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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTNERS
§ l,.roo..o,^

NOMBRF O! I-A ASIGURADOR,q CNPPARTNERSOES.GI]ROS Y REASEGUMS SA,d.hlcibdá.ñ c.@Iá&
llEDlAooRE!\qocaJARUFALlEOhOÓN(h.ralord€8á@SepuMViiouta&SL,@ndoñEtooñ¿l,rálho2-

sáJ.ó¡i6,2r - 24014 Md'n (Elrrtul NAIURALEZA oELRIES@ CUBIERTo No Vda
CONCCPTo PoR EL CUAL SEASEGUR¡: Por.ñnrap6p6

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4.. Sociedad Anónima inscr¡ta en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden N¡inisterialde 13 de Septiembre de 1978 coñ elnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21. 28014 N¡adrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos obielo de este conlralo y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las condiciones del
mismo.
Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al l\,4iniste.io de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOÍ$ADORJASEGURADO: El Tomador/AseguGdo será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO; El Tomador/Asegurado designa Beneflciano
con carácter irrevocable aCAJA RURAL CASTILU LA MANCHA S.C.C.
ESTABL€CIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospilalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraeslructura necesaria para diagnosticar y realizar
lratamientos teraÉuticos por facultativos legalmente autorizados paIa el
ejercicio de su profesión. Alos efectos de esta cobertura no se considerará corno
hospilal, clínica o sanalorio las siguientes instiluciones:
- Clínicas para el lralamiento de enlermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea ellratamiento de enfemedades psicologicas o psiquiátricas.
- Residercias de ancianos, cenlros de dia y centros para el lratambnto de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clinicas para tratar¡ienlog naturales, termales, masajes, estélicos,

adelgazamrento u otros lratamientos similares.
Dicho establecimiento debe estar aleñdido por un médico las 24 horas del
dia_

A los efectos de esle Seguro no se consideran hospitales:
ClinDas para el lralamiento de enfermedades menlales o clyo priñcipal
oblelivo sea el lratamiento de enfermedades psiquiátñcas.

- Residencias de ancianos, asilos, cenlros de día. casas de reposo y centros
para el lratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clinicas para tratamienlos nalurales, lemales, masales, esléticos u otros
lratamientos similares. centros de salud balnearios

1 REOUISITOS DE CONTRATACIóN
Sólo podráñ coñtratar la pres€nto Pól¡za do S€guro las peEonas ilsicas
que rsúnán las 3¡gu¡entes cond¡ciones:

1) Sert¡tulares de un prástamo persoñal, fonnalizado con CRCM
2) Hab€r fifmado las Condic¡ones Particulares.
3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) Q'.¡e la Edad del Tomador/Asegurado está compreridida entr€ los '18

y 65 años No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en 6l moÍieñto de la coritratac¡ón del segurq gumada al númoro
de años dE duración dgl préstamo ño podrá dar corño rosultádo
una sdad super¡or a los 65 años, En este supuesto no se podrá
contratar el presente seguao.

5) EncontraEe €n estado do buona salud, s¡n sintoma de onfoamedad,
y no padec€r n¡nguna snfermedad de carácter evolut¡vo n¡ s3tar, en
la Fecha dc Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad
Tomporal, tal y como ésta quodá defin¡da en las preseñtes
Cond¡c¡ones Particulares.

6) Cotizar á la Sogur¡dad Social o estar en situ.cióñ de .ltá en
mutua¡¡dad, montepio o ¡rl5tituc¡ón análoga que la lggislac¡ón
determine.

7) Además para la cobertura de Dessmpl€o:
8) No conocer, o ostar oñ situación de co¡1ocer que sé va a produc¡r la

extinc¡ón o suspens¡ón dc su rslac¡ón laboral por cualqu¡gra ds las
causas que darian derecho a la prestac¡ón de flesempleo en base a
esta pól¡za.

9) Adeñás para la cobertura del riesgo dE lncapacidad Temporal y
Hospitalización:
No padecer n¡nguna enfefmedad de carácte r svolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinana mensual del préslamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el
roomento de producirse el s¡niestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entendeÉ que no forman parte de la suma asegurada de la presenle póliza
los intereses remuneEtonos, con exclusión, por tanlo de los intereses de
demola y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de Io padado en el conlrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada no será superior, en n¡ngún caso, al
importe máximo de 1.800€.
En caso de que se produjera una novación del préstamo qu6 conllavara el
¡ncremonto del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la prglEnte
pól¡za, En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devolucióñ
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zac¡ones parc¡ales
del préstamo, la Entidad Aseguradora procedorá a adecuar la suma
asegurada dg conform¡dad con lo establocido en el apartado I dg las
presentes Condic¡oñes Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garant¡a do Pérdida lnyoluntar¡a de Empleo se establece un
per¡odo de cargnc¡a ¡nic¡al d6 60 d¡as naturales, a contar de9d9 la
fecha ds efucto del seguro. A efectos d6 comprobar que en el
momento dol acaec¡miqñto del siniestro ha transcurrido ol por¡odo
de carenc¡a ¡n¡cial, se €ntenderá que la s¡tuac¡ón de degsmpl€o se
produce eñ la fecha en que se produzca la oxüñc¡ón o susp€nsión
do ¡a relac¡óñ laboral por las causas ssñaladas en este póli2a, y
además sea acrcditado por el Servic¡o Públ¡co dq Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para le garantia de lncapacidad Temporalss ostabloce un periodo dc
carencia ¡n¡c¡alde30 dias ñaturales, a contardesdo lafucha de ofocto
dol seguro. A efsctos do comprobar que en €l momento dgl
acaocimiento del sin¡estro ha transcurrido el per¡odo ds carencla
in¡c¡al, se entonderá que la s¡tuáción de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha on la qu€ la enfornedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era sido d¡agnosticada por facultativos do la
Seguridad Social, Mutua o lnstitución ánáloga o médico o facultaüvo
autorizado y as¡lo rat¡fiquen los serv¡c¡os médicos dol aseguradorsi
se cons¡deraso necesar¡o. En los supuestos en los que la
Incapac¡dad Temporalso dobaa un acc¡dente noseaplicerá cárqñc¡a
in¡c¡alalguna.

. Para la gaÉnt¡a do H6p¡talizecióñ se estáblecs un poriodo de
carencia ¡nic¡al de 30 d¡as ñaturalos a coñtar desde la fecha ds sfocto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡miento del sin¡estro ha transcurddo el pododo de carenc¡a
inic¡al, s€ €ntondorá que la situación de Hospital¡zac¡ón s€ produco
en la fecha quo aparezca cons¡gnada en el ¡nfome de ingreso on el
correspond¡ente establec¡m¡ento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuontlo ¡ngresado.

3,2 EÑTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supuesto d6 producirse s¡tuaciones de Pérd¡da lnvoluñtar¡a dg
Empleo subsigu¡entes a una situación anterior d€ Párd¡da lnvoluntar¡a d6
Empleo que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por pa,t6 de esta pól¡za, so
procedérá al pago de nuovas prestac¡ones s¡ el Toñiador/Asegurado ha
estado v¡nculado dg toñna activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un pedodo min¡mo de 180 d¡as naturales
in¡nterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establ€c¡do
corespondiente á su nueva relación laborá|. En caso conkario no se
págárá cañtidad atguna.
En e[ supuesto de produc¡rso lncapacidados Temporales subsigu¡eñtes a
uña antgrior ¡ncapac¡dad Tempoml que dio lugar a ¡ndomnizác¡ón por parte
do esta póliza, la aseguÉdora procederá nuevarhenté al pago d€
prestacioneg üanscuridos 180 d¡as nafurales, ¡nintenump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men corrospondieñte, desde sl fin de la úlüma
incapacidad temporal siemprs que la enfermedad causantg sea la misma
que or¡g¡nó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte do
6sta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procederá ñusvamentg al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcu rrido 30 d¡as naturales ¡nint€rump¡d06
en s¡tuación dealta onslrágimen correspondiente, desde elfin ds la últ¡ma
¡ncapacidad temporal.
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En el supugsto de producirse lncapacidados Temporales subsigu¡entes
dob¡das a cau3as acc¡d€ntal€q ño habrá po odo ds carsnc¡a.
En el supueato de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subsigu¡ent6 a una
antsrior a la Ho€pital¡zaqión que d¡o lugar a lñdomnlzación por parte de
esta póliza, la aseguEdora procedsrá al pago de plsstac¡ones
transcuridos 180 d¡as natufalss in¡ntorrump¡dos, 3i encontrarse en
situac¡ón d€ Hospital¡zaqión tal y como a€ d€§cr¡be en la prssonte pól¡za,

dgsds el fn del últ¡mo alta hosp¡talaria por la cual sl Gsgurado hubiese
.stado porc¡b¡endo la correspondiente pr€stación s¡empre que la

snfsrmodad calrsante gea la m¡sma qu€ originó la Ho6pilaliza ción quo d¡o
lugar a la indgmn¡zaciór por parto de esh pól¡za. Cuando la
HGpital¡zac¡ón Subs¡gu¡ents ss dgba a una énlemedad d¡sünb la

asoguradoE procsd€rá nuevamente al pago de prestac¡onos cuando
hayan transqurido 30 dias nalurales ¡n¡ntoíumpido3 3¡n encontrarso eñ
s¡tuac¡ón dg Hosp¡tal¡zac¡ón.
En sl supuesto de producirsq Hqspital¡zaciono§ subGlgt¡ientes deb¡das a

cau3a3 aca¡d6ntalos no hebrá pgriodo ds carsnc¡a,
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garaniiza en los

téminos previstos en esta Póliza, los desgos que a continuación se indicañ

leniendo en cuenta la situación laboral del TomadolAsegurado en el momento
en elque se prodlrzca elsiniestro.
4.1- PÉRDIDA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póli¿a la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la
situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de t.abajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dislinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevaf trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
durac¡ón ¡ndefln¡da en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
infer¡or a 25 horas semar¡ales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como lotalmenle desempleado y buscardo activañente un nuevo
trabajo.

b) Esta. recibiendo prestación púb¡¡ca por desempleo del Serv¡cio Püblico de
Empleo Eslélal. (Desempleo en su nivel contdbrJtivo que otorga el Seruicio
Público de Emp¡eo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una preslación pública dedvada de una
incapacidad lemporal como consecuencra de conlingenc¡as comLrnes, dicha
prestación se as¡milará a efectos de esta garantía, a la Prestación de
DesemDleo en su nivel contribulivo.
4.1.1. ÉRESÍACIÓN POR PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneliciario la Suma Asequrada, por cáda periodo

complelo de 30 días naturales conseculivos en situación de desernpleo del
Tomador/Asegurado, computados a panirde la fecha de sLrspensión o exlinción

de la relación laboral. Os no perrnanecor lo3 30 d¡as con3ecut¡vos en
s¡tuación de Pórd¡da lnvolunbria dsl Empleo, la Entidad Aseguradorá no
abonará cantidad alguna.
La guma asogurada s! abonará al Benefic¡ario des¡gnado en la presente
Pól¡za co¡ ol l¡m¡te máximo de l2 pagos consecuüvos o 30 pagos altarnoa
en total y siemp¡e qu€ d¡cha s¡tuación do dssemplso ocuna durante la
vlg€nc¡a del sEguro, haya transcuÍido el periodo de caroncia, y se
paoduzca poa alguna de las s¡guientes circunstancias:
Ext¡nción d6 la Relacióñ Láborel:
a En virtud de expedienle de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario individual, y siempre que

estas c€usas determinen la extinción del contrato de lrabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Pordespido o ext¡nción delcúntrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del A§egurado unicamenle en los

supuestos previslos en los articulos 40.1 (moül¡dad geografica). 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustañciales de la5 condiciones
de kabajo), 45.1.n (por decisión de la kabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de kabaio en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (exlinc¡ón por inc¡rmplimiento del empleador) del Eslatulo de los

Trabajadores (R.D. L.2/2015 de 23 de odubre).
f. En ürtud de resoluoón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursai,

g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de expedienle de rcgulación de

empleo, resolución judicial adoptada eñ el seno de uñ procedimiento

concursal y se reduzca a la milad, al menos, la lomada de trabajo por dicha
c€usa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una act¡v¡dad laboral remunerada- aún de manera parcral

en los lérminos descritos por la nomativa laboral española.
4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considera.á que esté en siluacjón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las Siguientes
s¡luaciones;

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en t¡empo y forma
opodunos conta la doc¡s¡ón ompresa al, saho por extinc¡ón de
contBto derivada dé oxpedionte de regulación de ompleo o de
despido colEctivo o basado en las causas objotivas prev¡stas er¡

ol art¡culo 52 dol Estatuto do los Trabaiadores (RD,L.2/2015 de
23 de octubre).

b) cuañdo su coñtrato de trabajo se extinga por jubilac¡ón del
ompresario ompleador indiv¡dual del Tomador/Asogurado o por
exp¡rac¡ón del tiempo convenido y/o fnalizac¡ón de la obra o
servic¡o objeto del conuato.

c) Los trabajador€s fi¡os de carácter d¡scontinuo en los periodos
én que carezcan do ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado improcedEnte o nulo el dosp¡do por
ssntencia firme y comunicada por el omplsador la fecha de
reincorporac¡ón al trabajo, no se ejer¿a tal dgrecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡stas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo gn
el caso en quo la opción éntre ¡ndemñ¡zac¡ón o readmisión
correspondjgra al trabajador o se e€tuviEra en excedenc¡a y
venc¡era el psríodo fijado para la m¡sma.

f) La extincióñ dgl contEto lahraldurante 6l p€r¡odo d€ pruobá, la

iub¡lac¡ón ant¡c¡pada y ol paro parc¡al con una reducción ¡nfur¡or
al 50% de s! jomada laboral, o cuañdo la indemn¡zac¡ón por
despido coñsista en una rcñta temporal pagadeG en momento
del dospido hasta la fecha en la que el trabajado. acceda a la
.¡ub¡lación (p.ejub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado üeñe derecho a perc¡b¡r un salar¡o por
parta dol gmpleador, so excEptúan do esto supuesto los
complsmentos salariales pactados colecüvamente en los
oxp€dientes de su3p€ns¡ón del contrato.

h) Lo6 dosp¡dG cuya ¡nd€mn¡zac¡ón soa menor dol 50% de la
legalmente establec¡da.

i) Cuando cltrabajador ceso voluntadamente su pu6to de trabaio.
j) Cuando la extinc¡ón delcontrato sea declarada procedente po.

36ntenc¡a firme, o si€ndo as¡ notificado al Toñador/Asogurado
por parte del empresar¡o, esúe no haya reclamando en trempo y
forma debidor.

k) El dgspido s¡n derecho a desempleo del nivol contributivo del
Ssrvic¡o Públ¡co d€ Empl€o Estatal(eñ adolañte SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Oesompleo de n¡vel contributivo del SEPE se
rec¡be en lorma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Assgurado se acoja voluñtariamente a un
Exped¡ente de Rsgulación de Empleo.

n) Sl la R€lación Laboral d€l Tomador/Asegurado lo luora con una
empresa prop¡sdad del ámb¡to familiar ds éste hasta el segundo
gfado ds consangu¡n¡dad o alin¡dad, a9i como en los casos qn

que el AsEgurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afinidad ft¡era el
adm¡nbbador dg la empresa; y tamb¡án si el
Tomador/Asegurado fuerá socio con prosenc¡a o reprsssntac¡ón
d¡recta en los órganos de administrac¡ón de la Soc¡edad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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4,2. INCAPACIOAD fEMPORAL
A los efeclos de la presenie póliza se enlenderá por lncápacjdad Temporal la

alleración temporal (situación fisica reversible) del est¿do de salud del
Tomador/Asequrado mnstatada médicamenle, debida a un accidenle o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer lemporalmeñte su aclividad remunerada o profesión habitual, origanada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
TomadoíAsegurado que en el momento de incuniren dic¡a situación tuviera la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que cotic€n o no en
un Régimen dislinto al Régimen ceneralde la Seguridad Social, trabájadores
porcuenla ajena con un contralo laboral temporal, trabaiadores por cuenta ajena
con un conlrato laboral indefinido que no eslén c]]biertos por la garantia de
Pérdida lñvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la referida ¡ncapac¡dad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y s¡n perjuicio de lo
establecido respecto al penodo de cárencia.
El Asegurado, en elmomento de la conlralación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud. sin sintoma d€ enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácler evolutivo ni sertitulares de una preslación periódica o prestación por

invalidez.
4,2,1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará alBeneficiario la Suma Asegurada, por cáda
período completo de 30 dias mnsecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomado/Asegurado y una vez transcunido el periodo de carencia inicial. los
pagos sucesivos por esta preslación sé realizarán porcada periodo completo de
30 días nalurales coñsecutivos en los que el Tomador se encueñtre en dicha
siluación. De no permanecer los 30 dias consecúivos en siluación de
lncapacidad Temporal, la entidad asegúrado.a no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/AseguÉdo pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o porcuenla propia, aúo de marEra parcialya pesarde no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remune¡ado o por cuenta propia y también si su estado pasa a ser de
lnc¿pacidad Permanente en los térmiños descrilos por la normativa de la

Segundad Soc¡al española.
El importe de la indemnización será en todo cáso la suma asegurada, auñ
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era vanas enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmenie declaÉda.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presenles

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha siluación de lncápacidad Temporal
ocuna duranle Ia vigencia del seguro y haya lranscurido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presente pól¿a se enlendeÉ como hospitalización la

situación de ingreso acaecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de somelerse a tratamientos médicos
o quirurgicos.

Eslarán cubiertos por Hospitali¿ación el Tomador/Aseguradoi
. Que en el momento de producice el sinieslro por hospitalización, no

.esu¡ten elegib¡es ni para la coberlura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no
lengan ningún iipo de relación laboral. ni por cuenta propia n¡ por cLrenla
ajena.

. Oue estén en buen estado de salud. que no estén en el momento de la

contratación de baja laboralpor razoñes de salud, ñihayanestado de baja
por enfemedad durante más de 30 dias consecut¡vos en los 24 meses
antedores a Ia adflesión.

4,3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad AseguradoÉ abonaá al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada u¡a
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospital¡zación y una vez

transcunidos los el periodo de carenqa ¡ñicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo complelo de 30 días nalurales consecutivos d¡cha situación. De no
p6rman6cer los 30 dias consecutivos, en situac¡ón de Hospitalización, la
ont¡dad aseguradora no abqnará cart¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares mn el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocuÍra durante la vigencja del seguro y haya transcunido el periodo de carencja.
4.¿, EXCLUSIONES PARA I,AS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospilalizacióñ ni de lñcapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos Sinieslros que
resullen o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfermedades, lesionos y complicaciones qausadas dirgcta o
ind¡rectañente por voluntad del Tomador/Asegurado o
der¡vadas de la realización de actos notoriaments tsmerarios
quo €ntrañen gravss r¡ssgos para la salud.

b) Elembarazo, parto o abgrto asi como los poriodos de descanso
volur¡tario y obl¡gatorio quo procodan en caso de matom¡dad,

c) L¡s produc¡das cuando ol Tomador/Asegurado se encuentre
ba¡o la influenc¡a delalcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes;
los quo ocurlan en estado dg perturbación moñtal,
gonambul¡smo o sn dglafio, lucha o riña, excepto caso probado
de leg¡t¡ma defunsa; así como los dedvados de una aqtuac¡ón
delictiva del Torñador/Aségurado, declarada jud¡cialmente, o su
resistenc¡a a ser dstsn¡do.

d) Cualqu¡er énfGrm€dad, dolsncia, estado o lesión por la qr¡€ cl
Tomador/Asogurado haya r6c¡bido d¡agñósüco y/o tratam¡onto
de un médico on los l2 mes€s antedorcs el ¡nic¡o do la cob€rtura
do la presente pól¡za con antor¡or¡dad a la contrat c¡ón a la
póliza, as¡ como las socu€las produc¡da3 por ellas, asi cor¡to los
dqfectos de nac¡m¡ento y Ias enfemedados congónitás.

e) Las int€rvohc¡ones quirúrgicas y tratamientos méd¡cos y/u
odoñtológ¡cos quo no sean osonc¡alos por Ézones médicas y
sean deñandados por el Toñador/Asegumdo por razones
ps¡cológ¡cas, pe.sonalgs y/o estét¡cas, s¡empre que no se deban
a sect¡elas de accidentes produc¡dos con postorioridad a la
fucha de eiecto ds la cobenura del aoguro.

0 Dolor lumbár, cervical, dorsal, sacao y c¡á6co, asf como
cualqu¡or otro proc€6o patológ¡co que tenga cqmo
man¡r€stac¡óñ ún¡ca el dolor, salvo que €x¡stan ev¡doncias
obiotivadas por Gtud¡os méd¡cos complorñ€ntarios
(radiologias, gammagrafias, €.cáneres, f.A,C, otc.) que
domuostren la exlstoncia do alteraciones y les¡ones que
justifiquen ol dolorcausa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, gnforrnodades psiquiátricas y mentáles, ¡ncluyendo ol
estÉs, ansi€dad, dspres¡oñes y atscc¡onos sim¡lares, aun
cuando dichas enfemedades y afecciones hayan s¡do
diagnostjcadas y tratadas por uñ médico €pocialista
(psiquiatra).

h) Las enfurmedades o lesiones derivadas ds la práct¡ca
proñgsio¡1alde cualqu¡e. deporte, de la part¡cipación en apu€stas
o compot¡c¡onss, y de la práct¡ca como afic¡onado o profss¡onal
de actividadgg d€ alto risrgo, así como los accidentss der¡vados
ds la conducc¡óñ de vehiculos s¡ñ el corrqspoñdiento p€rmiao
cxped¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepción de los vueloS comgrciales en linqa reg ula r autorÍzada.

¡) Las curas de reposo, tormales o d¡Etéticas.

¡) Aquollos Asegurados que están perc¡biendo una peñsión de
¡nvalidoz o qu6 (rstón tram¡tándo en el momonto de la
cqntratación dgl seguro la ¡ncapac¡dad permanonte abgolúa.

4,5. INCOMPATIBILIDAO OE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hogpitalización 3on excluyentes entre s¡ depend¡endo de la s¡tuaq¡ón
laboral eñ la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
producirso el s¡n¡€§tro, por tanto cuando un Tomador/Asggurado estó
cubierto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá sstar cubisrto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Ho6pital¡zac¡ón o igualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapacidad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COIVIUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asirhismo. el Benefclario no tendrá derecho al 6obro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncápacidad Temporal si la cont¡ngencia se
paoduce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:
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1. Lo6 riesgos extraord¡narios su¡etos a recargo obligatorio a favor
dol Conso.cio ds Compongación de S6guros.

2. Los que ño den Lugar Por LCS.

3. Los hechos der¡vados de coñflictos armados, haya o no
procedido deslaración ofi cial ds guorra.

4. Las consgcuenc¡as d¡rectas o ¡ndirsctas de la reacc¡ón o
radiac¡ón nuclear o qoñtam¡nac¡ón rad¡acl¡va.

5, Su¡cid¡o o la tentaüva dElm¡smo duÉnte la primera anual¡dad de
6egufo.

6. Los sinisskos causados ¡ñtenc¡onadamontelvoluntadamsnte o
por mala fu del Tomador/Assgurado, Las consecuencias de un
acto do ¡mprudenc¡a temeraria o negl¡gonc¡a gravs del
Tomador/Asegurado, declarado asi jud¡c¡almente.

7. Los s¡ñigstros ocun¡dos como consecL¡encia de temblores de
üerra, erupg¡ones volcánicaa, inundacionos y otros fsnóm€nos
sbmicos o metoofológ¡cos de carácter extaord¡nario.

8. Loa produc¡dos antes de la primera prima pagqda.

9. Los Cal¡ficadqs por el gobiorno de la nac¡óri como Calamidad
Nacional o catá3trofo as¡ como ep¡dem¡as y pandem¡as.

'f0. Las consecusnc¡as de gueaaas o dq otras c¡rcunstanc¡as
extraordiñarias y aquéllos otroe supuestos que tengan la
considerac¡ón ds fusaa mayor de acusrdo con lo prev¡sto gn ol
articulq 1.105 dál Código C¡vil.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de ¡rr¡mas aplicáble al presente seguro será la especificáda en la Base

Iécnica del seguro eñ cada moflento y puesta a dispos¡ción del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima qúe resulte de la aplicación de esta iarifa se le sumarán los impueslos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pñma ünica para toda la duración del seguro.

Los recibos de pnmas deberán hacease efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con c€rác1er general, y salvo pacto en coñt.año establecido en la póli¿a, el
abono de las primas se realizará medianle domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del fomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En cáso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberadé de su obligación en caso de
s¡niestro.
8.. ¡iIODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modific¿c¡ones que se establecen en el presente aparlado. Eslas modif caciones
una vez not¡icadas y aceptadasporla Entidad Aseg uradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles supoMrán !a emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vezfirmado porel Tomador/Asegurado surlirán efecto desde el
día de la solicilud.
Anulac¡ón del Soguro. Cuando se real¡ce la amortizac¡ón total de la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la exl¡nción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por pane de la Entidad AseguradoE, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondiente a los recargos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

ext¡nguido el contrato de segurc.
Mod¡ñc¿c¡ón de la suma asegurada. La amonizac¡ón anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amortizada anticjpadamente del
préslamo menos el importe correspond¡ente a los recargos e impueslos

satisfechos, continuando vigeñte el presente contrato de seguro por resto del

importe del préstamo pend¡enle de amort¿ar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones

de la póliza tr_as la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El pregente seguro tendá la misma duración que la operación de financiación

vinütlada, estableciéndose un peiodo minimo de duración de 6 meses y

máx¡mo de 120 meses. No obstante a lo anlerior, la edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la contratacióñ sumada al número de

años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como

resultado más de 65 años.

La cobelu.a terminará y el derecho al cobro de las prestaoones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los sigu¡enles evenlosl
a) [a fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el To-

mador/Asegurado a la ent¡dad prestamista por el Contrato
ds F¡nanciación v¡nculado a esta pólizá dc seguro fu€Én ro-
embolsadas a la Entidad Prsstamista.

b) Al alcanzaEe la fucha ds terminaeióñ del Coñtrato de F¡nan-
c¡ac¡ón vinculado a esta pól¡za, auñque no se hubiéran re-

embolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud del
mismo.

c) La fecha€n que elContratode F¡nanciaqióñ v¡nculadoa€stá
Póliza do s€guro term¡ne por cualqu¡er causa.

d) Latucha sn la cualel Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fucha en la que se cgse en toda act¡v¡dad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de prejub¡lación
cualquiera qus sea su causa, excopto para la garantia de
hospitalización.

e) La tucha de falloc¡m¡onto o do doclaración delestado de ln-
capaqidad Permanente del Asegufado en cualquisra de sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha en la quo se produzca una subrogac¡ón, cesión de
la posiq¡ón o cualqu¡er trañsmis¡ón de los derechos y obl¡-
gac¡or¡ss de las paáes que ¡ntervienen en el Contrato de Fi.
nanciación.

g) As¡m¡smo, la cobsdura tsrm¡naiá en la fecha on la que el
As€gurador haya pagado el número máximo d6 Prqstac¡o-
nes congecutivas o alternas porlncapacidad Temporal, Hos-
p¡tál¡zac¡ón yro Pérdida Temporal lnvo¡untaria de Empleo
quo se han fijado en esta pól¡za.

10.- coNDtctoNEs PARA LA REsctstóN DEL SEGURo
El contaato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amolr¿ación
tolal anticipada de la ope.ación de llnanciación a la que se encuenlra vinculado

e¡seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condicrones Parlicula¡es
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta lomará efecto en el

momeñto en el que se coñunique a la Entidad Aseguradora devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguienles casosr

. Por agravación del riesgo- Una vez oomunicada esta cúcunslancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modillcación del conlralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá acepiada o rechazarla en un
plazo de quiñce días. Transcurrido dicho plazo, en caso de sileñcio o de
rechazo, la Enlidad podrá advertir de nuevo a¡ Asegurado. dándole Lrn

nuevo plazo de quince dias, trarEcunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará alAsegurado la resosió¡ definitiva. La Aseguradora
podrá, igualrnente, rescindk el contralo comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes. a partir del dia eñ que luvo
conocimiento de la agravac¡ón del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la primera pnma no ha sido pagada, o

la prima única no lo ha sido a su vencimienlo. el asegurador tene derecho

a resolver elconlralo o a exigirel pago de la pnma debida en via ejeculiva
con base en la póliza. Salvo pacto eñ contrano, si la prima no ha sido
pagada antes de que se prodlzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Siel contrato no hubiere sido resLrello o exlinguido confome a los pánafos

anteriores la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establecido eñ el art¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Soguro las partes pueden oponersG a la prórroga del contrato med¡ante
uña not¡ñcación oscr¡ta a la otra parte, efucfuada con uñ plazo de dos
meses de anticipación a la conclus¡ón dgl p€riodo dol soguro en curso
cuando la oposición a la prorroga sea e.ierc¡tada por la Entidad
Aseguradora o b¡on con un mss do antelacióñ cuando la oposic¡ón a la
prórroga gea ejGcr¡tadá por sl Tomado/Asegurado,
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11-. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pnma única no se ha
hecho efeclivo.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presenle póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
corespondienle cuota del préstamo.
La Enl¡dad Aseguradora garanti¿a el abono de las prestaciones conlratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados visiten al fomador/Asegurado, debiendo perml¡r a su ve¿ el
TomadolAsegurado o sus familiare$ dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entadad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimienlo de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
préstáción, sa¡vo que ño haya sido posible el llevario a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad femporal.
La documenlación que la Compañía solicrtará al Tomador/Asegurado en cáso
de. srniestro es la siguiente:
PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En Ia apertura del siniestro
' Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Láborál actualizada y complela que justifhue al menos 30 d¡as eñ

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

debidamente frmada ! sellada.. Certfrcado de EmpreSa y dos útlmas nóminas. debidamente fmsdo y
sellado

- Desglose de la lquidación e indemnizacún efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamenle firmado y sellado- Justillcante conespondiente al ingreso de la indemntzación.- Fn caso de SIVIAC/JUEZ, Acla de Conc¡liacrón, Demanda y Señlenoa
Judicial.- En caso de E.R.E.. autorización administraliva y comunicación de la
emoresa altrabaiador- Carta del SPEÉ aceplando el pago de la prestacióñ con el periodo
teconocido- Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha del siniestro-- Justillcante de la titularidad de la cuenta bancada donde ingresar las
PreStaciones.- Cualquier otra documentación sustilutiva de la ante.iomente relacionada o
que sea necesaria para vedlicarsu validez o alcance.

En la continuaaión del sin¡s3t¡o
- Juslificanle de pago delSPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda-
INCAPACIDAD fEMPORAL
Eñ la aDe¡tura dol Sin¡estro:

Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena).

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documenlo
acreditativo de estar inscri{o en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acrecÍlen la incapacidad lemporal del Asegurado
expedrdo por l¿ Seguridad Soqal u Organrsmo Competente que
jLrstifroLren al menos 30 dias en rncapacrdad., Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Aseg¡]rado. En el ce(ifcado
se haÍá constar especif¡camente s¡ existen anlecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anledor en caso de Hospitalizaciófi informe de ingreso y
alla hospitalaria.

- Además de lo anlenor eñ caso de Accidente copia completa de las
diligencias judioales y/o atestado y/o copia del cérlificádo emitido por la
empresa si se trata de un acc¡denle Iaboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificanle de la titularidad de la cuenta bancana donde ingresar las
prestaciones.

- Cua¡quier oka documentacióñ sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance

En la cont¡nuación dels¡n¡eBtro:
:---PEiGEfiEt6ñfñáilEñflElá-Eaja periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura de! s¡niestro:

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca informe sobre la inexisienc¡a de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.
Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del cenlro hospitalaio que just¡fique a¡ menos 7 dias de hospitalización.

- Hislorial Clinico o Certificado N4édico donde se detálle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certif¡cado
se hará constar específic¿mente si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

Preslaciones.
- Cualqu¡er otra documentación suslitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su valide¿ o alcance.
En la continuación dels¡niestro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si tuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioddad a haberse
efecluado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repet¡r a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benellcjario por las sumas indebidamente
salisfechas más los intereses legales que conespondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará ¿ c¿bo una ve2 que elAsegurador haya
recibido Ia documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara d¡cha
documentación, elAsegurador ño estará obligado a pagar Preslacjón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las perlinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situa.¡onesde lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnidón establecida
en la presenle Pól¡za, pagará la suma asegurada con los limites establec¡dos en
la página pdmera de las presentes Cond¡c¡ones Paniculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procÉdimiento de rectamac¡ón desde
el momenlo en que se encuenlre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolurdaria del Empleo de hecho, hasta la pnmera de las siguientes
fechas:

. La lecha en que el Tomador/Asegurado c€se en su i¡tuación de
lncapaodad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosp¡talización,
o deie de aporlar las prLrebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se eñcuentra en dicha situación.

. La fechá en que a Ertidad Aseguradora. haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fljado en esta póliza.

Las Preslaciones p.evislas en el Contralo de Seguro se pagañin por la Erf¡dad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condicioñes
Pañiculares.
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones s€rá el previsto en el artlculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

122 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Eeneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, estáñ facu¡tados para
formular quejas y reclamaciones ante el SeNicio de Reclamaciones de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po
de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
Lu¡t{llqs¡q]¡tDeSA.e§lreclamacrones/index.asp conka la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práct¡cas abusivas o lesiona los
deaechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior. se advie.te que. pára la adm¡sión y
tramilación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones.
previamenle por escrilo al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al Defensor del Cliente de ¡a
Entidad Aseguradora, o que haya transcurddo el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclámaciones de CNP PARTNERS.
domiciliado en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección
de correo electrónico reclamaciones@cnooadners eu lramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamacione§ le sean fonnuladas po¡ las personas
anleriormenle mencionadas, en primera instancia y kas su resoluc¡ón por
dicho departamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
cNelázqúez n'80, 1"D, 28001 [,,4adrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
rec arnaciones.adadefensor oro. La enlidad aseguradora se compromete a
preslar ¡a colaboración necesaria en la instruccióñ del procedimaento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
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Defensor del Cliente emita y que lengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentación de reclamación ante el Defen§or del cliente de
CNP PARINERS asic¡mo su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de tute'a
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
prolección adm¡nistrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones. actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo e§tablec¡do en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la \,,/eb de la
Ent¡dad Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momenlo.
t3.. CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con ¡o previsto en la notmativa aplicable en materia de
proteccjón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Padamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecc¡ón

de las personas fisicas en lo que respeck al tratamiento de datos personales y

a la libre c¡rculación de estos datos y por el que se deroga la Direct¡va 95/46/CE
(Reglarnento General de Prolección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expresa, inequ¡voca y precisa de lo s¡guiente:

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PRO'ÍECCIÓN DE DATOS:
Re6ponsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partne§)NlF
A-28534345
+infoi irformación adiclgnal
F¡nalidad dol tratamisnto de sus datos
F¡nal¡dad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecución de un contralo de seguro-
+inlor iñlormación adicronal
Leg¡ümación para sltratam¡ento de sus datos
La base lsgEl para el tratamiento de sus datos es la ojocuc¡ón dol contrato
de seguro en los térm¡nosque fguran en las Condic¡ones de la Póliza. asícomo
en la Ley de cont¡ato de Ssguro y Loy de Ordonación, Suporvis¡ón y
Solvoncia do ontidades as€guradoras.
+rñf or inf o¡¡ación adicional

Do3ünatarios

Sus dalos podrán sercomunic¿dos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguaadoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicaos relacionados

con el"cor rato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
PartneE para la preslacjón de algún servicio relacionado con su contrato,
emp¡esas tramitadoras de siniestros con qú¡en CNP Partners haya

extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partne6 se
mmpromete a suscribir el correspondiente contralo de tratamiento de dalos.

r' i¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡ntervenido en la mediación

de su conlralo.
/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el olmplimiento

de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administraliva y geslión

cenlralizada dé reoJrsos ¡nformáticos.
Transloroncias Intgmac¡onales previstasi Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce- Salesforce es una empresa proveedora de

seNicios informátacos de CNP PartrErs.
+info informaciónadicional
Derechos
Acceder, reclil¡car y suprimir los datos, asi como otros derechos como se explica

en la informac¡ón adicional.
+infor rnfonreción adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Rssponssbls d€l tratam¡ento de sus datos
Dato€ de Contactol
Domicilio: canera de San Jeróñimo 21. 28014 l\4adñd

Teléfono: 915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Prctección de Datos: q!{Eg@!!ppgf[e§§!]
F¡nalldad del tratamiento

¿Con qué f¡nalidad tr.tamos sr¡s dato§?
En conoálo, deniro ¿e la "F¡ñal¡dad Princjpal", los Datos Personales serán

tratados para:

. Valorar, seleccionarv tarifcar los desgos:

. En su caso, para la realizaqón del test de idoneidad y conveniencia. asi

como en su caso mantener aclualizado§ sus datos para este fin;
. SI§cribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrativo al conlrato de seguro hasta la

elinción de las obligaciones juríd icas de las parles baio elmismol
. Presedar al cobm ,as primas que deba abonar elTomador bajo el contrato

de seguro y emitir recibos relatrvos a las mismas
. Tramitación de los sin¡estros (incluyendo prestación de señiqo§ por

terceEs empresas conlraladas porCNP Partners para el cumplimiento del
conlralo de seguro, la peritac¡ón de los daños y eñ slr caso, liquidación de

los siniestros a lravés de las empresas a las qúe se hayan extemalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamacioñes;

. Regisko de pólizas, siniestros, provisiones lécnims e inveGioñes;

. Realizar evaluac¡ones del riesgo, soivencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la

vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenla del interés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales

con ficheros mmunes para evitar frdude en el seguro y con ficheros sobre

solvencia patrimonial y crédito;
. Cumplrr con obligaciones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o qrando su
tratamiento eslé basado en una habilitación leqali

. La realización de estudios de técñica aseguradora en añálisis de mercados
objetivos y perfilados con fnes actuariales para la determinaqón de la prima

en la suscripción del conlrato de seguro;

' Gestioñaa, en sú caso, de forma centralizada los lecursos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyeñdo aquéllos que estén en la nube) o para

fines admanistrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
perlenece CNP Partners.

. Renitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coreo postal y/o l¡amada

telefón¡ca.

¿Oué tratam¡entos adic¡onales podemos roalizar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comeroales de CNP Parlners por medios electronicos. asi como
información sobre productos distintos a los contratados, iñformación sobre
las acciones de markeling que CNP Panners vaya a llevara c€bo (entre las
que podÉn figurar. campañas, proyectos. sorleos, concursos, evenlos de

cualquier tipo y temálica), la realización de encuestas de satisfacción y

env¡o de ne\¡Jsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).
,' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados pa.a la elaboración de

perfles con fines comerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferenc¡as y nec€sidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se consetuarán mientras se mantenga la
relac¡ón mercanlil, salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera opuesto

con anledoridad, en su caso y uña vez inalizada. duranle el plazo de

conseñación legalmente eslablecido. Puede consúltar en qralquier momeñto
dichos plazos enviando un coreo electónico a cualquiera de las direcciones de

coneo eleclróñico establecidas en Datos de contacto del Responsable de

Tralamiento.
r' Si ha dado su consentimienlo, podremos lralar sus datos para remitiÍie

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electónicos, asi como
informacjón sobre produclos distintos a los contratado§. infomación sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán ligurar, Émpañas. proyectos, sodeos. conculsos, evenlos de

cualquÉr tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de salisfacción y

envío de ñev6letters (todo ello ancluso pormedios electrón¡cos).

'/ Si ha aceptado, podremos lratar sus dalos para la elaboración de perfles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sLls

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los kalamrentos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicjte su opos¡ción de confomidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" irdicado en esle documento de info adicional.
Legitimación para qltrat miento de.us datos
¿Por qué podomos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser lratados para la eJeouc¡ór de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos dalos o a que sean lratados, no será pos¡ble
la celebracióñ del conlrato de seguro y/o gestión del mntrato.
Adrcionalmenle. sus dalos serán tralados por los sigu¡entes motivos:
7 Si ha aceplado la dáusula del tratamiento de sLrs datos para recibir ofeftas

comerciales de CNP Partners por medios electónicos asicomo informac¡ón
sobre productos distintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, evenlo§ de cualquier tipo y temát¡ca) y/o realización de
encueslas de satisfaccrón y newsletteE (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus dalos serán tratados paia dichas fnalidades.

" Si ha aceptado. la cláusula para el tralamienlo de sus datos para la
elaboración de perliles coñ fines come.c¡ales y de marketing con el objelo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¿rso, y entre olÉts,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades

Asi mismo. podremos tratar sus datos para el cump¡imienlo de una obligación
legal. de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al mntrato de
seguro §uscrito, entre olras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvenoa de Enfdades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo. Ley de Mediación de Seguros. Ley de Comercialización a dislancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE)2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa Ia Directiva 2009/13&CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguro§, Reglamento UE, No 12862014, de 26
de noviembre de 20'14, sobre los documentos de datos fundamentales retativos
a los productos de rnvers¡ón miñorisla vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Oecreto 1588/'1999, de 15 de oclubre,
por el qLre se aprL¡eba el Reglamento sobae la anstrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los lrabajadoaes y
beneliciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un fuluro y que
afecle alconlrelo
Asi mismo. se podrán tratar para los casos en que exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
Dost¡natarios

¿A quién se ¡e va a comun¡cer sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláúsú¡a de comuñicación de los datos.
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo a¡ que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecene información comercial sobre productos de seguro,
inlermediación a través de inlemet. y planes de pensiones, infomade sobre
accjones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyec,tos.

soñeos. concursos. eventos de cualquier tipo y temática) así como envio de
newsleiters, por cualqúer medio (enlre otros, postal, teléfono, e-mail):

' CNP PARfNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A
. CNP PARTNERS SOLUT]ONS AEIE.
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\¡¡/UNITY, S L.
. ISALUD HEALTH SERVICES SL
Si no ha aceptado está cláusula, §us datos ünicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,

Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
f usión. escisión y transformación.
La transferencia lntemac¡onal de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
soio se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el ámbito
de las Normas Corporativas Vincu¡antes del Grupo Sa¡esforce, que ohecen un
nivel de proiección equiparable al español y conlarán mn todas las garánt¡as y
medidas para salvagua¡d¿rla seguridad de sus datos.
lvlanlendremos actualizada la información sobre transfercñcias inlemacionales
que se vayan a fealizár en un futuro en nuestfa web:
https://wvucnppartners.evpolilic€¡e-Drivacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus der€chos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer si CNP Partners está lratando dalos
Peasonale§ que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales
(de¡echo de acceso) asi como a solicitar la reciilicación de los datos ¡nexaalos
(dorechg de rgct¡ficación) o en su caso, su supresión cuando. enke otros
motivos los dáos ya no sean ñecesaios para los flnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Eñ delerminadas circuñstancias. los interesados podrán sol¡citarla limitación del
tratamiento de sus dalos, eñ cuyo cáso, únicamenle los conservaremos para el
ejercjcio o la defensa de reclamacion€s (d6.echo a la l¡mitac¡ón dol
tratam ¡ento).
En deteam¡nadas circunstanc¡as y por motivos relac¡onados con su
s¡tuaclón particular, lo9 ¡ntsrBados podrán oponerse al tratamieñto de
sus datos. CNP Partrers dojará de tratar los datos, salvo qu6 ot edezcan a
moüvos legit¡mos o elejorc¡cio o defonEa de posibles Eclamacior¡ss.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (deresho de
revoc¡c¡ón del consonümi€nto)
En elcasode quesolicitela portab¡lidad desusdatos a olra enlidad aseguradora
(d6recho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requ¡silos para que se pueda ejecLlar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cual deben ser comun¡cados sus dalos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podÉn
realizar si afeclan a datos de salud o se ti¿ten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a t¡avés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es ¡o que necesila en
relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su petición por 6oñeo ordinano:

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

28014 N4adnd

Porfavor, no olvide indicarque se pone en conlaclo con nosokos en relación a

la protección de datos personales.
Si no respondiésemos salisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
réciamaciones@cnppartners-eu o a kavés de un escrito en el domicilio antes
indicado pero d¡rigido al Servicio de Atención de Redamaciones. En todo cáso,
puede acudir a la agencia eEpañola de protección de datos que es la autoridad
encargada de ve¡ar por el c¡.lmp¡imiento de sus derechos en esta materia. En su
página Mreb puede encontrar informac¡ón adicional y complementaria sobre
todos estos derechos. le adjuntamos un link a su página \4/eb:

https/$rww agpd.edportah¡,ebagpd/index-ades-idphp.php
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¡lafuRAL¡ZA oEL F,ES§O CUAEnIo No vid.
aoñcEPTo FoR EL C|IAL SE ASEGURÁ Por.uoflapmpia

PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS tJ!*"o

A
POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPTE

LOS DISfIÑTOS TRATAiNIENTO§ DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIóNI

> Deb,6 autor¡zar el uso de Sus datos do salud en caso do s¡niestro. para la tram¡tación. oer¡tación v liquidación del mismo. dado oug do

@:
fl Aceplo, conforme a lo anterior al tralamiento de los datos de salud pa.a la ejecución del contrato por la propra aseguÉdora o a lravés de un

proveedor de CNP Palners para la tramitac¡ón y lrqu¡dación del sinieslro.

Si ac€pta lo s¡guienle, sus dalos podrán ser tratados para remilirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como infor-
mación sobre productos distintos a los conlratados, informacióñ sobre las acciones de ma.keting que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre olras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática). la reali¿acióñ de encuestas de salis-
faccíón y envfo de news/efler§ (todo ello incluso pór medios eleclróñicos).

f] Aceplo el tratamiento de mis datos pa.a recibir olenas comerciales por medios electrónicos, ¡nformacióñ sobre produclos d¡stinlos a los con-
.. tratados, sobre acciones markel¡ng, realización de encuestas de satisfacción y eñvio de newsletters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

> Si acepta lo siguiente, sirs datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecBr

información corñercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cuaiqL¡ier tipo ienlre okas. campañas. proyeclos.

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). asi como envio de nervs/elle¡§, por cualquier medio (ent.e otros. poslai, leléfono. e-
mail). +info: inlormación ad¡c¡onal

O Acepto la comunic€ción de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de mafteting y

recepción de newsletlers (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tralados par¿ la elaboración de perf¡les con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
prelerencias y necesidad$ y, en su caso, y enlr¿ oÍas, adecuar las comunicáciones comerciales, diseñar producios en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

O Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comercialeg y de ma*eting.

El presente cohtrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que emita la
Ent¡dad As6guradora, y que, sn su conjunto, constituyen el Contato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado, Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mqdiñcadas por estas CONDICIONES PARICULARES. En caso de d¡screpañcia entre lo
ostáblec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecorán éstas sobr€ aquállas, salvo qu6 dicha
discrepancia der¡vs d€ pactos contra la ley, la r¡oral o el orden público, eñ cuyo caso se ent€nderán nulos de pleno derecho. lgua¡mente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son emitidastomando como basé las declarac¡ones del tomador, elcuest¡onario méd¡co o en caso de ser asi requer¡do
por la compañiá aseguradora do acuerdo con las pruebas que sg consideron necesadas para una corrocta valorac¡ón dsl riesgo.
A los ef€ctos de lo d¡spuesto gn lo9 art¡gulo9 122 y 124 del Reglam€nto de Ordenac¡ón, Supgrvbión y Solveñcia ds la9 Entidads Asegu¡adoras y
Reaseguradoras, aprobado por Rgal Decroto 1060/2015, do 20 de noviembro, ambos incluidos, el Tomador del sgguro reconoce habs¡ recibido, En la
m¡smafqcha y con anterior¡dad a la celebr¿c¡ón del pres€nte contráto, Nota lnformat¡va comprens¡va ds todos los aspectos relat¡vos al presente seguro
que se contomplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

L€ido y cqnformc,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas inseparables exped¡das por ambas caras, en ALBAcETE a 30 de Ene ro d€ 20'19

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURAOORA

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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PARTN§RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Di¡ect Debit M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
M¿nd¿te Refercnce

206833081 000532000000381 501

Nombre del D€udor/es
Name ofthe Debtois)

LAURA OLIVARES PINILLA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.(oent number IBAN of the Debtot

ES60 3081 0532 3032 3953 9012

SW|FT / BtC

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentificación del Acreedor
Crcdi¡ot ldentifiet

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: tl deudor qued¿ info¡m¿do qu€, el ld€nrflc¿dor ¿el Acteédor ref€réñ.l¿do eñ érte M¡ndrto plr.¿l€ dlfe ¡, por el c¡mbio del Códlgo de Negoclo (Sufuo)

de¡mi5ño, ¡iperruicio alsu¡o en los lnt€r€res deldeudor.
IMPORIAN| NOnCE: The dcuo¡ tt idfordled ¡hat th¿ abova Crd¡¡o.ldeninet rnay d[fea by chahghg ¡h? Eutthets Co¡1e (sutfx) hctud.d th.ré|n, üiah that ur.d by ¡he ded¡tor

Nombre d€ la calle y número
Street Name and number ofthe Credilor
cARRERA DE sAN JERóNlMo. 21

Código postal / Ciudad
Postál Code / Chy
280,14 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante l¿ firma del pres€nt€ formulario de Ord€n de Domiciliacióñ. r.rsted a¡rtoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. a enviar órd€n€s a srl

€ntrd¿d financiera, para adeudar €n 5u (uenta los import€s que se devenguen como conle.uencia de este conlrato y, asimismo, autoriza a su €ñtidad
financiera para <argar en su cuenta los importes deb¡damente notificados por CNp PARTNERS d€ S€guros y Reaseguros, 5.A. Como parte d€ sus derecho§, el

deudor está legitimado al r€€rnbolso por su entidad en los términos y cond¡cion€s del cortráto luscrito con lá mismá. Lá soliaitud de reembolso deberá

efectuars€ dentro de las o(ho semañas que siquen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicioñal sobre sur derechos en su enlidad

ftant ¡he dr¡e on |9hich your a.caun¡ was debned. fout ghts regañ¡ng ¡he ñandate are explahed h a s¡a¡enten¡ tha¡ you cai obráln froñ your bank.

fipo d€ pagor Pago recurrente
fype ofpay¡nent Recuffent pawent

Lugar F€Cha (DD¡II¡AAAA)

Date (DDMMta'W)

30/01/2019

Firrra del deudor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóNt¡¡o, 2I - 280I4 MADRIo

P/e¿se retun to Credito. addréss

EJemplar para el Acrecdor

(M & M¡did lno-l3l0.lihm 3 9{l * l'&l L,bro dc 5ercdrd6, fd¡o |tl ki! '31 130 ¡E Il NIF
- f + l,l9 t52tit00. F. +3¡9 t5t.l.r{01 ñ{r cnppánm 6
A:3514115 Ch\a Adñri DCSFP C05ii+«xr0l
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡l Matldate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandarc Refer¿ncc

206833081 000532000000381 501

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

LAURA OLIVARES PINILLA

Número de cuenta lgAN dál Deudor
Accoun¡ number .|ZAN ofthe Debtot

ES60 3081 0532 3032 3953 9012

SWIFT / BrC

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PAR1NERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldent¡ficac¡én del A(reédor

AVTSO TMPORTANÍE: El deudor qu€d¡ irrormdo qú., el ldentific¡dor dd a.rcedor r€fercn.¡ádo en este M¿nd¡to pued€ difelr, por el (¿mblo d€l Códlgo de N€go(io {sufilo)

d.l m¡emo, r¡ p.duicro ¡lguno.n lor lñtér.t.s del d.údor.
|MPORTAN| NO1CE fhé debtot ts hfomed ¡h.¡ ¡he ebove Credtao¡ ldentifE¡ nar d¡trea by ch¿nsinq ¡he Eutinets Codr ('uffü) tncluded ahe¡.in, wÍh ¡hea ut.d by ¡hé ..éd¡¡ot
¡n nañzglng yout d.bat SEPA ¡htuush ltt Íín2n.¡el lnt¡itu,ion, w¡thout ¡ntoMng vtt¡zt¡on ¡n Lg.l ¡de,ttry ¡heÉof ot th¡s <¿uté a,y prjodt é to the ¡n¡e¡ettt ol the déb¡o¡.

Nombre de la calle y núm€ro
Street N¿ñe and nu¡nbe¡ ofahe Crcd¡tot
oARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2i
códlgo postel / cludad
Postal coda / oty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente formularlo de Ordeñ d€ Domrcihaclón, usted airtoriza a CNP PARTNERS de Sequros y Reasequros. S.A. a enviar órd€ne5 a su

entid¿d finan(¡era, pará adeudar en su cu€nta los importes que se devenguen como consecu€n(ia de est€ coñtrato y, as¡mismo, autoriza a su entidad

financiera para cargar en su cuenta los importe3 debidarñente ñotificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte do sus derechos, el

deudor €stá legit¡mado al reembol§o por su entadad en los términos y condi(¡ones del contr¿to suscr¡to con la mism¿. La soliCltud de reembolso deberá

efe(tuarse den¡ro d. las ocho semanas que siguen a la fecha de ¿deudo en cuenta. Pu€de obtener información adicional sobre su3 dercchos en su entidad

f¡nañci€ra.

of yout t¡4hc, you er ¿n¡hted r e rfukd ftn yout bank undet the ¡e ns ¿nd cond¡¡¡ont of your agreenen¡ w¡¡h you bank. A refund mutt be daimed w¡¡h¡¡ eisht we.kt tte.t ¡ns

fron th. dat. on wh¡.h four a.couñt n/as deblted. Yout t¡qhts regad¡ng the manda¡e are explained ¡o a tte,ement that you.en obt¿in frcñ yout bank.

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype of payñen t- Recurteñl payment

Lugar

Firma del deudor

Fecha (oDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

30/01t20't9

EJcmplat pan el Deudor

cNt paRI NERS DE SECUROS y REASECLTROS. S A. - Ctu¡ d. §.n Jmio¡m. I I - rr)t,r tvrADtu O (ESP^Ñ^| f + l.r9ls:llltuu F. +l.19lil.ll.l0l\\\cnp9ü!xr!$
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PARTNERS

El presente contrato de seguro se encuentr¿l sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro,la Ley 20120'15de ordenación. supervisión
y solvenc¡a de las enlidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decrelo
1060n015, de 20 de Noviembre, de ordenacióñ, supervisión y solvencia de las
enldades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡crones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos
corfractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENÍE CONTRATO
ENTIDAO ASEGURADORA: Enl¡dad que, a c¿mbio de la prima. asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que coresponda con aneglo a las condiciones delm¡smo.
MEDIAOOR: Persoña l¡sica o juridica que reali¿a las activ¡dades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presenlación de propuestas de
realizacióñ de trabalos previos a la c€lebración de un conlrato de seguro o
de reaseguro. o de celebracióñ de eslos conkalos.
TOMADOR: Es Ia persona fisica o juridica que suscribe el seguro y que

Paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas físicas o jur¡dicas a quienes corresponde
percibir la preslación ga.antizada por este contrato designadas en las
coñdiciones particulares
PRIMA: Es el prec¡o del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondienle alaniversario más cercano (anlerior o poslerior) a la fecha
de efecto de contralación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualídades posteÍiores, en cada prórroga
o rcnovación del misño.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el imporle que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benefic¡ario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.
PÓLlzA: Es el documenlo en dónde se re¡ulan la; 6ond¡ciones del seguro.
En esle caso concreto la póliza la componen las presenles Condic¡ones
Generales y las Cond¡ciones Padiculares donde se establece los !ímites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póli¿a los
evenluales suplementos o añexos que pudierañ suscribirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila, violenla,
exlerna y ajena a la intenciona¡idad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la pól¡za.
,I.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantías de Desempleo, lncapacdád Temporal y Hosprtalizaqón.
2.- PERFECCIÓN, TOMA DE EFECTO Y OURACIÓN OEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la frma del Tomador, el Asegumdo (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contraladas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fin aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma- transcunido ese periodo, sin que se haya
denunciado su próroga por n¡nguna de las panes, la póli¿a se entenderá
pronogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Partrculares.
Oo acuardo coñ lo establec¡do en el art¡culo 22 do la L€y do Contrato
do Ssguro la8 partsa puodon opoñeEo a la prórroga dol contfato
mediants una notificaqión egqr¡ta a la otra parte, efuctuada goñ uñ
plazo de dos mssss ds ant¡c¡pación a la conclusión del periodo del
ssguro en cun¡o, cuando la opos¡c¡óñ a la próroga soa sierc¡tada por
la Ent¡dad Ageguradora; o bien coñ un mqs de antolacióñ cuando la
oposic¡ón a la prórroga sea eiscutada por el Tomador/Asegurado.
En cualqu¡er c¡so la pól¡za f¡nal¡zárá al tórmino de la anual¡dad on que
el As€gurado curnpla 106 65 años de edad.
3.. INDISPUTABILIDAD OE LA POLIZA
La pól¡za sorá ¡nd¡sputáble transcurrido un año desdg la fscha de
Gfocto de la mlam.. En las Cond¡c¡onss Part¡cula.ss ds la póliza s6
podrá exprEsar un plazo más brevo tfarccurrido el cuál la póliza sea
¡nd¡sputable.
No obstante lo añtor¡or, 0l preGente apartado no será do aplicáción
cuando so haya produc¡do el ¡ncumplim¡ento dq las obl¡gaciones del
Tomador o dgl Asegurado, esp€c¡almente cuando se haya produc¡do
El impago de la prima, En cuyo caso ao tgndrá en cu€nta lo establgc¡do
en olapartado 6 do las presentes Condiciones Gengrales. Sg descarta
¡gualmente la aplic.c¡ón do osts apartado cuando exista Error en la
edad del asegurado.
4.. NULIDAD OEL CONTRATO
El contrato de seguro seÍá nulo en aquellos casos en los que en el momenlo
de su perfeccionamiento no había riesgo o el riesgo ya se había realizado.
5.- PAGO DE LAS PRllvlAs
Las primas del presente contrato se abonarán de acuerdo con lo eslablecido
en las Condiciones Part¡culares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima única no ha sido abonada en el momeñto de su
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vencimiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a través de la via Judicia¡.
En el supueslo de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obhgación.
En el supueslo de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente segúro quedará suspendida a¡ dia
siguiente en el qúe la prima debió ser satisfecha. Si la Enlidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
rnencionado con anterior¡dad. se entenderá que el conlrato ha quedado
resuello. Duranle el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguaadora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si el contralo no hubiera sido resuello. de acuerdo con lo
establecido con añterioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuako horas sigu¡entes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se estabiezca otra cosa. la prima
se entenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.- OEBER DE COMUNICACIóN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el t¡anscurso del contIato a

CNP PARTNERS todas las circunslancias que atendiendo al cueslionario
formalizado para suscribrr esta póli¿a de seguro, incrdan en el riesgo y que,
de habersido conoc¡das por elaseguradoren elmomenlo de perfección del
contrato, o no habria conduido la firma delmismo o lo habria concluido en
olrás mndiciones
El Asegurador puede, en el plazo de dos ñeses a coñtar desde el dia en
que la agravacióñ ha sido declarada, proponeruna modif¡cación delcontrato
con la oporluna sobreprima según proceda. En tal caso, elTomador disponé
de quince días a contar desde la recepción de esla proposición para
aceplarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo. rescindir el
contrato previa advertenc¡a al Tomador, dándole paaa que conleste el nuevo
plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comun¡cará al Tomador la rescis¡ón defnitiva.
CNP PARÍNERS igualmente podrá resciñdir e¡contralo comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del día eñ que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efecluado su declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda l¡berado de su prestación si el lomador o el Asegurado han actuado
coñ mala fe
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contralo, poner en conocrmienlo del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el .iesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
coñocidas por éste en el momenlo de la perfección del contrato, ¡o hubiera
conduido en condiciones más favorables.
En tal caso, al fnalizar el per¡odo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el imporle de la prima futura en la proporc¡ón correspondienle,
teniendo derecho el Tomador en caso conlrano a la resolución del contralo
y a la devolución de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimienlo de la
d¡sminución del riesgo.

7,. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmenle repercutibles que se deban pagar por
razón de este contrato, tanto en el presente como en el futuro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado delseguro o Beneficiario. según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos electos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicacrones
hechas a la Eniidad Aseguradora por un corredor de seguaos surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifeslado en contra de que asi se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, elAsegurado o el Beneficiario podrán
dirig¡rse por escrito a CNP PARTNERS a la direcc¡ón que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el fomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modiflc¿ción del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.. EXTRAV|O Y DESTRUCCIÓN DE LA POL¡ZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta certificada elelravio, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
10,. PRESCRIPCIÓN
Las acciones derivadas dei presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron eiercitarse.
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1 1.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente conlrato quedará someiido a la iúrisdicción de los Juzgados y
Tnbunales del domicilro del aseaurado.
12,. CLAUSULA DE INFORMAbIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA fOMADOR€S Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protec.ión de datos, y especjalmenle en el Reglamento (UE) 2016i679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril d€ 20'16 relativo a la
protección de las personas f¡sic¿s eñ lo que respeda al lralamierfo de datos
personales y a la librc cimulación de estos datos y por el que se deroga la
Direcliva 9146/CE (Reglamento General de Protec.jón de Datos), CNp
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al TorÍador y/o
asegurE¡do de la Póliza, de manera expre§a, iñequ¡voca y prec¡sa de lo
siguiente:
INFORMACION BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsablo del tratarnieñto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+i o' rnfon¡acrón adicronal
F¡nal¡dad deltratam¡ento de sus datos
Fina¡idad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
-info: infoÍ¡ación adic or)al
Log¡tjmacióñ para eltratam¡ento de sus datos
La base legal para el tratam¡enlo de sus datos e6 la oiecución d6l contrato
de seguro en los términos que fguran en las Coñdiciones de la Póliza, asi
como en la Ley de Coñtrato de Seguro y Ley de Ordgriac¡ón, SupeNis¡ón
y Solvencia de eñüdades aseguGdoras.
+rnfo infofi¡ac,ón árlicronal

Dasünatarios
Sus d¿los pMrañ sercomunicados al

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relacjonados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Pa(ners para la prestación de algún servicio relac¡onado con su contrato,
empresas tramiladoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), mn los que CNP Pann€rs se
compromele a suscÍibif el core§pondienle conlralo de tratamiento de
dalos

/ [,4ediadores (agentes y/o conedores) que hayan interven¡do en la r'
mediación de su contrato.

r' Empaesas delGrupo en elcaso deque sea necesario para elcumplimiento
de las obligaoones de supervisióny/o para ge$tión adminislrativa y gestión
cenkal¡zada de recuIsos informáticos.

Transferenc¡es lntDrñac¡onales previstas: Salesforce.com EtvlEA Limiled y
empresas del Grupo Saiesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicros iñfonnáticos de CNP Pártners.
+rrlo info¡mación aCrcional
Dorochos
Acceder, rectiflcar y supímír los datos, así como olros derechos como se
explica en la inlomaoón adicional.
+lnfo información adrcional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable deltratami6nto de sus datos
Datos de Contacto
Domicilio: Canera de San Jeronimo 2'1. 280'14 ¡,¡adrid
Teléfono: 91524343'l
Coreo Eleckónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datosr lEqjsfollpp3lll]estU
Finalidad del katam¡ento
¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En concreto, denlro de la "Finalidad Principal'. los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización del tesl de idoneidad y conven¡encia, asi

como en su caso mantener actualizados sus dalos para este fin;
. Suscrbir, cumplir y e¡gir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionary dar seguimienlo admin¡strativo alconkalo de seguro hasta Ia

extinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo el mismo,
. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contralo de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;
. Tramilación de los siniestros (incluyendo prestacjón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcontrato de seguro,la perilaciónde losdañosy en su caso, liquidación
de los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales func¡ones);

- Geslión de quejas y reclamaciorEsl
. Regislro de pólizas, siniestros. provis¡ones técnicas e ¡nversiones;
. Realizar evaluaciones del desgo, solvencia y posible lraude de foma

previa a la su§cripción del contralo de seguro o en cualquier momerfo de
la ügenoa delmísmo, induyendo, habida cuenla delinterés legítimo qLe

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Datos

a,: p¡ w5r320632 ¡li¡!
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Personales con llcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia palramonial y crédito;

' Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aqlellas que
obliguen a la Entidad Asequradora a identilicar al Tomador o qlando su
lratarniento esté basado en una habilíaqón legal;. La realizac¡ón de estudios de técnic¿ aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perfilados @ñ fines actuariales para la
determanac¡ón de Ia pnma en la suscripción del contrato de seguro;

' Gesl,onar, en su caso, de foma centralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o
para fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empres¿s
al que pertenece CNP Parlners.

. Remilirle comunicaciones comerciales sobre los paoduclos de CNP
Padneñ similares a los conlratados a través de correo postaly/o llamada
lelefónic€.

¿Qué tratamientos ad¡cionales podemos realizaÉ
Adicionalmeñle'

" Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tftltados para remitirle ofertas
comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrón¡cos, asi como
información sobre productos distintos a los c¡ntratados, ¡nformación
sobrc las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre ¡as que podráñ ligurar, campañas, proyeclos, soñeos, conolrsos,
eventos de cualquier lipo y lemálica). la realización de eñcuestas de
satisfacción y envio de ne\^/slelters (todo ello incluso por med¡os
eleclrónic¡s).

'/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados Fara la elaboración de
perliles con llnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
prefercncias y necesidades y. en su cáso, y enlre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
prefercnc¡as y necesidades.

¿ Dur¡nte cuánto tieñpo tratar€mos sus datos?
Los datos personales prcporc¡onados se consetuarán mientras se mantenga
Ia relación mercáñlil, salvo que revoque su consentimiento o se hlbiera
opuesto con anlerioridad, en su c¿so y una vezfinalizada. durante elplazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar eñ cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo electróñico a cualquiera de las direcc¡ones
de correo electrónico establecidas en Datos de contacto de¡ Responsable de
Tralamiento.
Si ha dado su consentimiento, podEmos tratarsus datos para remilirie ofertas
comerciales de CNP Parlnerc por medios electónicos. asicomo informac¡ón
sobre produclos distintos a los c¡ntratados, información sobre las accjones de
marketiñg que CNP Partners vaya a llevd a cabo (entre los que podrán
flgurar, c¿mpañas, proyectos, sorleos. concLrrsos, evenlos de cualquiertipo y
lemática). la realazación de encuestas de salisfacción y envío de newslelters
(todo ello incluso por medios electrónicos).

" Si ha aceptado, podremos tralar sus datos para la elaboración de perfles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefercncias y necesidades y, en su caso, y enlre otras. adecuaa las
comunic¿rciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y ñecesidades.

/ Si ha aceplado, sus datos podráñ ser tÉtados para Ia elaboración de
perfiles conllnes comercialesy de mafteting con elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otrás, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lralamieñlos establecidos en los dos pánafos anlenores podráñ llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo eslablecido
en el aparlado 'Derechos: ¿Cuáles son sus deaechos cuando nos facilita sus
datos?'indicado en este documento de info adicional.

Legit¡mación para el tratam¡ento do sus dalos
¿Por quó podomos atarsüs datos porconalos?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su coñtrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebrac¡ón delcontrato de seguro y/o gestión del contralo.
Adic¡onalmente, sus dalos serán lral¿dos porlos siguientes molivos:

" Siha aceptadola cláusula deltratamiento de sus datos para recibirofenas
comerciales de CNP Padners por rnedios eleclrónicos así como
¡nformación sobre produetos d¡stintos a los contralados. paÉ informarte
sobre acciones de mafteliñg (enlre las que podrán figurar campañas.
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática) y/o
realización de encuestas de satisfacción y news¡etters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus dalos serán lratEdos para dichas
lnalidades.

r' Si ha ac€plado, la dáusula para el tratamienlo de sus dalos para la
elaboración de perfiles con firEs comerciales yde marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlrc olras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.
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Asi mismo, podremos lralar sus datos para elcumplimiento de u¡a obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normaliva que aplique alcontrato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, SLrpeNisión y Solvencia de Entidades Asegúradoras y su
Reglarnento de desarrollo, Ley de l\,lediación de Seguros. Ley de
Comercializac¡ón a d¡stancia de seNicios fnancieros, Reglamenlo Delegado
(UE) 2015i35 de la Comisión, de 10 de Cctubre de 2014, por el que se
c¡mpleta la Directiva 2009/138iCE, asi 6omo los Reglamenlos comunitarios
de ejecución de solvencia ll, D¡rectiva UE 2016/97 sobre distnbL¡ción de

Seguros Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los docúmerfosde dalos fundañentales relativos a los productos de inveasión
minorista vincirlados y los produclos de inveGión basados eñ seguro§, en §u
caso. Real Decreto 1588,/1939, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumeñlación de los compromisos por pensiones de
las empresasmn los trabajadoresy benefc¡arios, asícomo cr]alquier otra Ley
que se promulgue en un tjturo y que afede al contrato.
Asi m¡smo, se podrán lratar para ¡os c¿sos en que exisla un inieés Iegitimo
por paÍe de la aseguradora

D€stinatarios
¿A quién ss ls va a comunicar sus dato§?
Además de lo indic¿do, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo a¡ que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerle infomación comercial sobre
productos de seguro, intermediaoón e través de inlemet, y planes de
pensiones, informarle sobre accrones de ma*el¡ng (entre las que podrán
figurar campañas, proyectos, soÍteos, concursos, eveftos de cualquiert¡po y
temática) as¡ cono envío de newsletters, por cualqu¡er medio (entre olros,
postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUÍIONS AEIE,
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\¡I\¡UNITY, S.L
' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus datos únicamerte los tendrá CNP
PARTNERS.
Así mismo, sus datos podrán serclmunicados en caso de cesión de canera,
fusión, escisión y transformación.
La kansferenc¡a lnlemacjonal de Datos a las empresas del Grupo Sa¡esforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las m¡smas eslén incluidas en el
ámbito de las Nomas Corporalivas Vinculañtes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivelde prolección equiparable al español y contaráñ con todas
las garantias y med¡das para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Mantendremos actual2ada la informac¡ón sobre transferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestE v€b:
httpsi//vúww.cnppartners.elpoliticá¡e-privacidad/

Dsrschos
¿C¡ráles son sus d€recho! cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a coñocer si CNP Partñers está lratando
datos personales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dgrgcho de acceso) así como a solicitar la redifcación de los datos
inexactos (dsrecho de r€ctilicación) o en su caso, su supresión cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron
recogidos (derecio de supresión)-
En determinadas circunstanc¡as, los interesados podrán sol¡cilar la limitación
deltr¿tamiento de sL¡s datos, en cuyo caso únicámenle los mnservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (d€recho a la l¡mibción del
tratam ¡ento).
En determinadas c¡rcun6tanciaa y por motivos relacionados con su
3ituac¡ón párticular, los interesados podrán qponerse al tratamierto de
sus datos. CNP Partners de¡ará dE tratar los dato9, sslvo que obedezcan
a moüvoc legit¡mos o Elejercic¡o o dofsnsa ds po3¡blss rcclamac¡onos,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derocho de
rsvocación del consen€mionto)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derocho a la poftabilidad de los datos), se podrá realizar,
pero sierrpre que cumplan coñ los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y s¡empre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operaliva la platafoma para poder eiecutar la portab¡lidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se traten de
seguros cole¿l¡vos).
Puedes ejercer todos estos derec¡os a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticjon@cnppartners.eu iñdicándonos que es lo que necesita
en relac¡ón con sus datos.

Si prefere enviamos su petición porconeo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servic¡o de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21
280,l4 Madrid

Porfavor, no olüde ¡ndi€rque se pone en contaclo con nosotros en relación
a la protección de datos personales.
S¡no respondiésemos salisfactoriamente a sus pelicjones o quiere preseñtar
Lrna reclamaciÓn lo puede hacer a laavés de email
reclamaciones@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio antes
indicado pero dirigido al Servicio de Atención de Redamaqoñes. En todo
caso, puede acudir a la agencia española de prctección de dalos que es la
autoridad encargada de velár por el cúmplimiento de sus derechos en esta
materia. En su página web puede enconlrar informac¡ón adicional y
complemenlada sobre todos estos dercchos, le adjuntamos un link a su
página webr https://$i\,1/!v.agpd.evportah^rebagpd/index-ides-idphp.php

13.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.'l El régrmen de las reclamaciones será el previsto en el arliculo
s7.5 de la Ley 2Ol2O15 de ordenación, supervisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

13.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Eenef¡c¡arios, asi como sus derechohabientes, esláñ facultados para
fomular quejas y reclamacjones anle el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el
Po de la Castellana ño 44, 28046 lvladrid y con página Webi
l\avw dqsfp mineco.es/reclarnaciones¡ndex asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos de.ivados del contrato de seguro

13 3 En relación con lo antedor, se adv¡erte que, para la admisión y
tramitac¡ón de queias o rec¡amaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
Eerá ¡mprescjndible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servic¡o de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Clienle de la
Ent¡dad Aseguradora, o que haya lranscurrido el plazo legalmente
establec¡do sin que haya sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Servicio de Queias y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección
de coneo electrónico reclamaciones@cllpoadners eu tramitará y resolvera
cuanlas quejas y reclamaciones le sean fomu¡adas por ¡as personas
anleriormente meñcionadas, en primera instancia y tras su aesolución por
dicho departamento podrá segui.se la tramilación anle el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L , domiciliado en
ctuelázquez no80, 1oD,28001 Madrid Tfno. 9'13'104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor orq. La entidad aseguradora se comp¡omele a
preslar la colaboración necesaria en la inslrucción del procedimienlo de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que
el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS

13.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del clienle de
CNP PARTNERS asf como su resolución. no obstaculiza la plenilud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ñi a la
protección administrat¡va.
El Servicio de Ouejas y Reclamac¡ones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuedo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento
14,. CLAUSULA DE INOEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DER¡VAOAS DE
ACOI.IfECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado porel Real Decreto
Legislativo 7/2004. de 29 de octubre, y modificado por la Ley 1212006. de
'16 de mayo, el fomador de un contralo de seguro de los que deben
obligator¡amente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene ia facultad de convenir la cobertura de los desgos
extraordinanos con cualquier entidad Aseguradora que reúña las
condiciones exigidas por ia legislación vigente.
Las ¡ndemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimieñtos extraordinarios acaecidos en España, y que afeclen a
riesgos en ella s¡tuados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado lenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros cuando el fomador hubiese
satisfecho los conespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las sigu¡entes situaciones:
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a) Que el riesgo extraordinano cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no eslé amparado po.la póliza de seguro
conlÍalada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
oblrgaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimienlo de liquidación inlervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de resgos
exl¡aordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposrciones complementanas.
RÉSUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1 Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los srguientes fenómenos de la naturaleza: lerremolos y maremolos;

rnundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embales de
mar; erupciones volcánicast tempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vienlos exkaordrnarios de rachas superiores a 120 km/h y los tomados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolilos.

b) Los ocasionados violenlamente cor¡o consecuenc¡a de teÍorismo.
.ebelióñ sedición, molin y túmulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Segundad en tiempo de paz.

d) Los fenómeños almosféricos y sismicos, de erupciones volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se cerlillcaÉn á instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros mediante informes expedidos por Ia
Agencia Estalal de l\¡eleorologia (AEMET), el lnslituto Geográfico
Nacionaly los demás organismos púb¡icos competentes en la maleria.
En los casos de ácontecimientos de carácter politico o social, así como
en e¡ supuesio de daños productdos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Segundad en tiempo
de pa¿. el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccioñales y administrativos competentes infonnación
sobre los hechos acaecidos

Riesgos excluidos
a) Los que ño den lugar a ¡ndemnizac¡ón s€gún l. Loy de Contrato de

Seg uro.
b) Los ocas¡onados on peGoñaa aseguradas por contrato de seguro

d¡st¡nto a aquellos en que es obl¡gatorio el recargo a favor dcl
Coñsorcio de Compensac¡ón ds Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, auñque no haya
precedido la declaración of¡c¡alde guerra.

d) Los der¡vados de la €norgia nuclear, sin perjuicio de Io establec¡do
en la Ley 121201 1, de 27 de mayo, sobre ¡esponsab¡l¡dad civ¡l po.
daños nuclearos o producidos por materiales radiacl¡vos.

e) Los producidos por f€nóñonos de la naturaleza d¡st¡ntos a los
señalados qn el apartado 1.a) anter¡or y, en particular, los
produc¡dos por elevac¡ón del n¡vel freát¡co, movim¡onto do
laderas, desl¡zamieoto o asentamiento de terrenos,
despreñd¡m¡ento de rocas y fenómenos sim¡lares, salvo que estos
fueran ocasionados man¡f¡estaments por la acc¡ón del agua do
lluv¡a que, a su vez, hubiera provocado eñ lá zona una aituación dg
¡nundac¡ón extraordinar¡a y se produjeran con carácter s¡multáneo
a d¡cha inundación.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuarias produc¡das en el
curso de reuñ¡ones y man¡festac¡ones llevadas a cabo coñfolme a
lo dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 de jul¡o, reguladora

CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE pRorEcctóN DE pAGos

D. SANT¡AGO DOMINGUEZ VACAS
Di Éctor G ene.al Adjunlo

d€l d€reqhq de reunión, as¡ como durante ol transcurso do huelgas
legalss, salvo quo las citadas actuaciones pudieran ser cal¡ficadas
como aconlec¡mient(E extraordinar¡os de los señalados en el
apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe delAsegurado.
h) Los corrospondientes a sin¡estros produc¡dos antes dgl pago de la

pr¡mera prima o cuando, do conform¡dad con lo establecido en la
Ley de Contrato de Sqguro, la cgbertura dol Consorc¡o d€
Compensac¡ón d€ Seguros se hallo suspend¡da o els6guro quodg
ext¡nguido por falta de pago do las p.¡mas.

i) Los s¡niestros quo por su magnitud y grav€dad sean cal¡ficados
por el Gob¡erño de la Nación como de «catástrofe o calam¡dad
nac¡onal».

Extensión de la cobertura
'1. La cobertúra de los riesgos extraordinarios alcar'zaÍá a las mismas
peGonas y las mismas sumas aseguradas que se hayan eslablecido en las
pólizas de seguro a efeclos de la cobenura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólízas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
coñtrato, y de conformidad con la normaliva reguladora de los seguros
privados, gene.en provisión aatemálica, la coberlura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al cápital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la prov¡sión
malemálicá que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba teñer
constituida. El importe correspondiente a Ia provisión matemát¡ca será
salisfecho por la mencronada Entidad Aseouradorá
coMUNtcÁcróN DE D¡ños rr- cor.¡so-ncto oE coMpENsActóN oE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobeñura cor.esponda al

Consorcio de Compeñsación de Seguros, se efectuará mediante
comuñicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiano de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
antenores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervencióñ se hubiera gestionado elseguro.

2. La comunicación de los daños y la oblención de cualquier ¡ñformación
relaliva al procedimie¡to y al eslado de tramitacióñ de los siñiestros
podrá realizarse:
- f\¡ediante llamada al Centro de Alención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seg uros iwww.consorseguros.es).

3 Valoración de ¡os daños: La valoracióñ de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la leg¡slación de seguros y alconlen¡do de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que ésie quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese reálizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4 Abono de la indemnizacióñ: El Consorcio de Compensación de Seguros
rcalizatá el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
mediante lransferenc¡a bancaria.

El preseñte contrato se íge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICUTARES y por los anexos y Apénd¡ces quo em¡ta la
Entidad aseguradora, qr¡e, en su conjunto, constitúyen el Contrato d6 Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡fcadas por estas CONDIC¡ONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡. entre lo
establec¡do eñ las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevaleceráñ éstás sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el ord6n públ¡co, en cuyo caso se entsnd€rán nulos de pleno derocho.
A los efectos de ¡o dispuesto en los aniculos 122't 124 del Reglaméñto d€ Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solv€ñc¡a d€ las Entidades Aseguradoras y
Reasegúradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoce haber ré6¡bido, en la
m¡sma fecha y con anter¡oridad a la celebración dol presente contrato, Nota lnfohativa comprensiva de todos los aspectos relativos al presento ssguro
que se contemplan en los c¡tados preceptos roglamentarios.

LA ENTIOAD ASEGURAOORA
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EUROCAJA RURAL
MrnnctóN Openaoon DE BANCA Secunos Vrr,rculeoo s.r-.

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

En cumpl¡miento de lo establecido en el arl.42 de le Léy 2§/2006 de Médisción de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocajá Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adolarrtü OBSV), nú está
contractualmente obligado a realizar act¡vrdades de med¡aciún en seguros exc[rsivamÉnte cofl una o
varias Entidades Aseguradorás, n¡ t¡eñe la obliga{ión impúesla a los corredores de seguros de rea!zar
un afiálisi6 objetivo. El Cl¡ente t¡ene derecho a soljcitar la relación ds lás Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está med¡ando el producto.

E* caso de queja o reclamación réspeóló a la actuac¡ón del OB§V. el cliente podrá dirigir$e a los
Depalamentos o Sérvió¡os de Atención al Cl¡ente de las Eniidades Aseguradoras colabcraCoras.
Asimismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito antú e¡ Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Econom,a y Hacienda Po de la Castel¡ana, 44. 28046 Mádrid. Para la admr§¡ón
y tramitación de estas reclamac¡ones, el clionte deberá acred¡tar que ha transcurr¡do el plazo de clos

meses desde la fecha de lá presántación de la reclamación anle el Departamento o Servicic de Atención
al Clienté de la Enlidad Aseguradora sin que haya sido {esuelta o que haya sido denegada su admisión
o desest¡mada su pet¡c¡ón.

Se ¡nloma que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratacrón de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidád de cróditó Eurocaja Rural, S.C.C.. así como
todas lás aclividades de mediación ar¡exas a dicha contratación. Dichas activldades consisten en la
presentación, proplesta o realización de trabajos previos a la celebración de un cofitrato de segur(l o
de reaseguro, o de celebración de éslos contratos, asi como la asistencia an la gest¡ón y ejecución d€
dicho$ contratos, en particular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normat¡va vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2406 de Mediáción de Seguros y Reaseguros Prívados le informamos que los dalos q{e nos
proporciona serán tratados por la Entidad Asegurádora con la cual se real¡ce el contrato de seguro A
tsnor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006. el OBSV es considerado encargada (lel

tralam¡ento de los datos recabados. Los datos facil¡tados para la olaboración do la oferta comercial o
presupuesto del serv¡cio seft¡n conservados por el plazo de 12 meses coñ la finalidad de comprobar y

mantener, en su cáso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de lós derechos de acceso, rectificación, süpresión y oposición, limitación del tratamiento.
portab¡l¡dád de datos y a no ser ohjeto de dec¡siones indiv¡dualizadás automat¡zádas se podrán llavar
a cabo en los términos légales mediánte comunicación a Eurocala Rural Mediación Operador de Eanca
Segurós V¡nculado §.L. a lá dirección c/ Méjico,2 45004 Toledo, dirigréndose al DepartaBentó de
Atención al Cliente. Daremos traslado a la Enlidad Aseguradora ie su petición en el caso de qre ya

hubiera contratado un segulo con la misma.

En basó a l¿s lnformaciones lacilitadas por el cliente, le hemos p,opuesto lá contratación de un seguro
alustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualquier dato de salud que sea nec*sario para la actividad de mediácién
que Eurocaja Rural Mediac¡ón Operador de Báñcá §éguros Vinculado va a reali¿ar.


