entre las que podrán igurar campañas, proyectos. sorteos,
concursos, eventos de cualqu¡er t¡po y lemáticá) y/o realización de
encuestas de satisfacción y nelvsletters (todo ello induso por medios
electrónic¡s), sus datos seén tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el lralamienlo de sus datos para la
elaboración de perliles con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y erfre olras,
ádec¡rar las comunicaciones comerc¡ales, dlseñar productos eñ base de
dichas prefereñcias y necesidades.

Asi mismo- podremos tratar sus datos para el cumplimaento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito. enlre otras, la Ley de Contralo de Seguro. Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desafiollo. Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios financieros. Reglamento Oelegado (UE) 2015/35 de la Coñisióñ,
de 10 de Oclubre de 2014, porelque se complela la Direcliva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitanos de ejecución de 3olvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documenlos de datos fundamentales relalivos
a los productos de inversión minorista vinculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso. Real Decrelo 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la iñstrumentación de los
comprom¡sos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asi coÍro qralquier otra Ley que se promulgue en un fúuro y que
afecte alconkalo.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en qL¡e exista un interés legilimo por
parle de la aseguradora
Dest¡natarios

¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo ¡ndacado, siha aceplado la dáusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a comunic€r a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARÍNERS para ofrecerte información comerc¡al sobre produclos de seguro,
intermediacjón a través de ¡nlemet, y planes de pensioñes. infomarle sobre

accioñes de markeling (entre las que podrán figurar campañag, proyedos,
sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así mmo envfo de

nelysletlers, porcualquier medio (eñlre olros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU CO¡,,l¡,lUNIry, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos úñicamente los leñdrá CNP

PARTNERS,

Así mismo, sus dalos podrán ser @mun¡cados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisióñ y lransformación.
La lransferenc¡a lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén inclu¡das en el ámbito
de las Normas Corporativas VincLdanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equiparable al españoly contarán con todas las garantías y
rÍedidas para salvaguardarla seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la informacióñ sobre lransferencias intemac¡onales
que se vayan a ¡ealizat en un futuro en nueslra \¡/ebl
https:/,1 \ ^,/.cnppartners.egpolitica¡e-privac¡dad/
Derochos

¿Cuále3 son sus derechos cuando no3lac¡l¡ta 3us dato3?
Cualquier persona lieñe derecho a conocersiCNP Partne6 está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acc€so) así como a solicitar la redificadón de los datos inexactos
(dsrocho ds rsctiñcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motavos los datos ya no sean necesarios para los lines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determ¡nadas c¡rcunstancias,los interesados podrán solicitarla limitacióndel
lralamiento de sus dalos, en cuyo caso, ún¡camenle los conservaremos pala el
ejerc¡cjo o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitación del
t¡atam¡entg).
En determinadas ckcunstancias y por motivc rclac¡onados con su
.¡tuác¡ón part¡culaf los ¡ntorolados podrán oponorso al tratamisnto ds
sus dato§. CNP Pa¡tngB dojará de lratar los dalos, salvo que obedezcan a
motivos l€gitimos o el e¡erc¡c¡o o defsnsa de posiHes r€clamaciooes.
De igual modo, tiene derecho a .evocar su consentimienlo (derecho de
rsvocación dol consonlim¡onto)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portaHlidad de 106 datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejeqjtar la misma y $iempre y
cuando la efipresa a la cualdeben sercomunicados sus dalos lenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podÉn
realizarsi afeclan a dalos de salud o se lraten de seguros coleclivos)-
Puedes ejerc€r todos eslos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mailr gdpr.es.peticioñ@cñppartner§.eu indicándonos que es lo que ñecesita eñ
relación con sL¡s datos.
Siprefiere enviarnos su petición por coneg ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenqón al Cliente
Cánera de Sañ Jerónimo no 21

28014 ¡/adrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en conlado con nosotros en relaoón a

la proleccjón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfadoriamente a sus peticiones o quiere presantar

una reclamación lo puede hacer a tlavés de email

reclamaciones@cnppartñeG.eu o a través de un esc¡to en el domiolio antes

indicado pero dirigido alServicjo de Atencióñ de Reclamaciones. En todo caso,
puede acud¡r a la ageñcia española de proteccjón de datos que e§ la auloddad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar información ad¡cional y complemenlaria sobre

lodos eslos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página web:
https:/,!ww.agpd.es/portah^,ebagpd/index-ides-idphp.php
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP

[ofgRE 0E l a¡EGlrR DoR : c¡P PARTNERS D€ SEoTFO§ Y RE{SECUFoS, S"4 , &ñi:lú..¡ Cánd¡ d. S.n ,r€rdñh., 2r - A0r4 M¡¡1d (E¡pr.) rArWAtE¿A DEL BES@ CúBIERIo: fk V(h
MEO mR: BJROCA¡ f,lftAL UEU¡dÓN OFn¡.br ¡h sft¡s.guM viñ¡rh S.L, dn &nElio ón dr¡ó,iE 2 - a5ma Tolfpo lEsPAli]A) coNcEPro POR EL CUAL SE ASaOURA:&r nt¿wris

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISNNTOS TRAÍAII¡!IENfO§ DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debo autor¡zar el uso do Sus datos do salud gn caso dq siniostro. p¿ra la tr.m¡t c¡ón. pqritación v liouldación del m¡smo. dado qu€ do
lo contrerio no s€ oodrá oi6ct¡tat olcontfato:

ú Acepto, conforme a lo anter¡or, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución delconkato por la propia aseguradora o a través de !n
p.oveedor de CNP Partners para la lramitac¡ón y l¡qu¡dación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser lÍatados para remilirle ofedas comerciales de CNP Palners por medios electrónicos, asl como infor-
mación sobre productos disi¡ntos a los conlratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualqu¡er tipo {entre otraS, campañas, proyeclos, soneos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temát¡ca). la realización de encueslas de salis-
facción y envio de news/efte¡s (todo ello incluso por rñedios electrónicos).

E Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios eleclrón¡cos, información sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre ac.iones marketing. real¡zación de encuestas de sal¡sfacción y envío de newsletters (todo ello incluso pormedios electrónicos).

> Si acepta lo s¡gu¡enle, sus datos podrán ser comunicados a okas empres¿s del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
inlomación com€rcial sobre 8us producto§ y servacios, realización de acciones de marketing de cxalqLrier tipo (entre otGs, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temálica), asi como envlo de ¿aws/ellers, por cualquier medio (entre olros, postal, leléfono, e"
mail) +info: información adicional

D Aceplo la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con lines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enlre olras, ádecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar p.oductos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

O Acepto el lrat3miento de mis datos para la elaborac¡ón de perfiles con fnes comerc¡ales y de mafietjng.

El presonte cont¡ato 3o rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIOIIES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡co3 qu6 emita ta
Entidad Aseguradora, y qus, en su conjunto, const¡tuyon 9l Contrato de Seguro, carsc¡sndo do valor y efucto por ssparado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, gn su caso, mod¡f¡cadas por estas CON0ICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scrcpanc¡a entré to
establec¡do an la3 coNDlcloNES GENERALES y ¡o pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalscerán óstas.obrs aquéllas, salvo que d¡cha
dbcrepanc¡a d€rivs de pactos contra la ley, la r¡gral o olorden público, en cuyo caso se gñtgnderán nulo6 de pl€no dérocho. Igualmonte las pr€sentes
CoNDlcloNEs PARTIC1TLARES son om¡t¡das tomañdo como base las d€clarac¡on6s dol tomador, el cuestiooado médico o en caso de ssr as¡ requerido
por la comPañia aséguEdora de acuerdo con las prusbas quo se considoron necasarias paaa una corrocta valoración del riosgo.
A los etuclos d€ lo d¡spuesto €n lo§ arliculo! 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supsrvb¡ón y Solvoncia de la9 Ent¡dad€3 Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡émbre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del soguro roconoce haber re¿¡b¡do, en i;
m¡sma fecha y con añtgrior¡ded a la cglobrac¡óri del presentg contrato, Nota lnfoiÍativa cgmprens¡va d6 todos los aspectos relativos alpr€sente seguro
que se cont€mplan 0n los c¡tados precsptos roglamentar¡os.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESEI{TES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OÍRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y conforme,

Hecho por duplicado, sn 10 hojas ¡nseparables Exped¡da8 por ambas caras, sn CIUDAD REAL a 31 d€ Enero de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
Oirector General Adjunto

EUROC¡JA RIR¡L MEOIACIÓN OPEIIÁOOR DE g,lNC{ Sm¡JROS VINCULADO S L h&rK6i d Regrrc A,im n¡nat€ Elpeid & f,ld'rd.E. dá !é9u@ 6¡ ¡ádao OV{037 OF s456636r1
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R.M.do Mdú rom { 319,lbó }9§r, E } d.tLbre d. sebt.dé' rd6195 NlF. A 2353¡345, Clm ¡dñrá oCSfP C1l6sedi»r
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndate Reference

206833081 00060r 000000383s01

Nombre del Deudor/es
N¿me of the Debtar(s)

LETICIA CORCHERO FERNANDEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |SAN del Deudor
A.count number IBAN of the Debtot

ES8'l 3081 0601 0633 0886 3327

swFT / 8tc

BCOEESMMOSl

Nombre del A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentificaclón del Acre€dor
Creditot ldéntificr

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IMPORTANTT: El dcudor qued. lñform¿do qu., el ld.ntlfl.¿dor delA.rc.dor .efér.n<¡¡do .n 6r. M¡nd¡to Fu.d! dlfÜlr. por .l c¡ñblo d.l Cód¡go d. N.go<lo (SüliJo)

del ñkmo, n¡ p.íul(¡o ¡lguro en los lnrer.ees d.ldeudor.

ln ñer.glng yout.l¿btt s€PA through ks fn1ñ.¡zl ¡ntt¡.u¡¡on, phha!¡ lnrolvlng nriztloD ¡n legel ldcn¡i¡y th.Eofo. ahh <.uié.of prCludLé to ah. ¡ntc..sai of th. debto.

Nombre de la calle y núñsro
Strcet Na¡ne and numbe, of the Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERÓNIMo. 21

Códlgo postal / Cludad
Pos¡al Code / C¡ty
28014 MADRID

Páls

Country
ESPAÑA.SPAIN

lv€diante la firma del pres€nte formulario de Orden de Domici,iación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguro! y Reateguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad finan(iera, par¿ adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como (onsecuenaia de este .ontrato y, asimismo, autoriza á 5u entidad

finan(lera para cargar en su cuenta lor ¡mportes debldamente ñotificados por CNP pARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

d€udor está l€gitimado al reembolso por su entidad en los térñinos y (ondicione! del coñtrato suscrito con l¡ misma. La solicitud de reembolto deb€rá

€fecluarse dentro de las ocho 3€rnañas que sigueñ a la fe(ha de adeudo €n ruenta. Puede obtener información adicional sobr€ sus derechos eñ su €ntldad

hoñ h. date on wh¡ch your accouna wfi débned. You ngh¡t rcgadidg the ñe1da¡e arc exph¡néd ¡n a s¡2tcmcn¡ ¡ha¡ you can obtaln from yoü badk

]'¡po d€ paqo; Paqo recurrente
fype ofpay¡nent; Re(ufiert payment

Lugar

Flrma del deudor
S¡gnaturc of the Debtot

Fecha (ooMMAAAA)

DAIE (DDMMYYW)

31/01/2019

Por favor devolver a: CARRERA o[ SAN.,ERóNIMo,2] 28014 MADRID

Please. retuh to Cted¡aor address

geñplat paa el Acreedor

RN1 &M l¡4 roño t ¡ l,). I'bd 3 9rl,§1'&ll.ib.odcSmicdjne ,i)l'd l9f hoi¡ n" :13.280. ¡E laNlF 42351145 ChlcAdnno DCSFP:C0559 Ci0001
(\P PARTNERS DI sEC(lRlX Y RL^SECUROS, S A - Cmñ & 9itr ¡ró¡iB. 2l - 2i0l,l MADR D (España) I *34r1iltlo0 [ r3¡9l5r.l]401 $1\a cnlo¡aRr6
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SÉPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
M¿nda¡e R€lercnce

206833081 000601 000000383501

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debtor(s)

LETICIA CORCHERO FERNANDEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount nuñber - lSaN ofthe Dcbtor

ESSl 3081 0601 0633 0886 3327

swtFT i Blc

BCOEESMM()SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentlflcac¡ón del Acreedor

AvrSO |¡'IPORTANTE: El d.udor qu.d¡ lnfo¡ñ¡do qL¡., cl ld.ntlllc.dor d.l A.rc.dor rcf.r.ncl¡do .n €!t. Mand¡to pu.de d¡f.l¡, por Él ombro d.lCód¡go dG N.go(to (SufJo)

del mismo, ñl perju¡(lo ¡lguno.n ¡or i.t!r.s.3 d.l dludo¡,

Nombr€ de la calle y número
Street Nañe and nunlbet oÍ the Crcd¡lor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

códlgo postál / Cludad
Postal Code / C¡¡y

28014 MADRID

Pafs

Country
EsPAÑA-SPAIN

M€dlante la fi¡ma del presente formulario de Ordeñ de Domlclllaclón, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€9uros, S.A, a envrar órdenes ¡ su
entidad financiera, par¿ adeudar en su (uenta los importe! que se devenguen como coñsecuencia de este contrato y, asrmismo, autoriz¡ a su eñticlad
financ¡era para carqar en su .uenta lo5 ¡mportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguror, S.A. Como parte de sus derechos, el

d€udor está legitimado ál re€mbol3o por su entid¿d eñ lo! término! y condrciones de¡ coñtrato sus(rito coñ la mism¡. l-a solicitud da reembol!o deberá
efectuarse dentro de l¿s ocho señana5 que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener iñforma<ión adicional sobr€ sus derechoi eñ su ent¡dád

8y tlgn¡ng thls nandale fo¡m. you au¡horlze CNP ?A1TNEPS de 
'egutus 

y Reat¿gotos, 5-A.¡o tend lntrr.t¡oas ¡o your bank ao d.bn yóura.cou¡¡ ¡h¿ a,nounas tha¡ ¿c.¡ue as a rtúh

fMm ¡h. d7t. o, phlch /N. e..oqnt Ms dcbi¡.d, Your.¡ghtt Rg¿rdl¡g ¡he mahdate ¿/é exph¡ned ¡n a t¡atcñent th¿t you cah ob¡a¡n hoñ you. tunk

Flrma del deudor
Slgn¿turc of the Debtor

Tlpo de pago: Págo recurrente
TWe of paymen.- Recutent pawenl

Lugar fecha (DoMMAAAA)

DA.E (DDMMYYYY)

31/0r/2019

Elemplar para el Deudor

CNP pARTNERS mSfGL,ROS Y REASECLjROS_ S.A Ce«!&§úhdritu I - 23i, t.¡ MAoRrD rF
R lvl dc M¡did ho1.319,libro I9r¡. s 3¡ ¿.1t.ibrod. Se¡cd¡¡.q tdio 19j ioj! lfl3.2B0 Inr

- 1. + 3¡,,til¡l]( F +l,lrtr2.tnulrrs rñpprnmÁ §
arn<r.rr¡t ch\. Ad¡rri D6sfP (¡)1r¡C0{l,l

DATOS DTL ACREEDOR
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Cilo,".o, CONDICIONES GENERALES
SEGURo or pnorecclóH DE PAGos

El presenle contrato de seguro se encuenlra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 2012015 de ordenac¡ón, supetuisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
'1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenacióñ, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos
contracluales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestac¡oñes que corresponda con aneglo a las condiciones del mismo.
MEDIADORT Persona física o jurfdic¿ que realiza las actividades de
med¡ación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
realización de lrabajos previos a la celebracióñ de uñ cohlrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conkatos.
TOMADOR: Es la persona f¡sica o juridicá que suscribe el seguro y que
paga la p¡ima.
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas físicas o juridicas a quienes conesponde
percibir la preslación garant¡zada por este contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
conespondiente al aniversario más cercano (anter¡or o poslerior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anualidad delseguro y a ia fecha
del aniversario del seguro para anualidades posterioaes, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURAoA o PRESTAoIÓN: Es el importe que, de acuerdo a to
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaec¡m¡ento de las conlangenc¡as prev¡stas en la misma.
PÓLlzA: Es el documento en dónde se regulen las coñdiciones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Parliculares donde se establece los lim¡les
concretos del r¡esgo asegurado. lgualmenle, fon¡arán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenla,
extema y ajena a la intenc¡onalidad de¡ Tomador/Asegurado. acaecida
durante la vigencia de la póliza.
1,. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán inclu¡das obligatoriamente las
garañlías de Desempleo, lncapacdad 'lemporal y Hosprtalización.
2.- PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION OEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegúrado (en el
supuesto de que sea una persona dist¡nta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no entrarán en vigor hasla el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de lln, aquella expresada en las Condiciones
Paniculares de la misma, transcunido ese periodo, s¡n que se haya
denunciado su prónoga por niñguna de las partes, la póliza se entenderá
prorogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condic¡ones Particulares.
De acusrdo con lo srtablec¡do on ol.rt¡culo 22 do la Loy ds Conkato
de Seguro las partss puedon oponersg a la prórrqga del conkato
med¡anto una notifcac¡ón escrita a la otra parta, efuctuada con uñ
pla¡o do dos mosos de ant¡c¡pación a la conclusión dol por¡odo d6l
soguro Eñ cuñto, cuando lá opos¡c¡ón a la prórroga soa oiercitada por
la Eñt¡dad Aseguradora; o b¡gn con un ms3 de ant€lación cuando la
opos¡ción a la prórroga sea ejecutada por ol Tomador/Asegurado.
E¡ cualqu¡sr caso lá póliza final¡zará al término dg la anual¡dad sn que
el Asegurado cumpla loa 65 año3 de edad.
3..INDISPUTABILIDAD DE LA PÓLIZA
Lá póliza sorá iñd¡gputablo transcu ido un año d€sde la ñscha do
efecto de la misma. En las Cond¡c¡onos Particulareg dc la pól¡za se
podé oxprosar un plazo más brrve transc!¡rrido el cuál la pól¡za s6a
¡nd¡spt¡tabls.
No obGtantq lo anterior, el pr6s.nte apartado no será dé apl¡cac¡ón
cuando 6e haya prodr¡q¡do ol incumplim¡ento de laB obl¡gac¡onB del
Tomador o del Assgurado, espec¡almento cuando se haya producido
el ¡mpago de la pr¡ma, sn cuyo caso ae t€ñdrá 6n cusñta lo €stablsc¡do
en el apart¿do 6 de las pr€6qnto6 Cond¡ciones GeneÉles. Se descaña
igualmente la apl¡cación d€ éstE apartado cuando exiata error en la
odad del as6gu¡ado.
4.- NULIOAD DEL CONTRATO
Elcontratode seguro será nulo en aquellos casos en los que en elmomento
de su perfecc¡onamiento no habia raesgo o el riesgo ya se habia realizado.
5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contratose abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera pdma o la prima ún¡ca no ha sido abonada en el momento de su

vencimienlo, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescind¡r el
conlrato o a solicitar el abono de la misma a través de la vla jud¡cial.
En el supueslo de que la prima única no haya sido abonada, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobenura del presente seguro quedará suspendida al dia
siguiente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago deñtro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anler¡oridad, se entenderá que el contralo ha quedado
resuelto. Duranle el periodo de suspensión del seguro, la Eñtidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada conespond¡ente al
periodo en curso. Si el conhalo ño hubiera sido rcsuello, de acuerdo con lo
eslablecido con anterioridad, la coberlúra volverá a lenet efecto a las
ve¡nticuako ho¡as siguienles del abono de la prima impagada.
Salvo queen las Cond¡ciones Particulares se establezca olra cosa, la prima
se enlenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.- DEBER DE coMUt{tcActóN oEL RtEsGo
Tomador/Asegurado deben comunicar dúranle el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cueslionaio
formal¡zado para suscribir esta póliza de seguro, anc¡dan en el r¡esgo y que,
de haber sido conocidas por elaseguradoren el momento de perfecc¡ón del
conlralo. o no habría coñcluido la f¡rma delmismo o lo habria concluido én
otaas condiciones.
E¡ Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde eldia en
que la agravac¡ón ha sidodeclarada, proponeruna modiflcación delcontrato
con la oponuna sobreprima según proceda. En tal caso, el Tomador dispone
de quince dias a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcunido d¡cho plazo, rescind¡r el
conhalo previa advertencia al Tomador, dándole para qué conteste el nuevo
plazo de quince dias, transcurridos los cuales y denlro de los ocho
srguienles comunicará al Tomador la rescisrón definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el contrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a pad¡r del día eñ que tuvo
conoc¡mieñlo de la agravac¡ón del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o et Asegurado no hayan
efecluado su declaración y sobreviniera el sinieslro, CNp PARfNERS
queda liberado de su prestacaón siel Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, duranle el curso del
contrato, poner en oonocimiento del Asegurador todaB las c¡rcúnstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si húbieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
conclu¡do en condiciones más favorables.
En lal caso, al flnalizar el período en curso cubie.to por la prjma, deberá
reducirse el importe de la prima fulura en la proporción conespondienle,
leniendo derecho el Tomador en cáso conlrario a la resoluc¡ón del conlrato
y a la devoluc¡ón de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
corespondido pagar desde el momento de la puesla en conocimiento de la
disminución del riesgo.
7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmenle repercut¡bles que se deban pagar por
razón de esle contralo, tanto en el presente como en elfuluro. cor¿rán a
cargo de¡ Tomador/Asegurado del segúro o Beneficiario, según proceda.
8,. COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro real¡ce al mediador de
Seguros.que haya interven¡do en la pól¡za, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Asegurddora por un corredor de sequros surt¡rán los
ñismos efeclos que si las hub¡eÉ hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hub¡era manifestado en contra de que as¡ se real¡ce.
lgualmente el lomador del Seguro, elAsegurado o el Beneficiar¡o podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que apareé en la
presente póliza. De igual modo la Enl¡dad Aseguradora se pondrá en
mnlaclo-con el Tomador det seguro en el domtci¡io que este haya rndicado
en las Condiciones Patrculares de la póliza cua¡qu|er mod¡flcacrón del
mismo lendrá que ser @municada a la entidad en el menor tiempo pos¡ble
desde que se produjo el camb¡o.
g.- EXTRAV¡o y DEsrRucctóN oE LA póLtzA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Ent¡dad Aseguradora
me¡iante carta certifcada el extravio, el ¡obo o la destrucción de l; pól¡¿a y
la Entidad Aseguradora procederá a emit¡r un dupl¡cado de la mism;
io.- PREscRtpctóN
Las acc¡ones derivadas del prcsente conlrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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1 1.- TRIBUNAL cOI\TIPETENTE
El presente contralo quedará somelido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domrcilo del aseourado
12.- CLÁUsULA oE tNFoRMA¿IÓN soBRE PRoTEcCION DE DATos
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en ¡a nomaliva aplicable en mateaia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 det
Palamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las personas fisicas en lo que respecla al tratamiento de dalos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el qL|e se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa a¡ Tomador y/o
asegurado de h Póliza, de manera e&resa, inequivoca y precisa de lo
siguienle:
INFORMACION BÁSICA SOBRE PROIECOÓN DE DATOS:
Rsspon6ablg del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+ nfo infonnacrón adicioñal
Finalldad del tratam¡ento de sus datos
Fiñalidad Princ¡p.|": suscripción y ejecución de un conlrato de seguro.
+ nfor infonnación ádicionál
Lgg¡ümación para 6ltratamientjo dq sus datos
La base legal para el tralamiento de sus dalos q3 la €jocución do¡ contrato
de seguro en los términos que fguran en las Condiciones de la Póliza, asi
como en la L6y de Coñtrato dé Seguro y Ley de OrdEnación, Supsrv¡sión
y Solvonc¡a d€ enüdadgs ag€guradoras.
+infor infomación adicional

Dosünat¿rios
Sus dalos podrán ser comunacados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partflers para la prestación de setuicios relacionados
con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
PaÍner§ para la prestación de algún servicio relacionado @n su @nlrato,
empresas tramitadoras de s¡ñiestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos seNicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el cone§pondienle contralo de tralamienlo de
dalos

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

" Empresas del Gr¡.Jpo en el€so deqúesea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervis¡óny/o para geslión administrativa y gestióñ
centralizada de recursos informáticos.

Transfsrenc¡as lntemac¡onales prw¡stas: Sa¡esforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa prcveedora de
seMcios informáticos de CNP Partners.
+rnfor inlonnación adioional
O€rechos
Acceder, redmcar y suprimir los datos, as¡ como otros deEchos como se
explic¿ en la informacjón adicional.
+iñfo informac¡ón adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROIECCION DE DATOS:
Rssponsable dol tratam¡ento de sus datos
Datos de Coñtacto:
Domic¡lio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 [,4adrid
Teléfono: 9'15243431
Coneo Electrónic¡: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Dalos: dod esfocnpparlners.eu
Final¡dad del tratam¡qnto
¿Con qué final¡d¿d tratamos sua datos?
En crncreto, dentro de la "Finalidad Princjpal", los Datos PeGonales serán
tratados paral
. Valorar, seleccionar y larifcar los riesgos:
. En su caso, para la realización del lest de idoneidad y conveniencia, ási

como en su caso mantener aclualizados sus dalos para esle fini
. Suscribir, cumpliry exigir elcumplim¡ento delcontrato de seguro;
. Gestionary darseguimiento ¿dministrativo alcontrato de §egum hasla la

extinción de las obligaciones iurfdicás de las partes baio el m¡smo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Toñador bajo el

contralo de seguro y emiti recibos relativos a las m¡smas;

' Tramitación de los sinieslros (¡ncluyendo prestación de servicios por

terceras empresas conlratadas por CNP Parlners par¿ el cumplimiento
delcontrato de seguro, la peñlacjónde losdaños yen su cáso, liquidaciÓn

de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan

extemalizado tales funciones);
. Gestión de quejas y redamaciones,
. Regislro de pólizas, siníestros, prov¡siones técnicas e inveBiones;
. Reálizar evaluaciones del riesgo, solvenc¡a y pos¡ble fraude de foÍna

previa a la suscripción delconlrato de seguro o en cualqu¡er momento de
la vigencia delrnismo, incluyendo, habida cuenla del interés legitimo qrl€

ostenla la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dalos

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Personales con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solvencja patrimonial y crédito;. Cumplir con obligacjones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Erdidad Aseguradora a identillcár al Tomador o cuando su
lratamiento eslé basado en una habililación legal;. La realizacjón de estudios de técnica aseguradora en análisis de
merc¿dos objetivos y perfrlados con fnes actuariales para la
determinación de la prima en la suscripción del contralo de segoro;. Geslionar, en su caso, de forma central¡2ada los recuGos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o
para fines administrativos intemos dentro del misrÍo grupo de empresas
al que pertenece CNP Partners.. Reñilirle comunicaciones comercjales sobre los productos de CNP
PartneE similares a los mntratados a través de coñeo postaly/o llamada
lelefónic€.

¿Qué t atamigñtos adic¡onales podemos realiza¿
Adicionalmenle:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofedas

comerc¡ales de CNP Parlners por medios eleclrón¡ms, asf como
informac¡ón sobre productos dist¡nlos a los coñtratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán llgurE¡r, campañas, prc,yectos, sorleos, concursos,
evenlos de cualquier lipo y temálicá), la real¡zacjón de encúestas de
salisfacción y env¡o de newsletters (todo ello incluso por medios
eleclróñic¡§).

'/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser lralados para la elaboración de
perfiles con fnes comercialesyde markeling con elobjelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enlre olras, adeoar las
comuni€ciones comerciales, diseñar productos en base de dachas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuár¡to tiempo katáremos sL¡s datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mientras se mantenga
Ia relacjón mercá il, salvo que revoque su mnsentimienlo o se hubiera
opuesto con anlerioridad, en su caso y una vez flnalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede con§ultar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un coreo eleclrónico a cualquiera de las direcciones
de coneo electónico establecjdas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamienlo.
Siha dado su consenlimiento, podremos lratar sus datos para rem¡lirle ofedas
comerciales de CNP Partners por medios electrónacos, así como información
sobre productos d¡stiñtos a los contratados, iñfoññación sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
figurar, campañas, proyeclos, sodeos, corrcursos, eventos de cualqu¡ertipo y
temálic€), la real¡zacjón de encuestas de sat¡sfacción y envio de newsletters
(todo ello induso pormedios eleclrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles

con ñnes comercrales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y neces¡dades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
@municaciones mmerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

/ Si ha aceplado, sus dalos podrán ser tralados para la elaboración de
perfilesconfñes comercialesyde marketing con elobielo de conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comonicÍ¡ciones comeÍciales, diseñar produclos eñ base de dichas
preferencias y necrsidades.

Los lratamaenlos establecidos en los dos pánafo§ anteñores podrán llevarse
a cabo hasta que nos soliote su oposicjón de c¡nformidad con lo establecjdo
en el aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuaMo nos facil¡la su§

datos?'ind¡cado en este documento de info adicional.

Legiümac¡ón para eltretemierfo do sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos psrsonalos?
Sus datos podrán sertaat¿dos para la erecución de su conlrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean tralados, no seé posible

la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del contralo.
Adic¡onalmente, sus datos seán tratados por los siguientes motivos:

'/ Siha aceptado la dáusula dellralam¡ento de sus datos para recibirofertas
comerc¡ales de CNP Partners por med¡os eledrónicos así como
información sobre produclos distintos a los @ntratados, para infomane
sobre acciones de marketing (entre las que podÉn fgurar campañas,
proyectos, sodeos, concursos, eventos de cualquier lipo y temát¡ca) y/o
realizaoóñ de encuestas de satisfac.ción y ñewsletters (lodo ello induso
por medios eleclrónicos), sus datos serán tralados para dichas

f¡nalidades.

'/ Si ha aceptado, la dáusula para el trataménlo de sus datos para la
elaboración de perfles mn fines comerciales yde marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, efi su caso. y eíltle otras.
adeqrar las comunicaoones comerciales, d¡señar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

il1'" * *
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k*r*ro, CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Aslmigmo, podremos tralarsus dalos para el oJmplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato
de s€guro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenac¡ón, Supervisión y Sotuenc¡a de Entidades AseguEdoras y su
Reglamento de desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercializadón a distancia de servicjos finan.jeros, Reglamento Delegado
(UE) 201135 de la Comasión, de 10 de Oclubre de 2014, por el que se
completa la D¡rect¡va 2009/138/CE, así como los Reglamentos comunitarios
de ejecucjón de solvencia ll, Direcl¡va UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documenlos de dalos fundamentales relativos a los productos de ¡nveasión
minorista ünculados y los produdos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 158&'1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la inslrumentación de los compromisos por pensiones de
las empEsas cofl los trabajadores y beneficiarios, asícomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que afede al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un ¡nterés legitimo
por parte de la aseguGdora.

Deslinatári06
¿A quián 69 ls va a comun¡carsus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de mmunic€c¡ón de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenec¿ cNP PARTNERS para ofrecerte infomación comersial sobre
produclos de seguro, intermediac¡ón a través de intemet, y planes de
pensiones, inlormarie sobre acciones de marketing (enlre las que podrán
figurar campañas, proyectos, soñeos, concursos, eventos de cuahuier tipo y
temática) as¡ @mo envío de ne\¡¡sletlers, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono, efi ail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA-
. cNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA.. AEIOYOU CO¡/IMUNITY, S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha ac€ptado está cláusula, sus dalos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus dato3 podráñ sercomun¡cados en caso de ces¡ón de carlera,
fusaón, esc¡s¡ón y lransformación.
La transferencia lntemac¡onal de Datos a lasempresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cábo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce. que
ofrecen un nivel de protección equ¡parable al español y conlarán con todas
las garantías y medidas para safuaguardar la seguridad de sus datos.
lvlantendremos adualizada la ¡nformac.¡ón sobre transferencias
intemac.¡onales que se vayan a real¡zar en un úrturo en nuestra \€b:
https:/^^ ¡/w.cnppartne.s.edpolilica¡e-privacidad/

D6r€chos
¿Cuáles son 3us dgrgchos cuando nos fac¡l¡tá sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer s¡ CNP Parlners está lratando
datos personales que les concieman o no.
Las peconas interesadas tienen derecho a accedea a sus dalos personales
(derecho dq acco6o) asf como a solicilar la reclifcación de los dalos
¡nexacto§ (derocho do r€cül¡cac¡ón) o en su c¿¡so, su supresión cuando,
entre otros motivos lgs datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron
recogidos (derecño de supres¡ón).
En determ¡nadas c¡rcumtanci¿s, los interesados podrán solicitar la limilación
del tratam¡ento de sus dato§, en cuyo caso, ún¡cámenle los conservaremos
para el ejercicjo o la defensa de reclamaciones ldgrscho a lá l¡mitac¡ón dol
tratañignto).
En detemiñadas qircungtanc¡ag y por mot¡vos relacionado6 con gu
situac¡ón part¡cular, los intorosadog podrán oponeB€ al kat¿m¡onto de
sus datos. CNP P.ñner. doJará do tratar lo3 datoa, saho qu€ obsdozcen
. moüvos leg¡ümc o ol oie,c¡cio o defensa ds posiblss rsclamac¡ongs.
De igual modo, üene derecho a revoc¿r su consentimier(o (dorecho dc
rsvocaciór del cqñ9€nüñ¡eñto)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus dalos a otra entidad
aseguradora (dgrecho a la poftab¡lidad de los datGl, se podrá reali¡ar.
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda eiecular la
misma y siempre y cuando la empresa a la olal deben ser comunicádos sus
datos teñga operativa la platafo.ma para poder eiecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podÉn real¡zar si afeclan a dalos de salud o se tralen de
segums colectivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente direcrión de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cnppartñers.eu indicándonos que es lo que neceaita
en relac¡ón con sus datos.

Siprefere enüamos su petición pof coneo ordinario:
CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.
SeN¡cio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'1

280'14 Madrid
Porfavor, no olvide indicar que se pone en @ñtaclo con nosot@s en relación
a la prolec4ión de dalos personales.
Si no respoMiés€mos satisfactoñamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio antes
¡ndic¿do pero dirigido al Señicjo de Alención de Redamacjones. En lodo
caso, puede acudir a la agencja española de proteccjón de datos que es la
auloridad encargada de velar por el cumplim¡enlo de sus derechos en esta
materia. En su pág¡na ,¡¡eb puede encontrar infomación adicional y
complementaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link á su
página uéb: https/wr\,¡.agpd.egportaM,ebagñ/index-ides-idphp.php

13-. REGIMEN DE RECLAA{ACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el articulo
97.5 de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Eenefc¡ario o los
Bereficiarios, así como sus derechohabientes, están lacultados para
formular quejas y reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de PensionEs con dom¡crlio en el
Po de la Castellana no 44, 28046 [4adrid y con página Web:
wwwdosfo.mi¡eco.es/reclamaciones/inderasp conka la Ent¡dad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta reali¿a prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contralo de seguro.

13.3 En relac¡ón con lo anterior, se adv¡ele que, para la admisión y
tramitación de queias o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acred¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNp
PARfNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defeñsor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurddo el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

'13.4 El Serv¡c¡o de Quejas y Reclamaciones de CNp PARTNERS,
dom¡cil¡ado en Carre.a de San Jerónimo,21 - 28014 MADRtD, y dirección
de coreo electrónico reclamac,ones(acnoo¿rtners eu ram¡tará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean fonnuladas por las personas
anler¡orrÍenle mencjonadas, en pramera ¡nstancia y tras su resoluc¡ón por
dicho depalamento podrá seguirse la tramitación añte el Delensor del
C¡iente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S L., domicitiado en
c,^/elázquez no80 loD, 28001 [4adrid Tfño. 913104043 - Fax 9i3084991
reclarnacionesfAdadefensor.orq. La entidad aseguradora se compromele a
prestar la colaboración necesaria en la instrucción del proced¡mienlo de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que
el Defensor del Clienle emita y que tengan carácter vinculante para CNp
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Defeñsor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutelajudicial, el recurso a oko mecanismo de soluc¡ón de coniictos, ni a la
protecc¡ón administrativa.
El Serv¡cio de Quejas y Reclamac¡ones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en tas oficinas y en lá web de
la Entidad Aseguredora. y que les será facilttado en cualquier momento.
14.. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
coMpENsactóN DE sEGURos oE LAs pÉRDtDAs oenlvÁóls óe
ACONÍECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo e$tablecido en el texto refundido del Estatuto legat
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decr;to
Leg¡slativo 7/20M. de 29 de octubre. y modificado por ta Ley jZ2O06. de
16 de mayo. el Tomador de un conk¿to de seguro de loi que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de lá c¡tada entidád pública
empresarial tiene ¡a facultad de convenir la coberlura de los i¡esgos
elraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna -las

condicroñes exigidas por la legrslación vigenle.
Las ¡ndemn¡zaciones derivadas de sintestros proclucrdos por
acontecim¡enlos extlaord¡naÍios acaecrdos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y tamb¡én los acaecidos en el ertianjero cuando el
Asegurado tenga su residencja hab¡lual en España, serán p;gadas por el
Consorcro de Compensaoón de Seguros cuando el Tomador hubEse
salisfecho los conespondieñtes recargos a su lavor y se produ,era alguna
de las siguientes sil!aciones:

§k-*^.
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a) Que el r¡esgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado por Ia póliza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Oue. aun eslando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran se¡ cumplidas por
haber sido declarada ¡udicaalmenle en concurso o por eslar sujeta a uñ
procedimíento de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensacióñ de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispueslo en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
oclubre, de Conlrato de Seguro, en el Reglamento dei seguro de riesgos
elraordinar¡os. aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos exlraordinanos cubierlos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias. incluidEs las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atípica (incluyendo los
vientos éxlraord¡narios de rachas superiores a 120 km/h y loslo¡nados);
y caídas de cuerpos siderales y aerolilos.

b) Los oc¿sionados violentamente como consecuenc¡a de terrorismo,
rebelión, sedición. motin y lumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuer¿as Armadas o de las Fuerzas v
Cuerpos de Segundad en lrempo de paz.

d) Los fenómenos almosféricos y s¡smicos, de erupciones volcán¡cás y la
caida de cuerpos siderales se certillcarán. a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de l\,leleorología (AEMET), el lnstituto Geográfico
Nacionaly los demás orgañismos públicos compelentes en la materia.
En los cas03 de acontecimientos de carácter polilaco o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o acluaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y ¿dministralivos competentes inlormación
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos excluidos
a) Los que no den lugar a indsmn¡zac¡ón sogún la Ley ds Contrato de

Seguro.
b) Los ocas¡onados en pqEonas aseguradas por contrato de seguro

distinto a aguellos Gn que es obl¡gatorio el recargo a favor dol
Consorcio de Compensación do Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aünque no haya
prec€d¡do la de6laración ofic¡al de guerra.

d) Los derivados de la €nsrg¡a nucloar, s¡n poriuic¡o de lo ostabloc¡do
en la Léy 121201'|., de 27 de mayo, §obre responaabilldad civil por
daños ñuclsarcs o produc¡dos por matoriales radiact¡vos.

e) Los producidos por fgnór¡enos de la naturaleza d¡gtintos a los
señalados en sl aparlado 1.a) antor¡or y, on padicular, los
producidos por el€vación del ñ¡vel freát¡co, mov¡miento de
ladoras, dosl¡zam¡onto o asentamiento de terrenos,
dosprond¡mionto d6 rocas y fonómenos s¡m¡lar€s, salvg qu€ estos
fuoran ocas¡onados manifi€stamsnte por lá acc¡ón del agua do
lluv¡a que, a su vez, hubiera provocado gr le zo¡a uná situac¡ón de
inuñdaqión extraord¡naria y se produje/an con caráctEr simultánoo
a dicha ¡nundación.

0 Los causados por actuacionos tumultuarias producidag €n el
curso de réun¡ones y manifestaciones llovadas a cabo confotmo a
Io d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/'t983, ds 15 de julio, .eguladora

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. SANNAGO DOMINGUEZ VACAS
D¡ector Ge neral Adiunlo

d€l dergcho dg rgun¡ón, as¡ como duranle el tranrcurso do huelga3
legal€, salvo qus las c¡tadas actuac¡ones pud¡€ran sercal¡ficadas
como ácoñtoc¡miento3 éxtraordinarios de los ggñglados en sl
apartado l.b) anterior.

g) Los causados por mala fe dol Asegurado.
h) Los corGspondien¡os a slniestros producidgs antes dol pago de la

pr¡mera prima o cuando, de conform¡dad con lo gstablecido en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura d€l Consorc¡o de
Compensac¡ón do Seguros co hallo surpondida o ol 36gu.o quedo
exüngu¡do por falta de pago do las primas.

¡) Los s¡niestros que por su magnitud y gravodad sean calif¡cados
por él Gob¡erno dE la Nación como de «catástrole o calamidad
nac¡onal».

Exlonsión do la coboftura
l. La cobenura de los riesgos efraordinarios alcanzatá a las m¡smas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobenura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contralo, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemálica, la cobertura del Consorc¡o de
Compensac¡ón de Seguros se referirá al capilal en riesgg para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provis¡ón
malemática que la entidad Aseguradora que ¡a hubiera em¡t¡do deba tener
constituida- El impone correspondiente a la prov¡sión matemática será
satrsfecho oor la mencroñada Entidád Aseouradora
coMUNrc¡cróN oE DAños lr- cor.¡so-nc¡o DE coMpENsacróN DE
SEGUROS
1. La solicilud de indemnizacióñ de daños cuya coberlura conesponda al

Consorc¡o de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al m¡smo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
benellciar¡o de la pól¡za. o por qu¡en actúe por cuenta y nombre de los
anler¡ore$, o por la entidad Aseguradora o e¡ mediador de seguros con
cuya inlervenc¡ón se hubiera geslioñado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier informac¡ón
relativa al procedimiento y al estado de tramitac¡ón de los siniestros
podrá real¡zarse:
- Mediante llamada alCentro de Atención felefónica delConsorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 0421,.
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros-es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulter
indemnizables con areglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorc¡o de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese real¡zado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos o.dinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorc¡o de Compensación de Seguros
rcaliza¡á el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
medianle transferencia banc¿ria.

El presentB contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apéndices que em¡ta la

Enüdad asoguradora, que, en su conjunto, coñst¡tuyen 6l Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efucto por sepalado. Las cláusulas de las
cOND|CIONES GENERALES son desairolladas y, en su caso, modiñcádas por estás CONDICIONES PARTICULARES. En caso do discrepancia eñtre Io
establ€cido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactádo en la§ CONDICIONES PARTICULARES, prevelecoráñ ést rs sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepancia derive d6 pactos contra la ley, la moral o al orden públ¡co, en cuyo caso se enúendorán nulos de ploño derecho.
A los ;fectos de lo d¡spuosto en los arti¿uloB 122 y 124 del Roglamento de Ordenacióñ, Superv¡s¡ón y Solvonc¡a de las Entidadss Aseguradoras.y
Reaseguradoras, aprobido por Real Decroto 1O6Oi2b15 de 20 dtnoviembrg, ambos ¡nclu¡do§, elfomador del seguro roconoce haber Écibido, en la
misma-fecha y con anterioridad a la celebración dsl prosents contrato, Nota lnformaüva comprensiva ds todo§ los aspectos relalivos al preseñte seguro
que se contemplan 6n los c¡tados preceptos reglamentarios.
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§3 EUROCAJA RURAL
MeoncÉN Openroon DE BANCA Secunos Vruculnoo s.r-.

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

En cumplimiento de lo establec¡do en el art,42 de la Ley 26/2006 de M@diación da §eguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (eñ adelante OB§V), no esta
conlractualmente obligado a realizar ecl¡v¡dades de mediación en seguros exclusivamente con ufia o
varjas Entidades Aseguradoras. ni tiénó la obligáción ¡mpuesta a los corredores de seguros de realizar
un enálisis obietivo. El Cliente liene derecho a solicitar la relaciófi de las Entidades Aseguradoras párÉ
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dir¡g trse a los
Departamentos o Servic¡óc de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradóras.
As¡mismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito antÉ el Serv¡cio de Reclamac¡ones de la
DGSFP del Ministerio de Economia y Hacienda Po de la Castellana,44. 28046 Madrid. Para la admisión
y kam¡tación de estas reclamaciones, el cl¡ente deberá acreditar que ha transcl¡rrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Depadamünto o Serv¡cio de Atención
al Cliente de la Ent¡dad Aseguradora sin que haya sido resuelta o q.re haya s¡do denegada su admisión
o desestimada su petición.

§e ¡nforma que el asesoramiento prestado tiene como finalidad Ia conlratacióñ de un seguro, y no
cualquier ot[o producto que pueda comerciali¿ar la entidad de c[édito Eurocaja Rural. S.C.C., á$Í como
todas las activ¡düdes de mediación anexas a dichá contratación. Dichas actividades consisten en la
presentación, propuesta o real¡zación de trabajús previos a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro. o de celebración de estos contratos, así como la as¡stencia en la gestiófi y eiacuc¡ón de
dichos contratos, en particular en caso de siniestro

En cumpl¡miento de la normativa vigenle 6obre proteceión de datos de aaráster personál y de la Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Pr¡vados, le infomemos que los datos qué nos
proporciona gerán tratados por la Ent¡dad Aseguradora con la cual se real¡ce el contralo de segu.o. A
tenor de lo dispuesto én la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratam¡ento de los datos recabados. Los datós facilitados para la elaboración do la oterta comercial o
pre§üpuesto del sdrv¡ció §6rán conservados por el plazo de 12 rflésos con la finalidad <le comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El eiercicio de los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposíüión, l¡mitación del traiámiento.
portab¡t¡dad de datos y a no ser úbjeto de dec¡sions6 ¡ndiv¡dr¡alizadas automatizades se podráñ Ilevar
á cabo en lo$ término$ lesales med¡ante comu¡icación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Segurr:s Vinculado §.L. a la d¡rección c/ Méiico,2 45004 Toledo, dir¡giélldose al Deparlamento de
Atención al Cl¡enle. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las i¡formaciones facil¡tadas por el cl¡ente le henlós propüesto ta contratación de un seguro
ajustádo a sus ex¡gencias y necesidades

Con la f¡rma del presente documento nos prósta su consentimiento para el tratamiento de los datos de
carácter pe[sonal. ¡ncluido cualquier dato de salud que soá necesario para la activ¡dad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculadó va a realizar.
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