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DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

NOMBRE Y APELLIDOSJ JULIO MARfIN MARTIN

ONUNiEI 70798493P F, NACIMIENTO: 0s/06/1964 SEXO: TELEFONO: 66557ssi2

URIARREBATACAPAS,5 BJ.A
DOMtCrLto

POBLACIÓN
CEBREROS PROVINCIA :

E FUNc¡oNARto E AUTONOMO
EI cuertrn a;eun truoertrutoo E orRos

DAIOS DEL PRESrAMO:
EÑTIDAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL cAsffLLA LA MANCHA

TtPo DE pREsrAMor E pERsoNAL

PRTMA úNtca DEL sEGURO:
PRIITA DELSEGURO PRIilA

PERIODO cofrsoRclo LEA
II'PUESTO

SOERE PRI AS
IIIPORIE
RECIBOToTALI

229,71 €. 0,02 € 0,34 € 13,78 € 243 85 €

BENEFICIARIOS
El TornadoíAs€gurado designa con c€Éct6r lraEvocáble:
CAJA RURAL CAST'LLA LA NANCIíA s,cc.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES97 3081 0¡Og 1s28 9666 0319

7

CAPIIAL lN¡CIAL SOLTCTTADO: s.7e3,05 € No DE ExpEDtENTE oE pREsrAMoi 330e303s56
FECHA FoRMALtzACtON pRESfAtúo: 01/022 ot e

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESfAMQd.T4 €

PRESTAMO: PRESTAMOFECHA VENCIMIENTO 0 1to2t2026 DURActóN (MES ES):

CUOTAoa ASEGURADA: 0000, PORTE ASEGURADA MENS

64

UAL: t6,74€
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

ilOr¡8RE DE LA ASIanIRADORA: CNP PMTNERS DE SEGIRoS Y RENEGURoS SA, doñÉlli¿da on arsra d. Sr J€rcnm, ?1 .?811¡l l¡árid (E$rr¡)
MEo{aoOR. EURoCAJA Ruat uEDlAoÓN oporá&r & Bú@§e{uros V 

^or¿& 
S L, @^ ddic I o .ñ d dir, 2 - ,lrlo,t'IoIEDO (ESPAM)

I'IATURALEZA DEI ¡|ESCo CUAERTO No Vira
COI{CEPTo Pon EL CUAL SE ASEGIJRÁ] Por cdb prop.

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porO.den Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carlera de San Jerónimo 21,28014 lvladrid, es
quien asume la cobertura de los flesgos objeto de este contrato y garantÉa el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condic¡ones del
mismo.
Elcontrolde ¡a ad¡vidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministerio de Economíá, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dkección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparcce designado en la página primera de las presentes condiciones
pa rticu la res.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefic¡ario
con carácter irrevocable a CAJA RURAL CASTILU LA MANCHA S.C C.

ESTABLECIMIENfO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospita¡ario cualquier hospital. clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la ¡nfraestruclura necesaria para diagnost¡car y realizar
káamientos terapéuticos por facultativos legalmente aulorÉados para el
ejercicjo de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
ho$pital, clínica o sañatorio las siguientes inst¡tuciones:
- Clin¡cas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratam¡ento de enfemedades psicológicas o psiquiátricás.
- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el katamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuÉticos.
- Clínicas para tratamientos natural€s. temales, masajes, estéticós,

adelgazamiento u okostratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horás del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínic¿s para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enl,.rmedades psiquiátricas.
- Residencias de anc¡anos, asilos, centros de día, c¿sas de reposo y centros

para el tratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Clínicas para tratamientos naturales, temales, masajes, €stéticos u otros

tratamientos similares. centros de salud. balneerios.
1,. REOUISITOS DE CONTRATACIóN
Sólo podrán contratár la presente Póliza de Seguro las personas fisicas
que reúnan las S¡gu¡entes coñdic¡ones:

1) Sertitulares de un préstamo personal, formalizado con CRCM
2) Haber firmado las Condiciones Part¡culares.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Oue la Edad del Tomador/Asogurado esté comprBnd¡da entfe lo§ 18

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
sn el momento de la contratación del segurg sumada al número
de años de duración del préstamo no podrá dar como resultado
una edad super¡or a los 65 años, En este supuesto no se podrá
contratar el presente seguro.

5) Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma de enfemedad,
y no padecer ninguna enfurmedad de carácter evolutivo n¡ estár, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las presentes
Cond¡c¡ones Particu¡ares,

6) Cotizar a la Seguridad Social o estár en s¡tuac¡ón de alta en
mutual¡dad, montepío o ¡nstituqión análoga que la leg¡slación
deleñine.

7) Ader¡ás para la cob€rtura de Desempleo:
8) No conoc€r, o sstar en situación de conocer gue se va a prgducir la

ext¡nc¡óñ o suspensión de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de la§
causas que daían derecho a la prostación de Ogsempleo en base a
esta póliza.

S) Además para la cobeñuÉ d€l riesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer ninguna enlgnnedad de carácter evolul¡vo.

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

Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de h presente póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, com¡siones o pagos que debiera hac¿r
el Tomador/As€urado en cumpl¡miento de lo paclado en el contrato de
préstamo v¡nculado á esla Póliza.
El ¡mpofte de la suma asegurada no será superior, en n¡ngún cáso, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novac¡ón d€l práshmo que conllevara el
¡ncremento del cap¡tal prestado, aupondÉ la anulac¡ón de la presenb
pól¡rz. En eatoa casos la Entidad Aseguradora procedeÉ a la devolución
de Ia prima no consum¡da.
Cuando el TomadorlAseguñrdo haya real¡zado amortizaciones parc¡ales
del péstamo, la Entidad Asegurador¿ procedeÉ a adecuar la suma
aseguñtda de conform¡dad con lo establecido en el apartádo I de las
pr6entes Condic¡ones Particulares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNtctAL
. Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se establece un

periodo de carencia in¡cial de 60 dia6 naturales, a contar desde la
fecha d9 efecto del seguro. A electos de comprobar que en el
momento del acaec¡miento del s¡nie§tro ha transcurrido el pefiodo
d€ car€nc¡a ¡nic¡al, se enlenderá que la situac¡ón de desempleo se
produce en la fecha en que se prod!¡zca la ext¡nción o suspens¡óñ
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y
ádemás sea acreditado por el Se¡v¡c¡o Públíco de Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo susütuya.

. Para la gar¿nfa de lncapacidad Temporalse €stablece un pefiodo de
carenc¡a in¡c¡al de 30 dfas naturalea, a contard€sde la fecha de efecto
del segu.o. A efectos de comprobar que en el momento del
acagc¡m¡ento del sin¡estro ha transcurfido el periodo de cafencia
¡n¡c¡al, se entenderá que la situac¡ón de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfumedad causante de la
lncapacidad hubiera sido d¡agnosticada por Iacultativos dE la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o médico o facultat¡vo
autor¡zado y as¡ lo rat¡ñquén los serv¡c¡oS médicos del as€guradors¡
se cons¡derase necesado. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporalse d€baa un acc¡dente nose apl¡cará carenc¡a
in¡cial alguna.

. Para la garantia de Hospitalizac¡ón se establece un per¡odo de
carenc¡a in¡cialde 30 dias ñaturales a contardesde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡miento del sin¡estro ha transcurrido el periodo de cafencia
¡nicial, se entenderá que la situac¡ón de Hospital¡zac¡ón se produce
en la fecha que aparezca consignada en el ¡nformé de ¡ngrBso 9n el
correspond¡ente establecim¡ento hosp¡talar¡o en el que el
Tomador/Asggu rado se encuentf€ ¡ngresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡on6 de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡entes a una situación ante.ior de Pérd¡da lnvolunlar¡a de
Empleg que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte de esta póliza, se
proqederá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de foma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta aiena por un peíodo m¡n¡mo d€ 180 días natural€s
ininterrump¡dos y haya superado el pedodo de prueba establec¡do
corrGpond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.
En el supussto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entes a
una anterior lncapacidad Temporalque d¡o lugára ¡ndemn¡zación pgr parte
de esta pól¡za, la asaguradora procederá nuevamente al pagg de
prestac¡one!¡ transcuridos 180 d¡as naturales, inintenumpidos en
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men correspondiente, de6de elf¡n de la última
¡ncapacidad temporal s¡ernpre que la enleínedad causante sea la misma
que originó la lncápac¡dad quo d¡o ¡ugar a la indemn¡zác¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡ente 9e deba a una
enfeínedad d¡stinla la aseguradora pro€€defá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales in¡nte.rump¡dos
en s¡tuación de alta en el régimen correspondiente, degdeelf¡n de la última
¡ncapac¡dad temporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
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En_ el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entF
debidas a cagsas acc¡dentáles no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones sub6igu¡entes a una
anterior a la Hospital¡zación quo dio lugar a ind€mnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá el pago de prBstacionqs
lranscunido§í80 días naturales ¡ninterrumpidos, s¡ encoallar§e en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón taly como se describe en la prBente póliza,
de6de elfin del último atta hospitalaria por la cual el asegurado huOieseqstado perc¡biendo la correspondiente prestac¡ón §¡empre qus la
enbrmodad causante s€a la misma quo orig¡nó la Hosp¡tal¡zación quo dio
Iugar a la indemn¡zac¡ón por párte de esta póliza. Cuando la
Hospital¡zeción Subs¡guionte se deba a una enfermedad dist¡nh ¡a
asegur¿dora procederá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan tr¿nscurrido 30 días naturales in¡nterrump¡dos s¡n encgntr¿rsq en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zac¡on6 subs¡guientes deb¡das a
causas eccidentales no habrá per¡odo d¿ carenc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARINERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A., garafltiza en tos
témiños previstos en esta Póliza. los riesgos que a c4ntrnuación se indic¿n
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca efsiniestro.
4.r. pERDtDA tNVoLUNTARta DEL EMpLEo
A los efectos de la presente póliza la pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo kabajar
remuflerddamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los func¡onarios públicos, que:
a) Llevat trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración ¡ndeflnida en la empresa en la que cause baja, @n unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio público de Empleo
Estatal, c¡mo tota¡mente desempleado y buscando act¡vamente un nuevo
trabajo.

b) Estar .ecibiendo prestación públ¡ca por desempleo del Servic¡o público de
Emp¡eo Estatat. (Desempleo en su nivel contribut¡vo que otorga el Servjcjo
Público de Empleo Estatat.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo el
asegurado se encuenka cobrando una prestación pública derivada de una
incapac¡dad tempora¡ como consecuencia de conlingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garentia, a la prestación de
Desempleo en su nive¡ coñtnbut¡vo.
4.1.1. pREsrActóN poR pERotoA tNVoLUNÍARtA oEL EMpLEo
ElAsegurador abonará al beneficjario la Suma As€urada, por c€da periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a pa.tirde la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la relac¡ón laboral. De no permanecer los 30 dias consecr¡livos en
situac¡ón de Pérd¡da lnvotuntaria del Empteo, la Erf¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonaÉ al Beneñc¡ario des¡gnado en la p¡Eente
Póliza con el lim¡te máxlmo de l2 pagos consecutivos o 30 pagos altemo6
en total y s¡empre que d¡cha s¡t¡Jación de descmpleo ocurr¿ durante la
vigoncia del seguro, haya transcurrido el periodg de carenciá, y se
produ¿ca por alguna de las s¡guientes c¡rcunstanc¡as:
Extinc¡ón de la Relac¡ón Laborati
a. En virtud de expediente de .egulac¡ón de empleo o despido co¡ectivo.b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresario individua¡, y s¡empre que

estas causas deteminen la extinc¡ón delcontrato de trabajo.
c. Pordespido ¡mprocedente o nulo.
d. Pordespido o extinción delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntar¡a por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los atículos 40.1 (mov¡tidad geográfica), 41.1
apartados a). b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciates de las cond¡ciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obl¡gada a
abardonar su puesto de kabajo en los casos de violencia de géñero) y
49.1 j) (etinción por incumpt¡miento det empleadoo Oet Estatuio Oe ios
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resoluctón judicral adoptada en et seño de un procedrmEnto
conculsal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboralen virtud de exped¡ente de regulación de
empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un proLdimiento
concursaly se reduzc¿ a la mitad. al menos, la jornada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizacjón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude une act¡vidad laboral remunerada, aún de manera parcial
eñ los térmtnos descritos por la normahva laboral esoaño¡e4.1.2. ExcLUstoNES pARA LA ctaa¡¡ila oE pERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EII¡IPLEO
No se cons¡derará que esté en situación de pérdida lnvoluntana del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de tas siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la dec¡s¡ó¡ emp.esar¡al, salvo porextinción de
contrato derivada de expedionte de regulac¡ón de empl€o o de
desp¡do colecüvo o basado en las qausas objeüvas prev¡stas en
el articulo 52 d6l Estatfo de los Trabaiadores (R.D.L.Z2OIS de
23 de octubre).

b) Cuando su contato de trabajo se extinga por iub¡tac¡ón del
empresario empleador ¡ndividual del Tomador/Asogurado o por
€xp¡rac¡ón del tiempo convenido y/o linalización de la obra o
§ervicio obieto del contrato.

c) Los trabaiadores fijos de carácter d¡scoñtinuo en los peíodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a llrrfte y comunicada por el emp¡eador la fecha de
re¡ncorporación al t¡abajg, no se eierza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la legislación v¡gente.

e) Cuañdo no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opción entre ¡ndemn¡zación o readmisión
corre6pond¡era al trabajador o se estuviera en oxcedenc¡a y
venciera el perlodo fij.do para la m¡sma.

0 La extinción del contrato labgraldurante elperiodo de prueba, la
jub¡lación anticipada y el paro parc¡alcon una reducci¿n ¡nforior
al f)o/o de su iornada laboral, o cuando la indoñn¡zación por
desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el traba.¡ador acceda a la
iub¡lac¡ón (pre¡ub¡tac¡ón).

g) Si el Tornador/Asegurado üene derccho a percib¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de esto supuesto los
complementos salariales pactados colect¡vamente en lo§
€xped¡entes de suspensión del contrato.

h) Los desp¡dos cuya indsmnización 6ea trlenor del S0% de la
legalmente establecida.

¡) Cuandoel trabajador cose voluntar¡amente su puesto de trabajo.
¡) Cuando la extinción delcontrato sea declarada procedents úr

3entencia ñrme, o s¡endo así noüf¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del emprEsario, este no haya reclamando en üámpo y
forma deb¡do§.

k) El despido sin derecho a desempleo del nivel contributivo del
Sorvicio públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEpE).l) Si la prestac¡ón de Desempleo de nivet contribut¡vo dei SEPE ss
rec¡be en forma de pago únicq.

m) Cuando el Tomador/As€gurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación de Empteo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tgmador/Asegurado lo ruera con una
empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta elsegundo
grado d€ consangu¡nidad o afin¡dad, asícomo en los cask en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta ol segundo g.ado de
consanguin¡dad o el tercer grado do allnidad fuera el
admin¡strador de la empresa; y tamb¡ón 9i el
Tomadqr/Asegurado fuera socio con presencia o representación
directa en los órganos de admin¡strac¡ón de la Soc¡edad,

EUR@¡*IA FURAI MEJIACIÓN OPER¡'OR OE BANCA SEGUROS V NCLILAoo S.t. r^d to s 6¡ F6!,*o tuñhardlo E$e¡r !:! nEd d@§ d. §gu,os @ñ la clávo OV 003¡, CtF 8,t5663611

-f .
R M. d6 Md d, htu431! lü¡o:l s!1 , §.I del Lb.o (h SdÉdd,oe fo¡o 195 r¡ 34.260 lÉ 1q NtF. A 2S34315 Ctd6 Adñá .DcsFp c¡]559-C!001

§lk*.^,^



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTEGCIÓN DE PAGOS
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efec{os de la presente pólÉa se entenderá por lñcapacidad Temporal Ia

alteración temporal (situacióa fisica revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médic4mente, debila a un acc¡dente o
enfennedad, y que determ¡na la ¡mposibil¡dad del Tomador/Asegu¡ado para
ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión hab¡tual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incurriren d¡cha situación tuv¡era la

condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que cot¡c€n o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, kabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia de

Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públ¡cos, s¡empre que el
acciJerte o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
ongen u ocurran con poster¡oridad a la Fecha de Efecto y sin pe.juicio de lo
establecido respecto al perodo de carenc¡a.
ElAsegurado, en elmomento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfemedad
de caráclerevolutivo nisertitulares de una pEstación periód¡ca o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonaÉ al Benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada
peíodo completo de 30 d¡as consecut¡vos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido elperiodo de carenc¡a inicial, los
pagos sucesivo§ por esta prestac¡ón se realizarán por cada periodo completo de
30 dlas naturales coñsecut¡vos en los que elTomador se eñcuentre en d¡cha

situación. De no permanec€r los 30 días c.onsecutivos en situación de
lncapacjdad Temporal, la entidad aseguradora no abonará c¿nt¡dad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnizáción cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remuneradc/a o por cuenta propia, aún de manera parcialya pesar de no haber
alcánzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por querfa propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Social esp¿ñola.
El importe de la indemn¡zac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera var¡as enfermedades almismo t¡empo
o sobrev¡niera a una nueva enbmedad a la inic¡almente dec.larada.

La suma asegurada se abonará a¡ Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos afternos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocura du¡ante la vigencia del seguro y haya transcurrido e¡ periodo de carenc¡a.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efecios de la presente póliza se enlenderá como hospitalización la

situación de lngreso ac€ecida al TomadolAsegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea por

enfermgdad o acaidente y con la frnalidad de someterse a tratamaentos médicos
o quirúrg¡cos.

Estarán cub¡ertos por Hospital¡zac¡ón el lomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el s¡niestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cgberlura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aque¡los
TomadorelAsegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estÉn en buen estado de salud, que no estén en elmornento de la
conkatación de baja laboral por razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dlas consecutivos en los 24 rneses
anteiores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonaÉ al Beneficiario de la pres€nte póliza, de
producirse la hosprtalización del Tomador/Asegurado É suma asegurada una
ve¿ alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalizac¡ón y una vez
transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucEsivos serán por

cada peñodocompleto de 30 dias naturales consecutúos dicha situac¡ón. De no
permanecer los 30 días consecut¡voG, en Eltuación de Hospitalización, la
entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las pÍesentes
Condiciones Particulares coa el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en totaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigenc¡a del segu.o y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA tAS GARANTIAS DE INCAPACIOAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la cons¡deración de Hospatálizáción ni de lncapacidad Temporal y,

con§ecuentemente, no se pagaÉ prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situacionesi

a) Enfurmedad6, lesiones y complicac¡ones causadas d¡recta o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la raalizac¡ón dg actos notoriam€nte temerario§
que entEñen grav6 riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los periodos de descárco
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matem¡dad,

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la influenc¡a del alcohol, drogas tox¡cas o estupefac¡entes;
lG que ocurran en estado de perturbación mental,
sonambul¡smo o en desafío, lucha o riñe, excepto caso p¡obado
de legitima defensa; as¡ como los dsrivados de una actuación
del¡cüva del Tomador/Asogurado, declarada ¡ud¡c¡almente, o su
res¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquier enfermedad, dol€ncia, estado o lesión por la que el
TomadorlAsegurado haya rec¡bido diagnó§üco y/o tralam¡ento
de un méd¡co en los '12 me36 anteriores al ¡nicio de la cobenura
de la presente póliz¿ con anterioridad a la conaatación a la
pól¡za, asi corno lB secuelas producidas porellas, asi como los
defuctos de nacim¡ento y las enfermedades congÉn¡tas.

e) Lás ¡ntervenc¡onos qu¡rúrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales por Ezones médicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razone§
ps¡cológ¡cas, pefsonales y/o estéticas, siemprc que no se deban
a secuelas de aqcidentes produc¡dos con posterioridad a la
fecha de electo de la cobertura del scguro.

D Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, así como
cualquier otro proceso patológ¡co q.¡e úenga corno
manifestación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as
ob¡eüvadas por studios méd¡cos complementarios
(radiologías, gammagrañas, escáner6, T.A.C, etc.) que
demuestrEn la ex¡stenc¡a da alterac¡ones y les¡ones que
justifiquen eldolor causa de la incapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades psiqu¡át¡icas y mentrles, incluyendo el
estrés, ansiedad, depresiones y afecciones similarcs, aun
cuando dichas enfermedades y afecs¡ones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co espec¡al¡sta
(psiquiata).

h) Las enfennedades o les¡ones derivadas de la práctica
profesionalde cualquier deporte, de la partic¡pac¡ón en apuestas
o competic¡ones, y de la práct¡ca como afcionado o protesional
de actiüdades de alto riesgo, asicomo los accidentes derivados
de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el corespond¡ente permiso
exped¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
axcepc¡ón d€ loa vuolos comerc¡ales en linea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, tennalos o d¡etát¡cas.
j) Aquellos Asegu.ados que estén percib¡endo una pensión de

inval¡dez o que ea¡tén taam¡tando en el momento de la
contrat¿c¡ón del seguro la incapac¡dad pemariente absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIOAD DE GARANfIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y HGp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entré s¡ dependiendo de la situac¡ón
laboral en la que se encuenEe el Tomador/Aseguaado en el momento de
produc¡Ee el s¡niestro, por tanto cuando un Tomado/Asegurado esté
cubierto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podá estar cub¡eño por
lnc¿pacidad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estaa cubierto por
lncapac¡dad f emporal y Hosp¡talizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A fOOAS LAS GARANTIAS
Asim¡smo, el Beneficierio no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencaa direcla o ind¡re61a de:
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ffi*r"r*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE pRorEcctóN DE pAcos

TOMEAE OE L{ ASEGi]RAOO n¡ o,p c¡¡ntens oE secu¡os rkiri'i¡¿ne s cr€fr d. s3 Jedri;Rl.rRAl MEolAcloN olcnto' d. sL. DEL F|ESCo CUBTEñTO ño Vd.
COT¡CEPÍO POR EL CL,] L SE

1. Los r¡esgos extraordina.ios sujetos . recargo obl¡gatorio a favor
- del Coñsorcio de Compensación de Seguroi.2, Los qu€ no deñ Lugar por LCS.
3. Los hecho6 derivados de conflictos armados, haya o no

preced¡do declaración oilcial de gr¡erra.
4, Las consecuenc¡es directas o ind¡rectas de la reacción o

radiación nucle.r o contam¡nación rad¡act¡va.5. Suic¡d¡o o la tental¡va del mismoduianle la primera anualidad de
seguao.

6. Los sin¡estros causados ¡ntencionedamente/voluntariamente o
por mala fu d6l Tomador/Asegurado. Las consecuencias de unacto de imprudencia temeraria o negl¡gencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado si jud¡cialm;nte,

7. Los siniest¡os ocurridos como consecuencia de temblores de
tior.a, erupciones volcán¡cás, inundaqiones y otros fenómenos
sísm¡aos o meteorológ¡cos de carácter extraárdinario.8. Los prodl¡c¡dos antes de la primera pfima pagada.9. Los Calificados por el gobierno de la nación como Calamidad
Nac¡onal o cetástrofe así como ep¡dem¡as y pandem¡as.l0- Las consecuencias de guerras o ¿e otras circunatañcias
extraordinarias y aquéllos otrgs supue§tc que tengañ la
cons¡deración de luer¿a mayor de acuerdo con lo preüsü en el
articulo 1.105 det Códiqo C¡v¡|.

6.- TARIFA DE PRIMA

La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones ceserá en
el momento en que tenga lugarel primero de los siguieñtes eventos:a) La lecha sn la cual todas las cant¡dades debidas por el To_

mador/Asegu.ado a la entidad prestamista por el Contrato
de Financiáción vinculado a esta póliza de seguro fueran rc-
embolsadas a la Ent¡dad prcstamista.

b) Alalcan¿arse la fecha de term¡nación d€l Cgntr¿to de F¡nan-
ciación v¡nculado a este póliza, aunque no se hub¡eran re.
embolsado todas las cantidades debidas en v¡rtud del
mismo,
La fecha en que elCont¡ato d€ F¡nanc¡ac¡ón v¡nculadoa está
Pól¡za de seguro term¡ne por cuálqu¡ercausa.
La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años,
o en ¡a ñecha en la que se cese en toda activ¡dad profesional
rcml¡nerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de pre¡ubilación
cualquiera que sea su causa, excepto par. la gar¿ntia de
hospital¡zación.
La fucha de fallecimi.nto o de declarec¡ón del ostado de ln_
capacidad Pe.manente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvelldez.
L. fecha en la gue s€ produzca una sub.ogac¡ón, ces¡ón de
la pos¡ción o cualqu¡€r transm¡s¡ón de los derechos y obli_
gaciones de las paftes que ¡nteMenen en el Contrato de F¡-
nanc¡ac¡ón.

c)

d)

e)

r)

La tarih de primas apl¡cable alpresente seguro será la especificada en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a disposicjón dá
Tomador/Asegurado por ¡a ent¡dad ¿seguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en lodo momento legalmente repercut¡bles.
7.- PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
Los recibos de p¡mas deberán hacece efectivos por el TomaáoriAsegurado.
Con cáÉqter general, y salvo pado en contrario est¿blecido 

"n 
l" p¿"ll-,-"i

abono de las primas se realizará mediante dom¡c¡l¡aci¿n oancar¡a ¿e loi reJ¡os-.A estos efeclos. el Tomador/Asegurado deberá eñtregar a Ia EnfidaJ
A§eguradora e¡ mandato SEPA donde autodce la domiciliaoón de los
menc¡oñados cobros_ SeÉ por cuenta del TomaAorAseguraOo cuatquieigasiJ
derivado del med¡o de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entraÉ en v¡gor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su oUtigacionin caso d;
siniestro.
8.. MODTFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá real¡zar ¡as
modific¿ciones quese establecen en elpresente apelado. Esias modifrcacion;
una vez notificadas y aceptadas po.la Entidad AseguraAora en un plazo máximo
de c¡nco días hábiles supondrán la emisjón de un Suplemento á ápJf¡." j"
S€guro que una vez firmado por e¡ Tomador/Aseguraoó surtan efeJo a;!JJ
dia de la soticitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se real¡ce la amortización total de la operación
de linanciación vinculad€ alseguro dará lugar a la ext¡nctón d"t .,"rn[.-oi"ri,
oevotuc¡ón at Asegurado. por parte de fa Entidad Aseguradora, de h parte ¿e

!j,Tl lo *l."l]rid, menos el impone correspondiente a tos reárgos ermpuestos sá¡siechos. Una vez reatizado el extorno de ta prima, U eitJaJ
Aseguradora quedaÉ liberada de su obl¡gación 

"n 
.""o O".ini".tio qrJa"n-ii

ef¡nguido e¡contrato de s€ouro
Mod¡f¡cac¡ón de la suma ásegurada La amot¡zacjón anticFada parciatde¡

!1éj:t-amo 
dará derecho at Tomador/Asegurado at reembotso ;" h p*";;;

pnma no consum¡da corespondiente a la parte amortizada arficipadamente del

lf,:::To menos et impone conespondiente s tos ,"""d;;;;;;¿;
sausrechos. continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
¡mporte del péstrmo pend¡ente de amonizar.
La Entd-ad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas coMioones
oe E potEa tÍas la amortizac¡ón parcial realEada por el TomadoíAseourado.
9.- DURActoN oEL sEGURo y coBERTURÁs
Elpresente seguro tendrá Ia misme duración que Ia operación de financiación
vinculada, e.stableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses vmáx¡mo de 120 meses. No obstante a to anterior á 

-"d"í--¿i
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumade al número de
años de durac¡ón de la operación de financiaciOn vincutaoa no poOra Oar comJ
resulEdo más de 65 años.

g) As¡mismo, la cobertura teminará en Ia fecha en la qué sl
Asegurador haya pagado el número máx¡mo ¿e preslcio-
nes consecutivaa o afbmas porlncapac¡dad Temporal, Hos_
pital¡zac¡ón y/o pérdida Tempor¿t lnvoluntaria de Empleo
que se hen ñjado en esta pól¡za.

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Elcontrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesio oe amortización
tota¡ art¡cjpada de la operación de financ¡ac¡ón 

" 
t, qr" ." en*unio ,in"rf"jo

:l:3iTl !". 
*,:" 

Tsos se procederá s"son ro e"iaorec,co e;;i;;;.;ü;
oe tas preseñtes Condtciones panicu¡ares.
En el supuesto de rescisión ant¡cipada del seguro, esta tomará efedo en elmomento en elque se comunique a la Entidad Aseguradoru, ¿"uoiu¿nJo"" l"
I1:.!:_,1!,'r".ro..nsumida conespondiente a rJmensuafrOaO en ta qu-JsJ
proouzca ta rescisrón quedando desde ese morrento extinguida la póliza y
¡iberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momento.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescind¡r el conkato en los s¡gu¡entes casos:. Por agravación del riesgo. l_Jna vez comunicada esta circunstancia a laAseguradora, ésta podrá proponer una modificácjón del conkato en unplazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o ,""¡rar¡" 

"n 
,nplazo de quince dias. Transcurrido dicho pt".o, e, 

""so 
Ue sit"nc;o o jurechazo, ¡a Entidad podrá advertir de ñuevo al Asegurado, ;r";il ;;nuevo plazo de qu¡nce d¡as, transcurridos los cuales-y en fo" oc¡ro ¿ia"

sigu¡entes comun¡cará alAsegurado Ia rescis¡¿n ¿efinit¡ía. L"A=;;r;;;;
podrá. igualmerfe, tescindir el contrato comunicándolo por elcrito aiAsegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocimiento de Ia agravación del rjesgo.. De conform¡dad con lo establecido en;l art¡culo 15 de ta Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prlru no áaíd;;rg;;,;
la prima única no lo ha sjdo a su vencimiento, et aseguraoor tiene ;'e;;o
:^:1"1y:t T"t"lg " 

a exrgir et pago de ta p,ima Oá¡,oa en r¡" 
"jecii"Icon oase en ta póliza. Safuo paclo en contrario si la prima no;a sdopagada antes de que se produzca el sin¡estro, 

"l """gur";áiqr!;;liberado de su ob¡igación.
Sielcontralo no hubiere sido resuelto o extingu¡do conforme a los párrafos
anteriores, la cobedura vuetve a tener efedó a ras ,einticratá n[ras oeldia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo astablec¡do en el anículo 22 de la Ley de Contrato deseguro-las partes pueden opone.se a la prórroga d"l;;i;;;;;;"t
111Tt,.tl*"1:l escrita a ta otra parte, efectuada con * pt;;;;;;
meses de anticipac¡ón a la conclus¡ón del período d"l ""g;;;;;r;:::ld. l" oposición a ta prórroga soa ejercitada poi, t" entia"aAseguraooÉ o bi€n con un mes de añtelec¡ón cuándo la oposiciOn a laprórroga s€a ejecutada por el Tomador/Asegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN E RS
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CONCEFÍo PoF EL CIAL S! ¡SEGUR¡ Poicú^lap,opió

11.- PAGO DE PRESfACIONES
No procÉderá el pago de las prestac¡ones siel pago de la pñma únic¿ no 6e ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones cortratadas en
las condiciones que se establezcan en las Cond¡ciones Part¡culares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados vis¡ten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cua¡quier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia alcobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cábo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de. siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura del sin¡estro
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizade y c¡mpleta que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Cana de notificac¡ón de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente firmada y sel¡ada.
- Certiñcado de Empresa y dos últimas nóminas, deb¡damente firmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efeduada por la empresa, en

papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.
- Justificante corespondénte alingreso de la ¡ndemnización.
- En caso de S¡iIAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En c€so de E.R.E., autoización adm¡nistrativa y c4mun¡cáción de la

empresa altrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
rec4nocido.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
pfestac¡ones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente relacionadá o
que sea necesaria para vefificar su validez o alcance.

En la cont¡nuación del sin¡eslro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida labora¡ actualizada
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura dgl S¡niestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionários) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acrediten Ia incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social L, Organismo Competente. que
just quen almenos 30 dias en rncapacidad.- Historial Clinico o Certificado [¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y c€usas de la enfemedad delAsegurado. En el cert¡fic€do
se hará constar espec¡ficamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mrsmas.- Además de lo anter¡or en caso de Hospitalizac¡ón informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo añtedor en caso de Acc¡dente cop¡a completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del c€rtificado emitido por la
empre§a si se trata de un accidente laboral.- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestacioñes

- Cualquier otra documentación sustitutiva de ¡a anteriomente
relacionada o que sea necesar¡a para venficar su validez o alcance

En la cont¡nuacióñ del siniestro:
:---Fáfres¡e conlirnacf6n¡elá5aja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actual¡zada y c-ompleta o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la ¡nexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospital¡zación con espec¡ficación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justif¡que al menos 7 d¡as de hosp¡tal¡zación.

- Histor¡al Clinico o Cert¡ficado tvlédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfennedad delAsegurado. En el ceñificado
se hará constar específicamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en c¿so de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagádo a la fecha dels¡niestro.
- Justillcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuac¡ón delsiniestro:
- Pártes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a habeEe
efec{uado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el lomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Pre6tación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por páne del
Tomador/As€urado o e¡ Benefciar¡o. En caso de que no se entregara dicha
documentacióñ. elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que elfomador/Asegurado se halla en alguna de lassituaciones de lncapacrdad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definic¡ón estab¡ecida
en la presente Póliza, pagErá la suma asegurada mn los limites establecidos en
Ia página primera de las presentes Condiciones Part¡culares y sin peiuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar elprocedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situac¡ón de ¡ncapacidad Temporal o
Perdida Involuntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se eñcuentra en dic¡a situacjón.

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

Las Prestacrones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por Ia Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el artículo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concodantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneflciar¡os, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fofldos de Pens¡ones con domicilio en el Po

de la Castellana no 44, 28046 Madrad y con página webl
vlwwdqsfD.mineco.eskeclamaciones/index.asD contra la Entidad
Aseguradora, sicoñsideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados del clntrato de seguro.

12.3 En relacióñ con lo anterior, se edvierte que, para la admisión y
tramiteción de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamacjones de CNP
PARINERS, y en su c¿so, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por Ia Entidad.

12.4 EI Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección
de coreo electrón¡co reclamaciones@cnDoaatñeas.e! tram¡tará y reso¡verá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anter¡ormente 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/Velázquez n'80, 1'D, 28001 Mad.id Tfno. 913'104043 - Fax 913084991
reclamacrones@dadefensor.oro. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la instrucoión del procedimiento de
resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el

R.M. ds Maddl, bm 4I19, librc 3.991 s3 &l Ljbrc d. S«$dr*, b¡o 195 hoj¿ n'34.230. lN. f. NlF. A 23533¡5. 6ft ldma .oG§FP C0at§,G0001
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOSPARTN ERS

NOMSRE OE LA ASE§URAOORA: CNP PAÁÍNERSDE SEGIJRO§ Y 3E¡SEGIJROS
ME0ADoR: EURoCAJA ALRqL

SA, dotuil¡.d. oi CrB¡ d. Se
NAiIJR,ALE2A oEL R|ESGO CUaEñfo No
COI{CEPIO POREL CUAL SE ¡SEGI]RA

Oefunsor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante pera CNpPARTNERS

!?:5_ La presentación de reclamación ante et Defensor det cliente decNP PARTNERS así como su resolución, no o¡"t*rl¡i" iipl""iirjá" t,,,-tjljudiciat, et recurso a otro mecán¡smo ¿e solui¡On il ;;fi;i; -;i;i;
protección adm¡n istrativa.
El Serv¡cio de euejas y Reclamaciones, actuará en la resoluc¡ón de lasquejas y reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en 

"u 
i"oi".."t"que estará e d¡sposrción de Ios Asegurados en tas oncinas y en ta ü6 ae iitrntloao AseguradoGt. y que les será fac¡litado en cualouier momeñtó

13.- CLAUSULA DE tNFORMACIóN SOBR¡ pnore6Cróñ óiriÁros
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
Oe conformidad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia deprotección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) ZOt6l679 d;
Palamento Europeo y detconsejo de 27de ab,ifoé zoto ,ef"tirá 

"iá 
pioi"*:o-n

de las personas lÍsicas en lo que Espeda al tratam¡ento de ¿atos peÁonalas v
a la tibre crrcutación de estos datos y poretque se aeroga la otreaña éiraÁióÉ
{Regtamento cenerat de protección de Datos), óNp plirñeÁi- óe
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nfoma at Tomador ylo aseguraao Oe ü
Pól¡za, de manera expresa, inequ¡vocá y prec¡sa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECC¡ÓN DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A. (CNp partners) NtF
A-28534345
+infot información adicional
F¡nalidad del tratam¡ento de sus datos
F¡nalidad Principal,,i suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+¡nfo: información adicional
Legiümación para 6l tratam¡anto de sus datos
La basG legal para el tratamiento de sus datos es la eiecuc¡ón del contrato
de segu.o en los términos que fgunn en las Con¿iionei a" u p¿l¡.", 

""i*ri:n.la 
Le-y 

9e Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, SupervisiOi y
§olvencia de entidades aseguradoras.
+info: infomación adicional

Desünatarios

Sus datos podrán ser comunicádos a:/ Reaseguredorasy/oCoasegL¡radoras.
r' Proveedores de CNp paíners para la prestación de servicios re¡acionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNp
Panners para la prestac¡ón de algún servicio relacjonado con su contáto,
empresas tramitadoras de siniéstro,S Con quien CNp partners haya
extemal¡zado dichos servic¡gs. per¡tos, etc..), con los que CNp partners se

. compromete a suscribir elcorrespondiente contrato de tratamiento de datos.,' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediaciói
de su contrato.

r' Emprcsas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cump¡jmiento
de ¡as.obl¡gaciones de supervÉión y/o para gestión aoministrativa y gestiJn
centralizada de recursos informátims.

Transferencias ln¡emac¡onalos prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Sa¡6force. Salesfurce es una empresa proveedora de
servicios ¡nfomáticos de CNp partners.
+i¡fo información adjcional
Derech06
Acceder, rcclilicár y suprimir los datos, así como ottos derechos como se explica
en la info.mación adicional.
+info: informac¡ón adrc¡onal

. Valorar, seleccionar y tarifc€r los riesgos;
' En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y conveniencia, asl

como en su caso mantener actualizados sus datos para este lin;. Suscribir, cump¡ir y exigrr el cumphmiento del contrato de seguro;. cestionar y dar seguimiento admrn¡st¡ativo al contrato de sauro hasta ta
ext¡nc¡ón de las obligaciones jurídic¿s de las partes ba¡o et miJmo:. Presenlar a¡ cobro tas primas que deba abonar et Tomador ba;o ei contrato
de seguro y emitir rccibos re¡ativos e las m¡smas:. Tramitac¡ón de los srniestros (incluyendo preslacón de servicios por
ter@ras empresas @nt¡atadas por CNp partners para et cumplimlento lát
contrato de seguro, la peritación de ¡os daños y en su caso, liqudación de
los sinieskgs a través de las empresas I las qué se t"y"n 

"i",nrfiraJátales funciones);
. Gestióñ de quejas y rcdamaciones,. Reg¡stro de pólizas, s¡niestros, provisiones técnicás e inversiones:. Realizar ev€luaciones del r¡esgo, solvencia yposible fraude de foma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cuahuief momento de ta
vigencia de¡ mismo, incluyendo, hab¡de cuenta del interés b;¡ti;;;;
ostenta la Entidad Aseguradora, la consufta y cruce de los Datos Éersonaies
con ficheros comunes para evitar fraude en e¡ seguro y con ncneros soOie
sotuencia pat.imoniel y crédilo;. gump¡ir con obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquel¡as que
obliguen a la Entidad Aseguradora a idenüficar al fom"¿or o'cran¿o-s,
tratamiento esté basado en una hab¡l¡tación legal;. La realizacián de estudios de técnic¿ eseguradora en análisis de mercádos
objetivos y peúhdos con fines aduariates para ta determinació;;; ;;;im;
en la suscripción delcontrato de seguroi. Gest¡onar, en su caso, de forma cent.alizada los recusos infomáicos
(apllcacrones. servrdores ¡ncluyendo aquéllos que est¿n en la nube) o oiia
¡nes admrnistraüvos internos dentro delmlsmo grupo de empresas alquepedenece CNp partners.

. Remtirle comun¡cac¡ones comerciales sobre los produclos de CNp
Partners similares a tos contratados a través ae coná postaiyo ff"raja
telefónica.

¿qué tratam¡eFtos ad¡cionales podemos realizar?
Adic¡onahente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte obrtas

9o_merclles de CNp partners por medios electrOnicos, asi mmo
¡nformación sob€ produdos distintos a los contratados, info-aciOn sob,e
las acciones de ma*eting que CNp padners vay" a tterar a 

"aUo 
lentr"LIque podÉn flgurar. campañas. proyectos, soleos, concursos, 

"r"nt"" 
J"cuaquEr ttpo y temátjca). la real¡zación de encuestas de sat¡shcción y

envío de ñewsletters (todo ello incluso por medios electrón¡cos).
'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaloración deperfles con fines comerciales y de maftáing con 

"t 
oUi"to O" *no*r 

"uJpreferencias y neces¡dades y, en su caso, y enfe otras, adecuar las
comunicaciones comerciates, diseñar productos 

"n 
¡".e ¿" Ji"¡,á"prefe¡encias y neces¡dades.

¿Durante cuánto tjempo trdtaremos sus datos?
Los datos personales p¡oporcionados se conseNarán mÉntras se mantenga la
relación mercantil, safuo que.evoque su consen miento o se nunlera opu"esio
con anteriorii€d, en su Gtso y una vez final¿ada, durante d pd;; ;;
conservación legalmente establec¡do. puede consultar en cuatquler momenio
d¡chos plazgs enviando un correo eledrón¡co a cua(uiera Oe las airecciones ae
coneo eleclrón¡co establecjdas en Datos de contaao del nesponsaOle OeTratamiento.
r' Si ha dado su consent¡m¡ento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofenas comerciales de CNp partners por medios electrónjc¡s, así como
información sobre produdos distintos a los @ntr"taaos, ¡nformaciOn soü[
Ias acciones de marketing que CNp partneG vaya a llevar a cabo lentre ios
que podrán figurar, cámpañas, proyectos, sorteos, concuIsos, 

"rlntoa 
á"

cualquier tipo y temát¡ca), la realÉación de encuestas O" satoÁ""iOn i
_ envio de news¡etters (todo ello incluso por medios eleclrón¡cos).r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la etaboraciJí de perñles

con fnes comerciales y de marteting con el objeto O" *nüi 
"r"p¡eferencias y neces¡dades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las

comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichaspreferencias y nec€s¡dades.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsabl€ del tratamiento de sus datos
Oatos de Contacto:
Domic¡lio: Carcra de San Jerónimo 21, 2g0.14 Madrid
Teléfono: S I 524343i
Coreo ElectrónEo atencion@cnppartners.eu
Delegado- de Proteccrón de Datos: dpd.es@cnooartners eu
F¡nalidad del tratamiento
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En conc¡eto, dentro de le ,Finalidad principal", los Datos personales serán
tratados para:

EUROCAJA RUF¡T MEOhqON OPERAOOF DE EAIJCA SECUFo§ VIiCU ADC s L neib án ol Rqi3r,r Adnodmúe E$.dC & ñdiadoE§(h$tuEs Eóhct&€ OV.r)037_c¡F B4S66s1¡
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üi; CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo o¡ pRor¡cclóH DE PAGos

RTN ERS

I{OMBRE0EL-AA§EGURADoRA'CfpPARÍNERSDESEGURoSYñEASECUROSS.Admlcil¿¡r6nCdrúad6S¿n¡dñim,21-28014M¿did(E9rl.)
MEO¡DoR: EURoCAJA RURAL MED¡AC|ÓN opora&.d¡ Bessaguosürdrsdo§L @ñúric'lo6ñd[¡á]@,2 ¿5004 TOLEOO (ESPAIiA)

¡IAIURAIE2Á D€L RIÉSGO CUSIERIO 11¡ Vi'Ia
CoNCEPTo POR EL cUAL S€ASEGURA: PorlMb prop a

Los tratamientos establecidos en lqs dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conform¡dad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indicádo en este documeñto de iñfo adicional.
Log¡t¡m.ción para el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podeños tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dicños datos o a que sean tratados, no será posible
la celebrac¡ón del cóntrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán katados por los sigu¡entes motivos:
/ Si ha aceptado la ciáusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP PartneE pormed¡os eleclrón¡cos asícomo infomación
sobre produdos d¡st¡ntos a los contratados, para informane sobre acciones
de markeling (entre las que podrán figurar c€mpañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o reálización de
encuestas de satislaccióñ y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas finalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratarñiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para elcumpl¡miento de una obligacióñ
legal, de acuerdo con Io establecido en la nomativa que aplique al contrato de
seguro suscrjto, entre ofas, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, porelque se completa la D¡rectiva 2009/13€yCE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, D¡rediva UE
2016/97 sobre d¡stribuc.¡óñ de Seguros, Reglamento UE, No 12§12014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minor¡sta vinculados y los productos de ¡nversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158€li 1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afede alcontrato.
Así mismo, se podÉn tratar para los casos en que ex¡sta uñ interés legítimo por
parte de la aseguradora-
Oest¡natari06

¿A qu¡én so le va a comuñ¡car sus datos?
Además de lo indicádo, siha aceptado la cláusula de comunicación de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para olrecerte información comerc¡al sobre productos de seguro,
intemediación a través de intemet. y planes de peñs¡ones, informarle sobre
acciones de mafteting (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,
sorteos, concursos eventos de cualquier tipo y temátaca) asi como eñvio de
newslettgrs, por cualquier medio (entre otros. postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. cNpASSURANCES sucuRsAL EN EspAñA.
' CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,

' AEIOYOU COMMUN¡TY, S L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únacamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Asímjsmo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lnternacionalde Datos a las empresas del Gftrpo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando hs mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes de¡ Grupo Salesforce, que ofiecen un
nivel de protección equiparable alespañol y contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l¡antendremos aclualizada la ¡nformación sobre t¡ansferencies intemacionales
que se vayan a tealiaÍ en un futuro en nuestta web:
https:/ ¡/\,! v.cnppartners.elpolitica¡e-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos lac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Palners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen defecho a acceder a sus datos persona¡es
(derecho de acceso) asi como a solicitar la reclificación de los datos iñexactos
(derecho de rectificac¡ón) o en su caso, su supresión cuardo, entre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los ñnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias,los interesados podrán sol¡citarla l¡mitac¡ón del
tratamiento de sus datos, en cuyo cáso, únicamente los conservaremo6 para el
e¡ercicio o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la l¡mitac¡ón del
tretam ¡ento).
En detsm¡nadas circunstancias y por motivos Elac¡onado6 con su
situac¡ón part¡cular, los ¡ntergsados podrán oponerse al tratamÉnto de
sus datos. CNP Partne6 dejará de katar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legíümos o elejercicio o defunsa de posibles rcclamac¡one§.
De igual modo, tiene derecho a revocsr su consentimiento (der€cho de
revocación del consontim¡ento)
En elcáso de que solicite la portabilrjad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá real¡zar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes eiercer todos estos derechos a través de la siguiente direcc¡ón de e-
mail: gdpres.peticion@cnppartners.eu ind¡cándonos que e6 lo que neces¡ta en
relación c¿n sus datos.
S¡prefiere enviarnos su petición por coreo ordinario:

CNP Pa(ners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 [4adrid
Por favor, no olvide ind¡car que se pone en contacto con nosotros en relación a

la protecsión de datos personales.
Si no respondiésemos satisfacto¡iamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a favés de ema¡l
reclamac¡ones@cnppartneE.eu o a través de un escrito en el domicilio antes
indicado pero dirigido al Servicio de Atención de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar porel cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar información adic¡onal y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
https://www.agñ.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php

ft$Ail¡t- r. :31i r 5i{3,:o0 . F. :r¿eitÁ34iil *ssppe's
R.M. & M.dnd, lom 1.319 lóE 3991 * 3'rklL ko dd S6éd.dó., t*o l95 hq5 
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COND!CIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOSPARTN ERS

¡¡O$BRE 0E LA ASESLSADOnÁ: CNp PARTNEFS DE
lrEOÁDOR: ELno¿AJÁ FURA,[ UEOTA¿|óN

SEoLIROS Y REASEGUROS,S"l, doñbr¡¿d¡ Ceror. dó §ú rúñih, 2l - 28011 M* dop..&q d€ B*.s€gur@ vEut¿do SL @ do,idlÉ dn dMér 6, 2 , 45004 tot Foo
MTURALeZÁ DEL RIESGo CUSTERTO No Vrd.

CNP

CINCE¡IO POF EL CI,]AL sEAsEcuqA Pü @iB

tr Acepto coñforme a lo anterior' altratamiento de los datos de salud para la elecuc¡ón del contrato por la propra aseguradora o a través de unproveedor de CNp partners para la trem¡tacjón y l¡quidación delsrniestro.

;, si acepta lo siguiente §us datos podráñ ser tratados pa.a remitirle ofe¡tas comerciales de cNp panners por medros electrófiicos, asi como infor-mación sobre productos d¡stintos a los contratados, información sobre ¡as acciones de marketing qu" bÑe crrtn"ra vaya a llevar a cabo decualquier tipo (entre otras, campañas proyeclos, sorteos, concursos. eventos de cualquier hpo y temática). lá reatrzac¡ón de encuestas de satis_facción y envio de ,ews/eÍers (todo ello incluso por medios electrónicosJ.

E Acepto el tratamiento de mis datos para rec¡bir ofeftaS come.ciales por med¡os electrónicos, información sobre productos distiotos a los con_trat¿do§ sobre acciones marketi¡g 
' realizaclón de encuestas de satisfacción y envio de na*"l"tt"rt ttoü "rc 

¡ncluso por medios e¡ectrónrcos)

> si acepta lo sig tliente sus dato§ podráñ se r comu n icados a otrés empresas del Grupo al q ue pe(enece cNp pa rtners. pa ra que le puedan ofrecerinformacióñ comercial sobre sus productos y serv¡cios, rea¡ización de acciones de markeíng ae cuatquier iipo (enke otras, campañas. proyectos,sorteos, concursos. eventos de cuahuter tipo y temática), asÍ como env¡o de ¿tews/e¿le¡s por crrfqri"r,i"O. (eñke okos. postal. teléfono e-meil) +info información adicional

D Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece cNp partners para fnes comercrates y de ma.ketiñg yrecepciófl de newsletters (por cualquier medio).

z si acepta' sus dato§ podrán ser tratados para la elaboración de peliles con fnes comerciales y de merketrng con el obJeto de conocer sus

LiTX:":::L8""*"ades 
v, en su caso' v entre otras' adecuar las comun¡cac¡ones comer","e. ái."i"rlro-arctos un ¡"se ae otr,a; i,¿r;

D Ac€pto el tralamie¡to de mis datos pare la elaborac¡ón de perfi¡es con fines coñerciales y de marketing.

El present€ contrato §o rig€ por Las coNDlcloNEs GENERALES, por las coNDlcloNEs pARTtcuLARES y po.los anoxos y Apénd¡ces qu€ emita laEnldad Asegurador¿' y que, en su coniunto, const¡tuyen et conirato oe seguro, carec¡eMo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de lascoNDlcloNEs GENERALES son d€§anolladas y, en sicaso, mod¡n""¿"" po. 
""t 

* coNDtctoNES pARirculÁiÉÁ. en caso ¿e ¿tscrepancia entrc toe§tablecido en las coNolcloNEs GENERALES y lo pactado en las coNDtcioNEs pARTrcur-rnes, prevaieceJn e"-t"" 
"o0." "qrellas, 

satvo que d¡chadbcrcpanc¡a den'vs de pactos contra la ley, la-moraio el orden puorico, eicuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentGcoNDlcloNEs PARTICULARES son ém¡t¡das tomando como base t"s ieclarai¡ones ¿ertomador, ercuest¡on"¡o i¿J¡"o o.n 
"*ro 

de sorasí requeridopor la compañfa aseguradora deacuerdo coñ las Pruebas que 9e cons¡¿eren iscesa¡as pera una conscta valoraciái aet riecgo.A los sbctos de lo dbpu€to en los articulo! l-2-2 v 124 del Reglamonto áe o¡denació¡, srp"*¡"¡¿iis"lr."ál'i" l*" entia"¿"" Aseguradoras yReasoguradoras, aprobado por Real Decrsto 10602-015, oe zo ¿JnovÁ¡re, ambos ¡ncluido§, el rornador del seguro reconoce haber ¡ecibido, cn lamisma fecha y con anteriorid'd a la cehbrac¡ón del prcsente contrato, Nota lnfo¡mativa comprensiva de todos los ilpa",o" ,"r"t¡r* 
"t 

presente a€guroque se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.
EL TOMADoR DECLARA coNocER Y ACEPTÁR QUE LAs PRESENTES coNDrcroNEs pARTTcuLARES ANULAN y susnruyEN cuALEsaurERAOTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAO.

Leldo y conforme.

Hecho por dupl¡cado, en lo hoja§ ¡nseparablo6 expedidas pof ambas carás, en cEBRERos a ol de Febrero de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Santiago Domínguez Vacas
Director General Adjunto

EUROC¡JA FUF¡I MEOIACION OPERADOR OE B¡NCA SEGUROSVNCULAIOSL. ins to on o¡ R.gld¡o a!ñhr¡dr1ro E@*l de m.d,rd.B d. s¡luro§ @n l¡ chro ov-r¡037 CtF €.a56ú6ta
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A
PoR FAvoR' LEA ATENTAMENTE LA lNFoRMAcloN QuE A coNTlNUAcloN sE 0ETALLA-y, EN EL cAso DE euE EsrÉ DE AcuERoo, AcEprELOS DISINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOIC¡ A CONTINUICIÓI. 
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206833081 000409000000385001

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtorls)

JULIO MARTIN MARTIN

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number |EAN ofthe Debtor

ES97 3081 04091528 9666 0319

swFr / Btc

BCOEESMMOSl

Nombre d€l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentif¡cación del Acreedor
Creditor ldentifier

A\4SO IMPORTANTE; El deudor qu.dá lnformádo que,.l ld.nt¡fl!.dor d.lA<r€ador r.f.r.nc¡rdo .ñ .!t. M¡nd.to pu.d. dif.rir, por !lc¡mb¡o d.lCódigo dé N.gocio (Sul¡Jo)

indlido .ñ .l mismo. .on el utililado por él Acr..dor €n lá geitión de ¡deudor SEPA con ru Eñlad¡d Financi.r., rin qu. .rto implique va.i¡c¡ón .n l¡ ld.ntid¡d t¡s(.| y/o l.g¡l
del mlrmo. ñi p.rjLri(lo ¡lguño en lo. ¡nrer.i.r deldeudor.
ILTPORTANT NOfCE: The d.b.ot ¡t ¡nfo.n.d ¡haa .he ebov¿ C¡edhot ldén fér ñay diñ.ti bf chang¡ng ¡h¿ 8us¡n.tt Cod¿ (sufú inctded thc¡.¡n, wi¡h ahát ut.d by ?hé ceditot

Nombre de la cálle y número
Strcef N¿me end nurnberofthe Creditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

código postal / c¡udad
Postel Code / C¡ty

280r4 irADRrD

Pafs

Couñtry
EsPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firma del presente formular¡o de Orden de Oomi<ilia(ión, usted áutorizá á CNP PARÍNERS da Seguros y Raar€guros, S.A. a eñv¡ar órdenes á au

éñtidád fináncierá, para edeudár en su cuenta los impones que se devengúen como coñsecuencia de este (ontrato y, asimisño, autoriza a su ent¡dad

f¡nanciera para (argar en su cuenta los import€s debidamente norificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reásegúros, S-A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al re€mbolso por su entidad en los términos y cond¡c¡ones d€l (ontrato suscr¡to (on la misma. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de l¡s ocho señanas que siguen a la fecha d€ adeudo en cuenta, Pu€de obtener ¡nformación adic¡oñal sobre sus derechos en su entidad

financ¡era.
By s¡9ñ¡n9 ¡hjs ñandate form, you authoize CNP PAR|N€RS de seguros y Reategurot. S.A.lo seDd ¡nttruct¡ont toyour bank ta debjtyour a..ountahe añounts tha¿ accrue a5 a result

of your ightt, teu a.. en¡¡aled to a rctuid fron yout bank undet ¡h. aerñ t and .ondt¡¡ont of teur aseeñen¡ w¡th tou. bank. A Efund ñutt b. cta¡ñed w¡th¡n e¡sh. we.kt t.en¡ng
froñ the dare on wht.h you. a.couna wa5 debtted, You. nght5 regard¡ng ahe ñandate aE expla¡Ded ¡ñ ¿ s¡aa.ment ¡hzt you czn óbaaid ftuñ yóú b¿nk.

Firma del d€udor
sign¿turc of the Debtot

Tlpo de pago: Pago recu.rente
Type of payñent: Recurrent payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

ut0?j2019

Ejemplar para el AcreedorPor favor devolve. ¿: CARRERA DE sAN JERóN|M o, 2 t - 2 80I 4 MADRID

Plaase, rcturn to Credtto¡ address

cN P PARTNERS DE SECUROS Y REASEGUROS- S A - C@É d! So Jcóriño. 2 I - 2n0 ra MADRID (ESPAÑA) - T - r.te r t24r4r[] f +34e ¡ 5:4340 ¡ É]tr cnlr¿tuts cs
RM de M3d¡d romo .¡ I 19 I'brol99l.§cl'dül¡-'brcd.Seúd.ds.fololstLolAfssx0 ¡Á la Nll 4 2353,¡¡.15 alákAdmv¡ DCSFP C0159{i00ol
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA D¡rcct Deb¡t Mandez

Referenc¡a de la orden de domiciliación

20683308r 000409000000385001

Avlso IMPoRTAÑIE: El d{udo' queda lñfomado qu', 
'l ldentrf¡(.do¡ d.laff..dor r.f.r.nc¡ádo .. {sr. u¡ñd¿to pu€de d¡férir, por ér .embro d.r códrqo de Nego(io (suf¡Jo)

fl,.:",:lÍ fH;:,1""f:xi:::jJ[:1f.ÍÍrn.ra ees*n ae aaruios iii, ."" ,,.i.,,0.0 
"*".,..., 

.,; 0.. ";;,,,J;;" ".n.""* ., o ,o""oo* fis.¡, y,o reeer

in nzntstnt 
'our 

d'tt" SEPA rhtu)sh tú l¡n n let t tt.utto" *,*"* n*t * "riri)' iiir",',*or, ,n *., * th¡, caus. ,ny p*Ldt.€ to the ¡nt.rests ot.h. d.b.érNombre de la callr y núm€ro
Strect Ne¡nc and numl@¡ of th. Credltor
CARRERA DE sAN JERóNIMo, 21

Códlgo postal / Ctudad
Postet Codc / City
280l4 tvtADRtD

Pafs

Cout try
ESPAi¡A-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR
Nombre del A(reedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentlflcacién del Acre€dor
Cred¡tot ldenil¡ér

ot vour rtshts' vou 2r' én'itted to a ftrund rrcñ ro.ut beDk ,r¿"r rr" 
"rr' 

,ro lriii"' "ii"* ,o^".*, *u, ,.u. bank. a ¡.tuor! nu,t be ct ined wt¡hin etsh¡ weék, statt¡nsr'on thé date on wh¡'h vour ac.o!ñt was d.bhéd. your tisht' rcsa.d¡nst ¡h¿ ñ;n;a; ;; ;;;;:, ,. , 
"r,t¿men¡ 

tba¡ you .añ ob.ain rron your bán*.

Med tma¡i p Ordde ted tiza CNP TNERS Segu s. vit] órdeid¿d adpara udar u los rtep de nvengue d ntrfi (i idt¿ bde idtnportes nte ot ificad C NP ER5TN de ses Reas Cos.A.egu rte depatá l€ itiñad als btY1 e n idad rmtÉ no nd ic de ntrato u cri itut( d de m bo d befectuars d entro l¡sde ho nas q ¡¡ h d¡9ue ad n nta. ede nform¡c to ad ¡( bre de hos tidadn

Tipo de pago: pago recurrente
fype of paqnent: pecurÍent payment

Lugar

Firma del deudor
sigñaturc of the Debtot

Elemplar pen el Deudor

Nombre de¡ D€udor/es
N¿me of the Debtor(s)

JULIO MARTIN MARTIN

NrÍmero de cuenta IBAN del Deudor
Account numbet - LBAN ofthe Debtor

ES97 3081 0409 1528 9666 0319

swtFT / BIC

BCOEESMM(}sI

DATOS DEL DEUDOR

.\P PARTNER§ DE SEOUROS Y RE\S can§r¡ d. súJc6nimo.2l ¡li]l.l T. * j.¡eti2¿¡4oo F rqtlJRM,luMadrd.roEo,lSlg
<¡cl Libódc sci.r,.&r. tutio t95 ¡.;

cNp

¡á del formulario Domi.ilieción, de Reaseguros,

asimisrno,cargar los
susdeudor derechos,por

La
obtener lusfinañci€ra.

Fecha (DD[4¡.tAAAA)

DAiE (DDMMYYYI')

01102J2019



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERS

cNPPARÍNERS0E§EGURO§YFE,§EGURO§,§A-C.rdádoSanJ.'d^iro,!r,28014MADRD(E§PArira)-f.1a915243440 F. ,3491 5243,4! 1 - *14.crppá¡rrérs o.
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ffi*,"ro, CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE pRorEcctóN DE pAcos

El pJesente contrato de seguro se encuentra somet¡do a la Ley SO/19g0, de 8
de Odubre, deContrato de Seguro, ¡a Ley 2Ol2Ol S Oe or¿enaciOn, supervis¿n
y-solvenc¡a de las entidades aseguGdoras y reaseguradoras. al Reai Decreto
10602015. de 20 de Novlembre. de ordenacúfl, su¡ervtsión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones cóncordantes, y se
regirá por lo conven¡do en la póliza y en los restantes documeÁtos
conkactuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a camb¡o de la prima, asume ta
cobertura del ¡iesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones del r;ismo.
MEDIADOR: Persona fisica o juridica que realiza las actividedes de
mediacióñ eñtre los Tomadores de los seguros y tas Enhdades
Ase!uradoras consistentes en, la presentación Oe propuestas áe
reali¡ación de kabajos previos a Ia c4lebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona física o jur¡djca que suscr¡be et seguro y que
paga ¡a prima.
ASEGURADOT Es la persona física sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARtOS: Las personas fisicas o ¡uridicas a quienls corresptnde
percibir la prestac¡ón garantizada por este contrato designadas án las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EOAD A EFECTOS DE LA pOLtZA: Es ta edad det asegurado
correspondiente al aniversario más cercano (anterior o poster¡o0 a l; fecha
de.efecto de contretación en la pnmera añualidad de¡ seguro y a la fecha
oet anrversaflo del seguro paaa anualidades postenores, en cada prórroga
o renovación del m¡smo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACtó¡l: Es et importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar el
Beneficiario al acaecimiento de las contingencias previstas en la m¡s;a.
POLIZAT Es el documento en dónde se regu¡an las condiciones del seguro.
En este CaSo concreto la póliza la compónen las presentes Con¿¡cünei
Generales y las Condiciones particulares donde se establecE los límit;;
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, fomerán parte de la póliza los
eventuales suplemenlos o anexos que pudieran suscrib¡rse
ACCIOENTE: Lestón corporal derivada de una causa súbita v¡olente
externa y ajena a Ia intencionalidad del Tomedor/Asegurado, acaecida
durante ¡a vigenc¡a de la póliza.
1,, OBJETO OEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantias de Desempleo, lncapacidad Temooral v Hosoiljlizácrón
2.- pERFEcctoN, ToMA DE EFECTo y oua¡btóru'oel co¡¡raaro
La póliza se pefecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Ent¡dad Aseguradora.
Las cobeluras contratadas no entrarán en vigor hasta elpa;o de la pr¡ma,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones particulares.
La póliza tendrá como fecha de fn. aquelle expresada en les Condrcrones
Panrculares de ¡a misma. transcurrido ese periodo, srn que se hava
denuncrado su prórroga por ninguna de las partes. la pólza se entendeé
p.orrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con le duración
expresada en las Condiciones particulares.
De acuerdo con lo establecido en el artículo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórrogj del contrato
mediante una not¡flcación escrita a la otra parte, efáctuada con un
plazo ds dos meses de anticipac¡ón a la conclusiófl del periodo del
seguroen cursg, cuando la opos¡c¡ón a la pró¡roga 9ea ejerc¡tada por
la Ent¡dad Aseguradora: o bien con un mes de ántelacién cuandá la
opos¡c¡ón a la prórroga sea eiecutada por el Tomador/Asegurado.
En cualqu¡er casg la póliza f¡nallzará al tÉrmino de la anuaÉad en oue
el Asegurado cumpla los 65 años de edad.
3.- tNDtsPUTABtLtoAo oe ln póllz¡
La pól¡za será ¡ndisputablo t¡anscurr¡do un año desde le fecha de
efecto de la misma, En las Condic¡ones part¡culares de la pótiza iepodrá expresar un plazo más breve transcurr¡do el cuál la p¿l¡za sqa
¡ndisputable-
No obstante lo anterior, el presente apartado no será de apl¡cac¡ón
cuando se haya produc¡do el incumpl¡miento de las obligaciones del
lomador o del Asegurado, espec¡almento cuando se hayá produc¡do
el impago de la prima, en cuyo caso se tendrá on cuenta lá establec¡do
en el apartado 6 d9 las presentes Condiciones Genorales. Se descarta
lgualmente la apl¡cac¡ón de este apartado cuando ex¡sta errof en le
edad del asegurado.
4.. NULIDAO DEL CONÍRATO
Elconkato de seguro será nulo en aquellos cesos en los que en elmomento
de su perfeccionam€nto no habie riesgo o el nesgo ya s; habia realizado.
5,. PAGO DE LAS PRIMAS
Les pramas del presente conkalo se abonarán de acuerdo con ¡o establec¡do
en las Condrciones Pe¡ticulares. Sr por culpa del Tomador det seguro la
p¡¡mera prima o ta pflma únice no ha sido abonada en el momenlo-de su

vencimiento, la Ent¡dad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir et
contrato o a sol¡cita. el abono de la misma a kavés de la vía judicial.
En el supuesto de que ta prima únrca no haya s,uo aoonáái,la Éntioao
Aseguradora quedará liberada de su oblrgación.
En el supuesto de talta de pago de una de las primas sucesavas a ¡a Entidad
Aseguradora 

.la cobenura del presente seguio quedará sr.p"nJio" 
"i 

oiá
619r.¡¡ente en e¡ que la pr¡ma debró ser salEfech¿. Si la Entida; Aseguradora
no reclama el pago dentro de tos seis meses posteriores aiimoioó
mencronado con anteriondad. se entenderá que ei contrato t" qr"ááúó
resuelto. Ourente el periodo de suspensión det seguro, l" 

-eit¡áiá
Aseguradorá sólo podrá reclamar la prima no abonada 

"-o""sponOieniá 
Jpenodo en curso. Si elcontrato no hubiera sido resuetto. de ac¡erdo con ¡o

establecido con anterioridad, la cobertura volverá a tener eteao i Us
veint¡cuako horas siguientes del abono de la prima ampagada.
Sa¡vo que en las Condtciones part¡cu¡ares se establezca ;tra cosa. la onma
se entenderá abonada eñ eldomrc¡l¡o del Tomador
6,- DEBER DE COMUNICACIÓN OEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas tas circunstancias que atendiendo 

"l 
cueitiónáiiá

formalizado.para suscr¡bir esta póliza de seguro incloan en el neslo i que,
de haber srdo conocidas por el asegurador en elmomento de perfeición'dei
aontrato, o no habr¡a concluido la f¡rma delmrsmo o lo habri; concluido en
otras condiciones.
ElAsegurador puede. en el plazo de dos meses e contar desde el dia en
que la agrsvación ha sido declarada, proponer una rñodificacrón delconkato
cofl la oponuna sobreprima según proceda. En ta¡caso, elTomador d¡soone
de qurnce dfas a contar desde la Íec€pc¡ón de esta propostción ;a;;aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por paÍ; del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazá, reicin¿iréi
contrato prev¡a advertenc¡a alTomador, dándole para qui conteste el nuevo
plazo de quince días, transcurridos los cuales y ¿entro ¿e lo" oi¡o
siguientes comuñicará al Tomador la rescis¡ón definitiva.
CNP.PARTNERS igualmente podrá rescindir e¡ contrato comun¡cándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del día en que tüvo
conocimiento de la agravación delriesgo.
En el caso de que e¡ Tomador det Seguro o el Aseaurado no havan
efectuado su declaración y sobrev¡niert el sinrcstro óNp PARTNÉRa
queda libe_rado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conkato, poner en conocjmiento del Asegurador todas las circunstancias
qL.¡e disminuyan el riesgo y sean de tal naturateza que s¡ hubieran siCo
conocidas por éste en el momento de Ia perfección dei contrato, lo hubieiá
concluido en condiciones más favorables.
En. tal caso, al fina¡izar el periodo en curso cubierto por la pr¡ma, deberá
reducirse el impone de la prima futura en la proporción coirespónoi"nte,
teniendo derecho el Tomador en caso contrar¡o a ia resolución dll contrato
y a la devolución de la diferencia entre la prima satistecla y la que te trubieiá
correspondido pagar desde el momento de ¡a puesta en conoiimiento Oe la
disminuc¡ón del riesgo_
7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los.impuestos y recargos legalmente repe.cutibles que se deban pagar por
razón de este contrato. tanto en el presente como en el fuluro, corárán a
cargo 0et I omador/Asegu rado del seguro o Beneftcrario, según proc€da.
8.. COMUN¡CACIONES
Las comunrcaciones que el Tomador del seguro rea¡¡ce al med¡ador de
Seguros que haya ¡ntervenido en la pólza. sunirán los mismos efecios oue
sr se hubieran hecho a la Compañ¡a Aseguradora. Las comunic¿oones
necnas a ta Enttctad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mlsmos etectos que Si las hubiera hecho elTomador Satuó que el Tomador
se hub¡era manifestado en conka de que asi se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro elAsegurado o el BeñefEiario podrán
drngrrse por escrito a CNp PARTNERS a la dirección que ap€rece en la
presente póliza, De igual modo la Entidad Aseguradora sá pondrá en
contaclo con el Tomador del seguro en el domrciho que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la pó¡iza cualqurer moddicacón del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidao en el menor tiemlo pósiúte
desde que se produjo el cambio.
9.. EXTRAVfO Y DESTRUCCIÓN DE LA PóLIZA
El Tomedor del Seguro deberá comunicar a la Entrdad Aseol¡radora
mediante c€rta c€nificada el extravio, el robo o la ¿estrucclon oe ia'o¿l¡zá v
la Entidad Aseguradora procederá a emtt¡r un oupticaoo Oe la mrsmá. '
10.- PRESCR'PCIÓN
Las acc¡ones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.

§?orro" r
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G.;*,* CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnorecclóH DE PAGosERS

1 1.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domcilio del as€gurado
12.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normat¡va aplicáble en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Pariamento Europeo y del Consejo de 27 de abtil de 2016 relativo a la
protección de las personas f¡sicas en lo que .espeda altratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Direcl¡va 9146/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza. de manera expresa, inequívoca y precisa de lo
siguiente:
INFoRMACIÓN BASICA soBRE PRoTEccIÓN oE DAToS:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PaftneTs) NIF
A-28534345
+anfo r¡formaoónadicional
F¡nalidad deltratamiento de sus datos
F¡nalidad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Legiümac¡ón para eltratamiento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecuc¡én del contr¡to
d9 soguro en los términos que flguran en las Condiciones de la Póliza, así
como en la Ley de Contrato ds Soguro y Ley de Ordeñac¡ón, Sup€rv¡s¡ón
y Solvenc¡a de ent¡dades aseguradoras.
+iñfor informecrón ádic,onál

Dest¡natafios
Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de seryicios relac¡onedos
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplor proveedores de CNP
Pertners para la prestación de algún serv¡cio relacionado con su contEto,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servicios, peritos, etc. ), con los que CNP Partners se
clmpromete a suscribir el correspondienle contrato de tratamiento de
datos.

/ Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan inteNenido en la r'
med¡ación de su coñtrato.

" Empresas del G.upo en elcaso de que sea nec€sario para elcumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa ygestión
centráli¿ada de recursos ¡nformáticos.

Transferencias lntemacionales previstas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios infomáticos de CNP Partners.
+info informac¡ón adicional
Derechos
Acceder, redificar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se
expl¡ca en la ¡nformación adiciona¡.
+info infomeción edicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Respgnsable del tGtamiento de sus datos
Dato6 de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfonor 9,l524343'1
Coreo Electrónicoi atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es(Acnooartners eu
Final¡dad del tratam¡ento
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En mncreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
katados para:. Va¡orar, seleccionar y tarilfcar los riesgos;. En su caso. para la realizacaón deltest de idoneidad y conveniencia, así

como en su caso mantener actual¡zados sus datos para este fn,. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;. Gestionar y dar seguim¡ento administrativo al contrato de seguro hasta la
extinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo;. Presentar al cobro las prímas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emit¡r recibos relativos a las mismas;. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcontrato de seguro, la peritáción de los daños yen su caso, liquidac¡ón
de los siniestros a través de las emprcsas a las que se hay3n
externalizado tales f unciones),. Gest¡ón de quejas y reclamaciones:. RegÉtro de pólizas, siniestrcs, provisiones técnic¿s e inversiones;. Realizar evaluac¡ones de¡ riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción delcontrato de seguo o en cualquier mornento de
la vigeñcia delmismo, induyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos

ac PPt v0513 ?n68?-¿0¿33

Personales con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonial y créditoi. Cumplir con obligaciones prev¡stas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la EntiCad Aseguradora a identmcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;. La real¡zac¡ón de estudios de técnica aseguradora en anál¡sis de
merc¿dos objetivos y perlilados con fines actuariales para la
determinación de la prima en la suscripción delcontrato de seguro;. Gestionar, en su c¡lso, de foma centralizada los recursos informáticos
(aplic€ciones, serviCores ¡ncluyeñdo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos ¡nternos dentro del mismo grupo de empresas
al que pertenece CNP Partners.. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llarñada
telefónicá.

¿Oué üatam¡entos adicio¡ales podemos real¡zar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Pa(ners por med¡os eleclrónicos, as¡ como
información sobre productos dislintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cábo
(entre lás que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática), la real¡zac¡ón de encuestas de
satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios
eleclrón¡cos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para Ia elaboración de
perf¡es con fines comerciales y de ma eting con elobjeto de conocersus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
coñunicáciones comerc¡ales, diseñar produc{os en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Dur¿nte cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseryarán mÉntras se mantenga
la relac¡ón mercántal, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su caso y una vez finalazada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultaren cualqu¡er momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones
de cor.eo eleclrónica establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
S¡ha dado su consentimiento, podremos tratarsus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, asi como información
sobre produdos dist¡ntos a los c4ntratados, infomación sobre las acciones de
mafteting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
ligurar, c€mpañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de cualquiert¡po y
temátic¿), h realización de encuestas de sat¡sfacción y envio de news¡etters
(todo ello incluso por med¡os eleclrónic¿s).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¿ciones comercia¡es, diseñer produclos en base de dicias
preferencias y necesidades.

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tEtados para la elaboración de
perfiles con fines comerc¡ales y de ma eting con el objeto de conoc€r sus
preferencias y necesidades y, en su qrso, y enke otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos antedores podrán llevarse
a cábo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido
en el apadado "Derechos: ¿C!¡áles son sus derechos cuando nos facilrta sus
datos?" indicado en este documento de info ad¡cional.

Legit¡mación para el tratam¡ento do sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecucióñ de su @ntrato de seguro- En
caso de negativa a faciltardichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delcontrato de segu.o y/o gestión delcontrato.
Adic.¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:r' Si ha aceptado ¡a cláusula de¡tratamiento de sus datos para recibir oErtas

corñerciales de CNP Partners por medios electrónicos asi como
información sobre productos distintos a los contratados, para info[nade
sobre acc¡ones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyedos, sorteos. concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) y/o
realización de encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello ancluso
por med¡os electrónicos), sus datos serán tratados para d¡chas
finalUades.

r' S¡ ha eceptado, la cláusula para el katamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de market¡ng con el objeto
de conocer sus preferencaas y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, d¡s,eñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

EUROCAIA
AUR¡L
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.* n-atarsus datos para etarmpt¡miento de una obligación

|egar, de ecuerdo con lo establecilo en la nomatNa que aplque alco-nkato
de seguro suscrto, entre okas la Ley de Contrat; Oe'Séouro i.u i.
urdenaoón. SupervEión y Sofuenc.la de Entidades esequüOoras í ",HegEmento de desarrollo, Ley de tv?,ediaoón Oe Sequ¡os. LeJ Je
uomerctatEacrón a distancja de servicios llnanc¡eros, Reolamento Deb;edo(UE) 20r5l35 de ta Comis¡óñ. de 10 de Octubre O" Zdl¿ 0", 

"¡-"rü".completa la Drrective 2009/i38/CE asi como tos Reglamemoi ioÁrii"r.ñ
oe eJecuctóñ de solvencja ll. Directiva UE 2Of6/97 sobre dstribución de
Seguros. Regtamento UE. No 1286i2014. de 26 ¿" nouiero.. á" fdii, 

"á¡iá¡osdocumentos de datos fundamentales relatjvos a los productos de inversió;
minorsta v¡nculadosy_los produclos de inversiOn fasailo" en seg*os, ;n l,€so. r(eat Decreto 1588/1999 de 15 de octubre. por el que s;aDrueba ét
Reglamento sobre ta instrumentacÉn de ¡os corprárniros-po, p"nío-*l¿-"
las empresas con los traba,adores y beneficia,i*. iri""rá [ri¡ári"iáii"i*
que se promutgue en un futuro y que algcle alcontrato
Asr mlsmo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legitimo
por parte de la aseguradora.

Dest¡natarios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, sr he aceptado la cláusula de comun¡cecrón de los
oatos, sus datos se van a comuntcar a las emoresas del oruoo al o,,i
pertenece CNP PARTNERS para ofrecede jnfoimacon *,íei!á..i.
prooucros de Seguro. intemedración a trávés de ¡nterñet, y planes depensiones, informarle sobre ecciones de marketing t"mre tij qiré po¿¿n
flgurar campañas proyectos, sorteos concursos, eventos de cualouier tiDo v

!#lTl."."icomo envio de newsletters, por. cr"lquf,.eOü leiiie ái.jpostal, teléfono, efla¡l):

Siprefiere enviarnos su pettcjón por coneo ordtnerio
CNP partners de seguros y reaseguros S A
servrcto de Atenc¡ón alC¡iente
Canera de San Jerónimo no 2l
28014 Madrid

Pof favor no olvide indicarque se pone en conlado con nosolros en relaqóne h proteccióñ de datos oeÉonebs
St no respond¡ésemos setjsfacloriamente ¿ sus pefuciones o euiere oresentaryl? rectamacjón to puede hacer a tá¿.'- -¿"' '-"]nJi
reciamac¡ones@cnppartne§.eu o a través de un escrto en eldomrcrlo ántesindic€do pero dirigido at Servicio de Atención O" a"á".""¡ár"". Éil"ñ
caso. puede acudir a la agencia española de protecc,On ¿e ááfo" o* "ijiautondad encaEada de velar por el cumptrmiento de sus oerechos en Lstamatera. tn su página web puede enconkar rnfomación adicronal v
compEmentar¡a sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link i sípágina web: httpsr/$ vw.agpd.etportalwebagiomJái_¿""iáÉ¡,i püp' 

- -"

13.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

19 1 . El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo97.5 de ¡a Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisiOn y óüü;;;;
entidades asegurador¿s y reaseguradoras y disposi"ioíeJion"oiJanÉs. -

f3.2 - El Tomador del seguro, el Asegurado y e¡ Beneficiario o losEenetrctaíos, as¡ como sus derechohabtentes, lst¿n taculta¿os oai,
formu¡ar quelas y rec¡amacrcnes ante 

"r 
se*ic,ó'¿e neirailc,;;;; j"- t;Dieccrón cenerat de Seguros y Fondos de pen",on"" *n oornl"iio ii 

"'iPo de ta castelana n" 4¿ 2a046 M";,i¡ 
- 
i--; ü;iiJ;lre[:.¡l!q{.dgsfo.mrnecoes./lectamaciones/,ndej.aso iontiá ii" t"É;;Aseguraoora. sr consideran que ésta realize práctc¿s abL.¡sivas o lesiona

ros oerech0s cfer¡vados del contrato de seguro.

13 3. En relac¡ón con lo anterior. se advierte que. oera la ádm¡sión v
Iramnacrón de quejas o reclamaciones ante el Servicro áe Rec¡amec¡oncJ
será imprescindible acred{ar haber formulad" lr. q;ira; ;;;i;;;;;;;;l
previamente por escrito al Servrco de Or"1"" y ie"i"rác,on;; ;;;ñ;
:$IryETS y en su caso con posterioridad. arberensor ¿LióiÉn-tá je'L
Enroac Aseguradora, o que haya transcurdo el plazo ¡eoalrñe;t;
esraotectoo s¡n que haya sido resuelta por la Entdad.

l1jl .. ll Servicro de eueJas y Rectamaciones de CNp PARTNERS.
oomtc aoo en Carrera de San Jerónimo 2i - 29014 MADRID, y dirección
de correo eleclrónico reclamacrones@cnoparlrers eu kamltará í resolveiá
cuanras quelas y reclamaciones le sean formulaclas oor laj oersonas
anteriormente mencionadas. en pÍmera ¡nstancia v tiás'su r."*lI"á" i.i
orcno oepartamento podrá seguirse la tram[ación ante el Oefensor iet
Clierite de ¡a Entidadjsegurador¿, D.A DEFENSOR. Sr. ¿áÁl"it,"á" 

"iic/ve¡azquez n,80, t"D. 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 9130ü9éi
reclama§,ones(Odadefensor oro. La entidad eseourador, 

"" "ornoái"i"l,prest¿r ta c4laboración necesaÚa en la rnstruéión d"i pil;;;,;;i;;;
resolucrón de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones-quá
el.Defensor det Ctiente em(a y que tengan carácter vinculante paá Ci.iiPARTNERS

11,1 _ L" presentac¡ón de reclamación ante el Oefensor det cliente deCNP PARTNERS asi como su resotuc¡ón, no oU"tacrriiá rá plá"iirJ i"tuteta jud¡c¡al, et recurso a otro mecan¡srno de sofucion oe con¡iliás,'iiallprotección admin istrativa.
El Serv¡c¡o de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de lasque¡as y redamaciones. de acuerdo con lo establecido en su ReolarÍentoque estará€ disposrcrón de tos Asegurados 

"n 
las ot,n"s u enll i.ñ jI

ra.Entroad AsegL/radora. y que les será facilrtado en cuatqu¡á momento14-. CLAUSULA DE INDEMNIZACIÓN PON Cr- ióÑSóióIO-OC
CoMPENSAC¡ON DE SEGURoS oE LAS PERDIDAS oenlüIónt óiACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EH §CCúAó1 

- 
óEPERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto lega¡
9:l9gl*.1?^ql 9"Tpersacrón de Seguros aprobado por et Reat Decráo
::sll"y:.1rr991 d" 29 de ocrubre, y modificado por ]a Ley 12i2006, dero oe mayo. et tomador de un contrato de seguro de to! que oeLenobl¡gatoÍamente incorporar recargo a favor de Iá citada enti¿áO o¿¡¡rce
empresar¡al tiene la facultad de conventr la cobertura d" b" ;;;;.
extraordinanos con cualquier entidad Aseguradota qrÁ i",:""-]iI
conotcrones ex¡gidas por Ia leg¡slac¡ón vigente.Las ¡ndemnizaciones derjvadas de sinrestros Droducjdos óor
acontecimrentos. extraordinarios ac¿ecidos en España. v q* ái*t"í I,]::1?.:-:ll g!1 :ilr"dos. y.también los acaecioos eri er extán¡iro cuanoo eiAseglr¡ado tenga su residencia habiluet en España. serán pagaAas po, éiC_on-sorcio,de Compensación de Seguros cuando el Tomaáo¡ hubiese
::,1:1":l-: l::."o,,9"pondrentes recargos a su favor y se proou;era algunaqe ras srgu¡entes sIL/aciones.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
AEIOYOU COi,TMUNITY, S,L.
ISALUD HEALTH SERVICES, SL

si no ha aceptado está cláusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNpPARTNERS,
As¡ m¡smo, sus detos podrán ser comun¡c€dos en caso de cesión de cártera,
fusión, escisión y transfomación.
La transferencta lntemacjonal de Datos a las empresas def GruDo Satesforce
solo se llev¿rá a cabo srcmpre y cuando,as.or"" ot¿n ,i"lr¡á"i"nli
amDno de las Normas Corporativas Vtnculantes del Grupo Sa¡esforce oue
olrecen un ntvet de protección equtparable al español y mntarán con todas
ras garant¡as y medilas para salvaguardar la segundad de sus datos.Mantendremos actueli2éda la ¡nfomacidn sobre kansferencias
intemacionales que se vayan a realEar en uñ futuro en nuestra wet:
ntrps:l,,l¡¡,/w.cñppartners.elpolitice¡e_privacided/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNp pa¡tners está tratando
datos persoñales que les conciernan o no.
Las peEonas interes¿des tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho dg acceso) asi coño a soticitar la reamcal,ón d"'b;-¿Já;
m_exactos (derecho de.rectificación) o en su c€so, su supresrón cuando,
e¡lre olros mottvos los datos y€ no sean necesanos para los fines que fueron
recogrdos (derecho de supresión)
Eñ deteminadas c¡rcunstancras. los interesados podrán soliotar la limitactón
del t.atam¡ento de sus datos, en cuyo caso. Linicamente los conservaümos
para er elerc¡c¡o o la defensa de reclameciones (derecho a la lim¡tac¡ón del
tratam ¡onto).
En determ¡nadas c¡rcunstancias y por moüvos relac¡onados con su
9rruacron paÉ¡cular, los ¡nter€sados podrán oponerse al h¿tám¡ento dssus datos.CNp partners dejará d€ tratar los aátos, s"tro que oO"Jeican
a motvos bg¡t¡mos o el ejerc¡cio o defensa de posibles reclamac¡onss,
Lre guat modo, tiene derecho a revoc¿r su consentimiento lderecho derevocac¡ón del consont¡m¡ento)
En e¡ c¿so de que so¡icite ta portabilidad de sus datos a otra entrdad
ase-guradora (derecho a ta portabit¡dad ds tos datos), 

"e 
poaá üiiiáipeJo-sempre que cumplan con los requ6itos para que se pueda ejecutar la

m¡sma y stempre ycuando la emprese a la cual deben ser comunrúdos sus
oatos renga operativa la platafoma para poder etecutar Ia Dortabilidad toor
eJempto. no se podrán reafizar si afedan a datos de salud o se traten'de
seguros coleclivos).
Puedes ejercertodos estos derechos a través de le siguiente djrección de e_
ma¡l:.gdpr.es.peticjon@cnppartners.eu inoicándonos {'ue eJl; qr; ;;;;
en relación con sus detos.

tJ?*"o" r

Cr,lp pAh

R M. d€ Mtd,il loro 4.319. lib'o 3991 s.3! (d Lin d. sod.dd.s lb¡o tss ro¡ n'ro.no. t," r,- lir. e m««s. ch";Ad,;;.o;;;c¡#<;*,



ñi*. CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcosERS

a) Que el r¡esgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contratada con ¡a entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obl¡gac¡ones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidac¡ón intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros.

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

inundaciones extraordinarias incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicasi tempestad ciclónicá ¿típica (incluyendo los
v¡entos extraordiflarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y ca¡das de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo,
rebelión, sedición. motín y tumu¡to popular.

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

d) Los feñómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcánic¿s y la
caida de cuerpos siderales se certificarán, a instancia del Consorcio de
Compénsación de Seguros, med¡ante ¡nformes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el lnstituto Geográfico
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la rnateria.
En los casos de acontecimientos de carácter politico o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuezas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpgs de Seguridad en t¡empo
de paz, el Consorcio de Compensac¡ón de Seguros podrá recabar de
los órganos Jurisdiccionales y adm¡nistr¿tivos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

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

Sgguro.
b) Los ocas¡onados en peEonas aseguradas por cof¡trato de seguro

d¡stinto a aquellos en que es obl¡gatorio el recargo a favqr del
Consorcio de Compeñsación de Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunque no haya
preced¡do la declarac¡ón ofic¡alds guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perju¡c¡o de lo establec¡do
en la Ley '|.212011, de 27 de mayo, sobre responsab¡lidad c¡vil por
daños nucleares o produc¡dos por materiales radiact¡vos.

e) Los producidos por fenómenos d€ la naturaleza distintos a los
señalados en el apartado 1.a) anterior y, en part¡cular, los
produc¡dos por elevac¡ón del nivel freát¡co, mov¡m¡ento de
laderas, desl¡zamiento o asentam¡ento de terenos,
desprendimiento de rocas y fenómenos s¡milares, salvo que estos
fueran ocasionados man¡ñestamente por la ecc¡ón del agua d€
lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocadg en la zoña una s¡tuac¡ón de
inundación extraordinaria y se produjeran con carácter s¡mulüneo
a d¡cha ¡ñundación.

f) Los causados por actuac¡ones tumultuarias produc¡das en el
curso de reun¡ones y man¡festac¡ones llevadas a cabo confoame a
lo d¡spuesto en la Ley Orgánica 9/'1983, de 15 de ¡ul¡o, reguladoE

del derecho de reunión, así como dura¡te oltranscurso de huelgas
legales, salvo que las c¡tadas actuac¡ones pudioran 6sr calif¡cadas
como acontec¡m¡entos extrao.d¡narios de los señalados eñ el
apartado'l.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los co.respond¡e¡tgs a s¡n¡estros produc¡dos antes del pago de la

primera prima o cuando, de confom¡dad con lo establecido en la
LEy de Contrato de Seguro, la cobsrtura del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se halle suspend¡da o el seguro quede
extinguido por falta de pago de las pr¡mas.

¡) Los sin¡estros que por su magn¡lud y gravedad sean cal¡f¡cados
por 6l Gob¡erno de la Nac¡ón como de «catástrofe o calamidad
nac¡onel».

Extensión de la cobertur¿
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzatA a las m¡smas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de Ia cobertura de los r¡esgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de v¡da que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemát¡ca, la cobertura del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es dec¡r, a le diferencia entre la suma asegurada y la provis¡ón
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emttido deba tener
c4nst¡tu¡da. El amporte correspondiente a la provis¡ón matemática será
satisfecho por la mencioñada Entidad Aseguradora
COMUNICACION OE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN DE
SEGUROS
'1. La sol¡citud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se etectuará mediante
comunicac¡ón al mismo por el Tomador del seguro, elAsegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien ac1úe por cuenta y nombre de los
anter¡ores, o por la ent¡dad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hub¡era gest¡onado el seguro.

2. La c¡municáción de los daños y la obtención de cualqu¡er información
relativa al proc¿d¡miento y al estado de tramitación de los sinieskos
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorc¡o de
Compensac¡ón de Seguros (900 222 665 o 952 367 O42).
- A través de l¿ página web del Consorcio de Compensación de
Seg uros (www. consorseg uros.es).

3. Valorac¡ón de ¡os dañosr La valoración de los daños que resulten
¡ndemnizables con arreglo a la legislación de seguros y alcontenido de
¡a póliza de seguro se real¡zará por el Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las va¡oraciones que, en su
caso. hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ord¡nar¡os.

4. Abono de la indemnización: ElConsorcio de Compensacaón de Seguros
rcalizará el pago de la indemnización al beneficiaio del seguro
med¡ante transferencia bancaria.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que em¡ta la
Ent¡dad aseguradora, que, en su coniunto, coñslituyeñ el Contratq de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ñcadas por estas CONOICIONES PARÍICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceén éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se eñtenderán nulos de pleno derecho,
A los efectos de lo d¡spuesto en los artículo6 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvenc¡a de las Enüdades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce habor racib¡do, en la
m¡sma lecha y con antetio.¡dad a la celebración del presente contrato, Nota lnfomativa compronsiva de todos los aspectos relativos al presente seguro
que se contemplan en los citadoG preceptos reglamentario6.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

O, SANTIAGO DOMINGUÉZ VACAS
D irector Ge ne rcl Adju nto
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EUROCAJA RURAL
Meolec¡ón OpeRtooR DE BANcA Secunos Vlr.¡cumoo s.l_.
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Nota informativa previa a ra cerebración de un contrato de seguro.

En cumprim¡ento de ro estabrec¡do en er aft.42 da ta Ley 26/2006 de Mediación de seguros yRoaseg u ros Privados le informamos:

Euroca¡a Rurar Mediación operador de Banca seguros vincurado (en aderante oBSV), no estácontraetualmente obligado a rea¡izar activ¡dades de rirediación en seguros exclusivamente con una ovarias Entidades Aseguradoras, ni tiene la obligación ¡mpuesta a los cárredores d" ,uq.',ro" jJ r*"t¡.",un análisis oblet¡vo. El cliente tiene dereóho aioticitar tá relación ou irr r"to"o". ÁrÉgriái;r= p"r"
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o recramación respecto a ra actuación der oBSV. er criente podrá d¡rigifse a rosDepartamentos o ser.vicios de Atención ar criente de ras Entidades Á*griroiirrláir"uor""oor".
l"lTryo el cliente podrá formulal reclamaciones por escr¡to ante el servic¡o de Reclamaciones de laDGSFP del I\,{¡nister¡o de Economia y Hacienda Po de la castellana,44.28046 Madrid. para la adm¡s¡óny tramitaciÓn de estas reclamaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el ptazá de oosme,ses desde la fecha de la presentación de la reclamac¡ón ánte el Departamento o se*¡iiáJe Átenc,onal cliente de la Entidad Aseguradora s¡n que haya sido resuelta o que haya sido denegadá su almisiono desestimada su petición.

se informa que el esesoram¡ento preslado t¡ene como final¡dad la contratac¡ón de uñ sequro, y nocualquier oko producto que pueda comerciatizar Ia entidad de crédito rrr"iáJá Ár.i d ólC'á"', 
"orotodas las activ¡dades de mediación anexas a dicha contratación- D¡chas aátividades consisten en ¡apresentac¡ón, propuesta o realización de trabajos prev¡os a la cetebración oe un contr.to áe .águro ode reaseguro. o de cerebración de estos contratos. así como ra as¡steniü en rá g"J¡á;;"j"".;ion ¿"dichos contratos, en particular en caso de s¡n¡estro.

En cumpl¡miento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley2612006 de Med¡ación de seguros y Reaseguios pr¡vadós, re informamoi quJ io.-Jrto'. lr" n*proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de sequro. Atenor de to dispuesto en ra mencionad a Ley 26t?006, er OBSV ; ;;;"d;;J;'án'""rrá, ¿"rtratamjento de los datos recabados Los datos facilitados para la elaboración ¿" Iá oiurt 
"oñr"r.¡rr 

opresupuesto del servicio serán conservados por er plazo de 12 meses con la t¡naridad Je 
"árllpiou* 

ymantener, en su caso, las condic,ones de Ia oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación. supresión y opos¡ción, limitación del tratamiento.portabrlrdad de datos y a no ser objeto de decjsiones individualiiadas automat,záoa, se ü;;; ;ü;;,a cabo en los términos regales mediante comunicación a Euroca.ja nurat ueuiacron óp"Áio, ol'a"n",seguros v¡ncurado s.L. a ra dirección ct Mé)ico-z 4s004 Tor¿do, o¡r¡giéndáse aiñáp",t"r""to a"Ate.c¡ón ai ciiente. Daremos trasrado.á ta Eniidad Aseguradora ae su-peticion en ;;r;;l;;r" y.
hub¡era contratado un seguro con la misma

En base a las jnformacioñes facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguroaJUStado a sus exigencras y necesidades.

Con le firma del presente documento nos presta su consentimiento pára el tratamiento de los datos decarácter personal, incluido cualquier dato de sálud que sea necesari o pata la actividad oe má¿iac,onque Eurocaja Rurar Medisción operador de Banca slguros v¡ncurado va a rear¡zar.


