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NUMERO DE POLIZA,

DAf OS D EL TO MA DO R/AS EG U RA DO :

0000003824 NUMERO DE OFICINAI 0532

DNI/NIE: 47081717G

fI cUENTAAJENA TEMPoRALE FUNcToNARTó E AUTONOT\4O

NOMBRE Y APELLIDOSi ANA ISABEL EELMoNfE PEÑA

DOMtCTLtO

POBLACIÓN

F, NACII\4IENTO

CL/LUIS vlvES,6 Esc. lZ 2-O

ALBACETE

07/05t984 SEXO:

PROVINCIA

TELEFONO: 692536e05

C POSTAL 0?0!5

ALBACETE

SITUACION PROFESIONAL:

E cUENTA AJENA TNDEFTNTDo ¡ orRosT

DATOS DEL PRESrAMO:
ENTÍDAD PRESTAMISTA CAJA RURAL CASTILLA LA I\¡ANCHA

s.c c.
TIPODEPRÉSTAMO: EIPERSONAL

N" OE EXPEDIENTE DE PRÉSTA[¡O: 3299763452

FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 31/01/202s DURACTÓN PRESTAMO (MESES): 120

O/" CUOfAASEGURADA: 5O,OO% I¡]'IPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 80,31€

DATOS OEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO..

PRIMA OEL SEGURO
PER]ODO

coNs0RCt0 LEA
IT,!PUESTO

SOBRE PRIMAS
IMPORTE

RECIBO

TOIAL
356,74 € 0,02 € 053€ 21-41 € 378,70 €

BENEFICIARIOS:
El fomador/A¡ogurado dorlgna con c.ráct r ¡r¡avoc¡bls:
CAJA RURAL CASÍILLA L.A TTANCHA S.C.C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA

ES23 3081 0532 3532 1058 2411

captTAL tNtctAL soLtcrTADo 16.000 00 €

FECHA FORI/ALIZACION PRESÍAMO: 31/01/2019

CUOTA ORDINARIA I\4ENSUAL INICIAL DEL PRESTAM060 62 €
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Regisiro de Entidades
aseguradoras por Orden l\¡inislerialde 13 de Septiembre de 1978 con elñúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 [/adrid, es
quien asume la coberlura de los nesgos objeio de este mntrato y garantiza el
pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las cond¡ciones del

El controlde la actividad de CNP PAR-INERS de Seguros y Reaseguros, S.A
conesponde al l\,4inisteno de Economia, lndustria y Competilividad del Estado
Españoi, a través de la Dirección ceneral de Seguros y Foñdos de Pensiones.
IOMADOR ASEGURADO: El fomador/Asegurado será Ia pecona que
aparece designado en la página primera de las presentes condic¡ones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desiqna Benef¡ciario
con cárácter irevocab¡e a CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Sé entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospilal, clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamienlos terapéuticos por facultalivos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efeclos de esla cobertura noseconsiderará como
hospital, clínica o sanatono las siguienles instituciones:
- Clínicas para el lralamiento de enfermedades mentales o cuyo pdncipal

objetivo sea eltralamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos. centros de dia y ceñtros para el tratamienlo de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clinicás para tratamienlos naturales, termales, masajes, estélicos,
adelgazamiento u otros tratamienlos similares.

- Dicho estableomiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el tratamieñto de enfermedades mentales o cuyo principa¡

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiálncas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros

para eltralamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tralamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

katamientos similares, centros de salud, balnearios.
1.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán coritratar la prcsente Póliza d6 Seguro las personas llsicas
que rcúnan las siguientos cond¡c¡oños:

l) Sér t¡tulares de un préstamo personal, formal¡zado con CRCM
2) Haber firmado las Cond¡ciones Part¡culares.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca,
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entr€ los l8

y 65años. No obstantg lo antorior, la edad del Tomador/Asegurado
en el momonto de la contratación dol ssguro sumada al númeio
de años de duración del préstamo ño podrá dar como resultado
una edad guperior a lo9 65 años. En estg supuesto no se podrá
contratar el pressnte seguro.

5) Encontrarse gn estado de bugna salud, sin sintoma de onñErmgdad,
y no padeqer ninguna eñfurmedad de carácter evoluüvo n¡ estar, en
la Fecha de Efdcto d6l Seguro, sn s¡tuac¡ón do lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las presentes
Condiciones Paaticulares.

6) Cotizar a Ia Seguridad Social o estar en sihrac¡ón de alb en
mutualidad, montep¡o o instituc¡ón análoga que la leg¡sl.c¡ón
determine,

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No coñocer, o estar en s¡tuación ds conocer que se va a producir la

ext¡nción o suspengión de su rglación laboral por cualqu¡era de las
causas qué dalan dcrccho a la prestac¡ón de oosomploo en baso a
esta pól¡za,

9) Además para la cobgnura del riesgo dg lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talización:
No padecér ninguna enformedad de caráctEr evolutivo.

2-- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc.entaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo v¡nculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no formán parte de la sLtma asegurada de la presente pólza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanlo de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡miento de lo pactado en el contrato de
préslamo vinculado a esla Pó¡iza.

El ¡mporte de la suma asegurada no soÉ sup€dor, on n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo dE 1.800 €,
En caso do quo so produjgra una novac¡ón del prégtamo que conllgvara ol
¡ncremento del capital pre3tado, supondrá la anulación de la presgnte
póliza. En eatos casos la Entidad Aseguradora procoderá a la dovolución
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya roal¡zado amoÉizacionés parc¡ales
dol próstamo, la Enl¡dad Aseguradora procederá a adocuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establecido en el apartado I de las
prqseñtes Condiciones Particulares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNtCtAL
. Para la garant¡a de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se establsco un

p€riodo de carencia ¡n¡cial de 60 díag naturalgg, a contar dssde la
fecha de efecto dol soguro. A efertos de qomprobar quo en el
momento del acaecimiento del s¡n¡estro ha transcurrido el psriodo
do cerenc¡. inic¡al, so €ntenderá qu€ la 9¡tuación de dssomploo se
produco 6n la fecha €n que se produzca la extiña¡ón o suspéns¡ón
d€ la relaqión laboral por las causas señaladas g esta póliza, y
adomás seá acrcd¡tado por él Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo sustituya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporalso €steblece uñ p€riodode
carenc¡a inicialdé30 dias naturales, a contar dssde ¡a lécha de eñscto
del seguro. A efoctos de comprcbar que en el mornento del
acaec¡miento del sin¡estro ha t'anscurrido el periodo de carunc¡a
inicial, se €ntenderá qu6 la situación de lncapac¡dad temporal ss
produce en la fecha en la quo la sntormedad causanto de la
lncapac¡dad hub¡era sido diagnosücada por facultat¡vos do la
Ssgur¡dad Soc¡al, Mutua o lnstitución añáloga o méd¡coo facultativo
autor¡zado yasi lo ratiñqusn los ssrvic¡os méd¡cos dol asoguradorsi
se cons¡derase ñcce6a o- Eñ los supuestos en los que la
lncapacidad Temporalse deba a un acc¡dente noseapl¡caÉ carencia
inicial alguna.

. Para la garant¡a de Hospitalización se establece un peíodo de
carencia ¡n¡c¡alde 30 d¡as naturales a contardesde la fscha d9 efécto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del siniostro ha transcurddo el periodo do carenc¡a
in¡c¡al, s€ entenderá qug la s¡tuacióñ d6 Hospitalización se produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en cl ¡nforme do ingrcso 6n el
correspond¡ente establecimiento hospitalar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se eñcr¡entro iñgresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuaciones d€ Pérd¡da lnvoluntar¡a do
Empleo subsiguientes a una situac¡óñ anterior ds Pérd¡da lnvoluntar¡a do
Eñpleo que dio lugar a indsmnización por parto d€ está póliza, se
procsderá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el Tomador/Aseguredo ha
estado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relac¡ón labolal como
traba.¡ador por cuenta aiena por un perÍodo mín¡mo de 180 dias naturaleg
ininterrumpidos y haya sup€rado ol per¡odo ds pruoba ostabl€c¡do
corespondiente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contraio no se
pagará cantidad alguna.
Eñ el supuesto de producirse lñcapacidades Temporalos subsiguieñtgs a
una anterior lncapacidad Tomporal que dio lugara ¡ñdemn¡zación por pade
de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestacionos transcurridos 180 d¡as naturalq§, iñinterump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men corsspond¡ente, desdo el fin ds la últ¡ma
¡ncapac¡dad tomporal siempr€ que la enfermedad causante sea la m¡sma
que or¡g¡nó Ia lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemni¡áción por paft€ de
esta pól¡za, Cuando Ia lncapac¡dad Tsmporal Subsigu¡onto so deba a una
onfomodad d¡st¡ntá la aseguradora proc€derá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayantEnscuffido 30 dias ¡laturalEs inint€rrump¡dos
en situac¡ón dealta en elrégimen corespond¡ente, desde el fin do la últ¡má
incapac¡dad tomporal.
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En el supugsto dg producirs€ Incapacidades Temporalos subs¡guientes
deb¡das a causas acc¡deñtalB no habrá per¡odo de caronc¡a.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡ones subsiguientes a una
a¡t€r¡or a la H6p¡talización que dio luga. a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
€sta pól¡za, la aseguEdora paocodorá al pago do prcstac¡ones
transcunidos 180 d¡as naturalog ¡nintgrrumpidos, si encontrarss.n
g¡tuac¡ón do Hosp¡El¡zac¡óñ tal y como se d€c.ib€ en la presénte póliza,
do3ds 6l lt¡ del último alta horpitalaria por la cual el asegurado hubiese
gstádo perc¡b¡sndo la correspond¡eñte pr6tación g¡empre que la
oñf€im€dad causante sga la ñ¡sña qug originó la Hosp¡talizacióñ qug d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte ds esta pól¡¡a. Cuando la
Hospibl¡zación Subs¡gu¡ente se deba a una enfe¡medad d¡st¡nta la
aseguradoÉ prccaderá nuevament€ al pago do prostaciones cuando
hayan transcu ido 30 d¡a3 naturales ¡ninterumpidos s¡n sncontraBo gn

situac¡ón de H06p¡tál¡2ac¡ón.
En ol supuosto de produc¡rsg Hospital¡zac¡onos subE¡guiontes deb¡das a
causas acc¡dsntalss no habrá p€riodo d€ car€ncia,
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza en los
lérminos previstos en esta Pól¡za, los desgos que a conlinuación se indican
leniendo en cuenta la situación laboral del TomadolAsegurado en el momenlo
en elque se produzca elsinieslro.
4.1. pÉRDlDA tNVoLUNTAR|A oEL EMpLEo
A los efeclos de la preseñte póliza la Pé.dida lnvolunlaria del Empleo es la

s¡tuación en que se encuenlran quienes pudiendo y queriendo trabajar
remuner¿damente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean aeducida su
jornada de trabajo en un 500.4 y sean privados de su salario por causa distinta
de su volunlad, a excepción de los funcionanos públicos. que:

a) Llevar kabajando duranle 6 meses conlinuos con un contrato laboral de
durac¡ón indef¡nida en la empresa en la que cause baja, con una jomadé no
inferior a 25 horas semanales @lizando en el Régime¡ General de la
Segúridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como lotalmenie desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Eslar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contaibutivo qúe otorga el Servicio
Púb¡¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el moñento de incunir en la situadón de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una preslación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha
presta.jón se asimilará a efeclos de esta garañtia, a la P.estación de
Desempleo en su nivel conlributrvo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
EI Asegurador abonará al beneflciario la Suma Asegurada, por c¿da periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en siiuación de desempleo del
TomadolAsegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Ds no permanqcgr lo3 30 dias consecutivos qn
s¡tuación do Pérd¡da lnvoluntar¡a dsl Emploo, ¡a Ent¡dad AseguradoE no
abonará canüdad algu¡1á.
La suma asegurada ss abonará al Baneficia¡io des¡gnado en la pregente
Pól¡za con €l llm¡te máx¡mo de '12 pagos consscutivG o 30 pagos alterngs
6n total y siompro que d¡cha s¡tuac¡ón dE desemploo ocura durante la
v¡gencia del seguro, haya transcurddo el periodo de caronc¡a, y se
produzca por alguna de las siguientes c¡.cunstanc¡asl
Ext¡nción do la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido colect¡vo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiv¡dual, y siempre que

eslas causas dele.minen la exti¡c¡ó¡ delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o exlinción de¡conlralo basado en causas objetjvas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicameñte en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfca). 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifrcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decis¡ón de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencla de género) y
4S.1 j) (exlinción por incumplimieñto del empleador) del Estatulo de los
Irabajadores (R.D.1.2,2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolucjón jud¡cial adoptada en el seno de u¡ procedimienlo
coñcursal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen virlud de expedienle de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada eñ el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de lrabajo por dicha
causa.

El derecho á devengo de la rndemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remuneaada. aún de manera parcial

en los términog desc.itos por la nomativa laboral española.
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARAN1IA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡empo y forma
oportunos conta la dec¡sión smprssaial, salvo porextinc¡ón de
coñEato dor¡vada de €xpediente de regulac¡ón de erñpleo o de
desp¡do colect¡vo o basado en las causas objotivas prcvistas en
el art¡culo 52 del Estatuto d€ los Trabajadores (R.D.L.2/20'15 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de kabajo se extinga por jub¡lación del
emprésar¡o empleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
Expiración del t¡empo convenido y/o finalización de la obÉ o
sgrvicio objeto del contrato.

c) Los trabajadores fijos dE caráctor discontinuo on los p€riodos
en quc carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do po.
ser¡tencia firm6 y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporación al babajo, no se ejer¿a tal dor€cho por parte del
Tomador/Asegurado o ño se haga uso, en su caso, de las
ácciones prov¡stas on la legislación vigente.

e) Cuañdo no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo en
El caso en qué la opción entre indsmnizac¡ón o rcadm¡s¡ón
corespond¡era al lrabajadqr o se estuv¡era en excedencia y
vsnciera el periodo fijado para la misma.

0 Lá oxtinción d6l contrato laboraldurante el por¡odo d6 pru€ba, la
jub¡lac¡ón antic¡pada y el paro parc¡alcon una reducción ¡nturior
al 50% de su iorr¡ada laboral, o cuando la indemn¡zacióñ por
despido consista en una reñta temporal pagadera en momento
del despido hasta la fecha en la que ol trabajador acceda a la
.¡ub¡lación (p.sjub¡lación).

g) Si el Tomador/Asegurado üene derecho a percibir un salario por
parte dol empl€adof, se excepbran de este supuosto los
complementos salar¡ales pactados colectivamente en los
oxped¡ontos de suspens¡ón del contrato.

h) Los dospidos cuya ¡ndeñnización sea meñor del 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando el trabajador cese volunlar¡añente su puesto de trabajo.
i) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procedente por

sentoñc¡a ,¡rme, o s¡endo as¡ notif¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del emprosario, este no haya reclamando en t¡empo y
forma debidos.

k) El dosp¡do sin derecho a desempleo del n¡vel contributivo del
Servicio Públ¡co d€ Einpl€o Estatal (eñ adslante SEpE).

l) S¡ la prestaqión de Dosomplso de nivel contribut¡vo del SEPE se
rocib€ eñ forma de pago ünico.

m) Cuando el Tomador/Asogurado se acoia volunta amente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón ds Empleo.

n) S¡ la Relación t¡boral del Tomador/Asogurado lo fuera con una
empresa prop¡qdad dol ámbito famil¡ar de éste hasta el segundo
grado de coñsangu¡n¡dad o at¡n¡dad, asiaomo eñ los casos en
que el AssguEdo o un faÍr¡l¡ar suyo hasta ol segundo grado de
coñsanguinidad o el tercor grado de afinidad fuera el
adm¡n¡stradgr de la ompresa; y también si el
Tomador/Asogurado fu era socio con presenc¡a o reprcsgntac¡ón
d¡r€cta éñ los órganos ds adm¡nistrac¡ón de la Sooiedad,
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4,2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lnc¿pacjdad Temporal la
afteración lemporal (situación lisicá reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamenle. debida a un accidente o
enfemedad, y que determ¡na la imposabilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habilual. originada
alena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporai el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situación luviera la
condición de autónomos (Trabajadores por olenta propia) que cotic€n o no en
Lrn Régimen distinto al Régim€n General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ajena con un contralo laborallemporal. trabajadores porcuenla ajena
con L]n coñtralo laboral indelnido que no estén cubieños por la garanlía de
Pérdida lnvoluñtaria de Empleo y fuñcionarios públims, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
ongen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
establecido respeclo al periodo de carencia.
El Asegurado. en el momento de la contratacjón, debe encontrarse en buen es-
lado de salud, s¡n síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de caráclerevolutivo niser litulares de una prestación periódic¿ o prestac¡ón por
invalidez.
4,2.,I, PRESTACION POR ¡NCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo mmpletode 30 dias conseculivos en siluacjón de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y uña \,e¿transcunido el periodo de c¿rencia ¡nicial, tos
pagos sucesivos poresta prestación se realizarán porcada periodo completode
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
siluación. De no permanecer los 30 días consecut¡vos en situacjón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/act¡vidad
remunerado/a o por crenta propia. aún de manefa parcialy a pesarde no haber
alcañzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por qJeñta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téminos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemñizacjón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enferñedades a¡ mismo tiempo
o sobrcviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La soma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles

Condiciones Parliculares con el límile máximo de 12 pagos coñsecutivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocuna duranle la vigengia del seguro y haya tra¡scunido el periodo de carencia.
4,3, HOSPITALIzACION
A los efectos de la presenle póliza se entendeÉ como hospitalización la

situación de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospilalano en condición de pacienle, ya §ea por
enfeÍmedad o accidente y con la fnalidad de somelerse a tralamientos médicos
o quiúrgrcos
Estarán cubiertos por Hospitalización el TomadoíAsegurado:

. Que en el momeñto de producirce el sinieslro por hospitalización, no
resulten elegibles ni para la cobeilura de pérdida involuntaria del€mpleo
n¡ para la de inc€pac¡dad temporal, es dec¡r aquellos
TomadorelAsegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral. ñi por crenta pmpia ni por cL/enta

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

conlratación de baja laboral por razoñes de salud, nihayanestado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutavos en los 24 meses
anteÍiores a la adhesión.

4,3.,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benelicrario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegu¡ada uná
vez alcanzado un periodo de 7 díás de probada Hospitalización y una vez
lranscunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cáda periodo mmpleto de 30 dias naturales conseculivos dicha situación. Do no
permanecar los 30 dias consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón, la
entidad aseguradora no abonará cantidad alguña.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las preserfes
Condiciones Particulares con el lím¡te máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncápacidad Tempora¡
ocuna duranle la vigencia delseguro y haya lranscumdo el peDodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lienen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

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

a) Enfurmcdades, leslones y cqmpl¡caciones causadas d¡recta o
¡nd¡rectamento por voluntad del Tomador/Asegurado o
der¡vadas de la realizác¡ón de actos noto.¡amonte tem€rar¡os
que ontrañen grave§ riesgos par¿ la salud.

b) El ombarazo, parto o aborto asi como los por¡odos de dgscañso
voludtario y obl¡gatorio que procedan en caso de matEmidad.

c) Las producidas cuando ol Tomador/Asegurado se qncuentre
baio le ¡ñflueñcia del alcqhol, drogas tóx¡cas o estupsfac¡ent6s;
los que ocurran sn €stado de perturbación mental,
sonambul¡9mo o sn d6afío, lucha o r¡ña, excepto caso probado
d6 lgg¡Uña dgfunsa; así como los ds/vados de uña actuación
del¡ct¡va del Tomador/Asogurado, declarada jud¡cialmeñto, o su
reaistsncia a ser detenido.

d) Cualqu¡er enférmedad, dolenc¡a, gstado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóstico y/o tratamiento
de un médico en los 12 mssss anteíoros al ¡n¡c¡o de la qobertura
de la prosento pól¡za con anterioiidad a la contreteción a la
póliza, as¡ como Ias secuolas produc¡das por ellas, asi como los
defectos de nac¡m¡ento y las entumedadeE congén¡tas.

e) Lás intorvenc¡ori€s quinlrgicas y tratam¡sntos módicos y.iu

odontológicos qus no soañ esenciales por Ézongs méd¡cas y
sean dernandados por el Tomado/Asegurado por razones
psicológicas, pg.sonales y/o estáticas, s¡emprs quo no se d€ban
a secuelas do accideñtgs producidos con posterioridad a la
fecha de efucto de la cobertura del seguro.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, asi como
cualquier otro proceso patológ¡co que tsnga como
man¡festacióñ única él dolor, salvo qu€ gxistan evidenc¡as
objetivadas por ostudios méd¡cos corñplementar¡os
(rad¡ologias, gammagrallas, escáneret, T.A.C, etc.) qug
demuostren la eristonc¡a de alterac¡ones y lgsiones que
just¡fiquen sl dolorcausá d6 la ¡ncapac¡dadtemporal.

g) Cgfaleas, enfurmedades psiquiátricas y mentales, ¡ncluyendo €l
ostrés, ansi€dad, depresioneg y afecqionés sim¡larqs, aun
cuando dichas enturmedades y afeccioñes hayan s¡do
diagnost¡cadas y t¡atadas por un méd¡co sspec¡alBta
(ps¡qu¡aba).

h) Las enfurmedades o les¡ones dsr¡vadas de la práctica
protus¡onaldo cualquier deporte, de la part¡cipacióñ en apuostas
o compoüc¡onG, y de la pÉct¡ca coño afic¡onado o profas¡gnal
de acliv¡dados dealto r¡gsgo, aslcoño lo9 accidentes derivados
de la conducción de vehiculos s¡n el correspond¡ente permiso
exped¡do por la autoridad conrpetsnte y los accidentes aéregs a
excspción ds los vuolos comorc¡al€s qn l¡nsa rogularautorizada,

i) Las curas de reposo, termalss o d¡etét¡c6s.
i) Aquellos Asegurados que ostén p€rcib¡eñdo um péñsión ds

invalidgz o qu€ estén tramitañdo gn gl momsnto de la
contratac¡ón del soguro la incapacidad perrnanentg ábsoluta.

4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobertures de Pord¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hospitalizac¡ón son sxcluysntes entr6 sl dop€nd¡endo dE la s¡tuación
laboral eñ la que se encuentre el Tomador/Asegurado on ol momsnto de
produc¡rso 6l s¡n¡€§tro, por tanto cuando un Tomador/A§€gurado ostá
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria d6l Empleo no podrá €star cubiorto por
lncapac¡dad Teñporal, ni por Hospital¡zác¡ón e ¡gualmonte on el re6to de
los supuostos on que el Tomado/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapacidad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES ,A TODAS LAS GARANfIAS
Asimismo. el Beneflciario no tendrá derecho al cobro de las prestacjones por
Pérdida lnvolúntarja del Empleo o lncapacidad Temporalsi la conlingencia se
p[oduce. o se dedva o es consecuencia d¡aecta o indirecla de:

CNPP RTIEFS 0E SEGUROS Y REISEGUROS SA.-C.mr¡dáSrJárto'm21 28011MAOFIDIESPAñA)-L+349152431& F .3,+915?13401 - @.cmta/h66ú
R.ú d6 Mad'rl loú 1 819 lbo 3.991 @j! d.l Ubo & Sei!da&!, rdb 1t5 h.r. rr 38.241. l¡r l{ NlF. A 2¡5313,t5. os 

^dN. 
.06sFPr cGssg.r:.oor

EURoaA]A RURAL MEL-lAcloN oPERADoR DE oANc¡ SEOLrnos VINoJLAoO s.l. i@lro e .¡ FE rrro Áói¡iLrrali( E+¡i¡ & trr¿iróq d. reue! @¡ la d* 0V.0037 . C1F 8,4546¡6! ¡



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGO§

PARTN E R5

TOTBR€ OE LA ASEGURADORA: CNP PARfNERS D€ SEGUNOS Y FEASEqJROS S¡ óñic¡dá ei CaÚa d. S4 Jércñm 2I . 23OI1 Mdd IE¡pá¡.)
MEDUDOT: EURoCAJA FIrML MEDlacroN Crpdá)r d. 8¡G§equ@! viúJ.do S L án donijlb e¡ d[,6rr, 2 - 45004 TO€DO (ESPA¡I,{)
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CoI¡CEPTOPoR ELCIIAL SEASEGURA: Po,cuonkprcpa

l. Los r¡osgos extraord¡narios sujotos a recargo obligator¡o a favor
delConsorcio do Comp€nsac¡ón d€ Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3, Los hschos der¡vados de confl¡ctos amadoq haya o no

prec€d¡do deqlaración ofi c¡al do guerra.
¿. [¿s consqcuenc¡as d¡rectas o ¡ndiroctas de la reacción o

led¡ac¡ón nuclear o contam¡nación radiact¡va.
5. Su¡c¡d¡o o la tentativa del mismo durante la primGra anual¡dad de

§egufo.
6. Los sin¡estros caugados ¡ntenc¡onadañentdvoluntar¡amente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. La§ con§ecueñcias de uñ
acto do ¡mprudencia temeraria o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Asggurado, declarado asi jud¡cialm€nte.

7. Los sin¡est¡os ocur dos como consecugncia dE temblor€s de
tiera, orupc¡onos volcánicas, inundac¡on€s y otros fenómenos
sismicos o metsorológicos d€ caráctgr oxtraord¡nar¡o.

8. Lqs produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada-
9. Los Cal¡ficados por el gob¡srno ds la nac¡ón como Calam¡dad

Nacionalo catástrote asi como ep¡dgm¡a9 y pandgm¡a9,
10. Las consecuoncias de guerraS o de otras circunstanc¡as

¿xtraoÍd¡narias y aquéllog otfos supugstG qus tsngan la
cons¡derdc¡ón de fuer¿a mayor do acuerdo con lo prev¡sto en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡vil.

6,- TAR¡FA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifrcáda en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesla a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplicación de esla tarifa se le sumarán los impueslos
y recargos que sean en todo momenlo legalmente reperortibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrala a pima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con cárácier general, y salvo pacto en conlraño establecido en la poliza, el
abono de las primas se reaftzará mediante domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ertidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
menc¡onados cobros. Será por cúenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo
derivado del medio de pago utilizado.
En c€so de impago de ¡a prima ún¡cá. elseguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada ¡a prima única podrá realizar las
modificac¡ones que seestablecenen elpresenle apartado. Estas modificaciones
una ve2 ñolificsdas y aceptadas porla Enlidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias háb¡les supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vezflmado por el fomador/Asegurado surtirán efecto desde el
día de la solic¡tud.
Anulac¡ón delSeguro. Cuando se reali@ la amorlización total de la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Eñlidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondienle a los recargos e
impLrestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradorá quedará liberada de su obl¡gación en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Mod¡ficác¡ón do la suma asoguÉda. La amortización añticipada parcial del
pÉslamo dará déEcho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima noconsumida conespondiente a la parte amort¡zada anti.ipadamente del
péslamo mengs el imporle conespondiente a los recarqos e impuestos
satisfechos, coniinuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe delpréstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza kas la amortzacún parcial realizada por el Tomador/Asegu.ado.
9,. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lendá la misma duración que la operación de fñanciac¡ón
vinq.rlada, estableciéndose un pedodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a Io anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciación ünculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

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

el momento en que tenga lugarelpnmero de los siguientes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cantidadés debidas por el To.

mador/Asggurado a la enüdad prestamista por el Contrato
de F¡nanc¡ación vinculado a esta pól¡za de seguro fr.¡eran fe-
e,nbolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse la fecha de term¡nac¡ón d€l Contrato de Finan-
ciación vinculado a g6ta póliza, aunque no sq hub¡eran re-
embolsado todas las cañtidades debidas en virtud del
m¡smo.

c) tá lecha en qug slCont¡ato do Financiación v¡nculado a €sta
Pól¡za de ssguro term¡ne poa cualquier causa.

d) La fecha En la cual el Agegurado alcanc€ la edad de 65 años,
o on la fecha en la que se cese en loda act¡vidad profusional
remunorada, o en la fecha de iub¡lación o de prajub¡lac¡ór1

cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantia de
h03pital¡zac¡ón.

e) La fucha de fallecimier¡to o d€ declarac¡ón del estado de ln.
capac¡dad P€rmangntg dol Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha en la que se prodr¡zca una subrogac¡ón, c€s¡ón de
la posic¡óñ o cualqu¡er trangm¡s¡ón de los derechos y obli-
gaciones de las partes que ¡nteruienon en el ConÍato de F¡-
nanc¡ac¡ón.

g) Asimismo, la coboñura term¡naÉ éri la tucha en la que el

Asegurador haya pagado el número máx¡mo da Prostac¡o-
noaconsecut¡vas o altemas po.lncapac¡dad Temporal, Hos-
pitalizac¡ón yfo Pérdida Tomporal lnvoluntaria de Empleo
que so han fii.do en erúa póliza,

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de fnanciacjón a la que se encuenlra vinculado
elseguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado B

de las presentes Condiciones Particulares.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esta tomara efecto en el
momento en el que se comunique a la Enlidad Aseguradora, devolvéndose la
parte de la prima no consumida coarespondienle a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momenlo efinguida la póliza y
liberada la Erüidad Aseguradora desde ese momeñto
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguier(es casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del conkato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcr-tnido dicho plazo, en caso de silencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de quince días. trañscunidos los cuales y en los ocho dias
siguienles comunicará alAsegurado la rescisión defn¡tiva. La Aseguradora
podaá, igLralmenté, rescindir el contrato comunicándolo por esc.ilo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a pa(ir del dia en que tuvo
conocímiento de la agravación del riesgo_

. De conformi,lad mn lo establecido eñ el articulo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la primera pima no ha sido pagada. o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en conlrario. si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzc€ el sinieslro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Siel mnl.ato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los párafos
anteñores, la coberlura vuelve a tener efecto a las veinlicuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Do acusrdo con lo éstablecido en el articulo 22 dE la Ley de Coñt¡ato de
Seguro las partes pueden gponerse a la prórroga d€¡ contrato mediante
una notificac¡ón €§c¡ita a la otr¿ parte, €fectuada con un plazo d€ dos
meses ds añtic¡pación a la conclus¡ón del porlodo del seguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ojerc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o bien con un mqs de antelac¡ón cuando la oposic¡ón e la
prórroga soa sieculada por el Tomador/AsoguÉdo.
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¡,IEIIACOR EUROCAJA RUML MEqACIÓN Cp€ldor dá BáMS€gutu¡ vrnd¡«,o S l
S¡. doñ6¡in¿.n Cm.. de Ss J.M m, ?1 , ánl1 Madd (bpatál
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COrlCaPto POÁ EL CUAL SE ASEGURA: Pr .Err. p6p6

11,. PAGO OE PRESTACIONES
No procedeni el pago de las prestaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presenle póliza el
Tomador/Asegurado deberá facililar el recibÍ o comprobanle del pago de la
conespondienle cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares de¡ Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
aveÍiguación o comprobación que la Enlidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prcstación salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médic¡ o personal faclltativo en caso de siniestro por lnc€pacldad Temporal.
La docume¡tación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguientei
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del s¡niostro
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 d¡as en

desempleo.
' Carta de not¡ficación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente fmada v sellada- Certiflcado de EmpreÁa y dos últimas nóminas. debidameñte fmado y
sellado- Desglose de Ia liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la eñpresa y debdamenie firmado y sellado- Juslrllcanle conespondiente al irEreso de la tndemnizacióñ.- En caso de SN4AC;/JUEZ. Acta de Coñciliacrón, Demanda y Senlenc¡a
Judicral.

- En c€so de E.R.E.. autorizac¡ón administrafva y comunicacióñ de la
emofesa allrabarador

- Carta del SPEÉ aceptando el pago de la prestación con el penodo
reconocido.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsinieslro.- Justilicanle de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestacioñes.

- Cualquier otra documenlación sustituliva de ¡a anteriormenie relacionada o
que sea necesaria para verifcarsu validez o alcance.

En la cont¡nuación dslsin¡sstro
- Juslillcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualazada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del S¡niestro:
. Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla aiena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditalivo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

" Partes de baja que acrediten la incapacidad lemporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
iustiflquen al menos 30 días en incapacidad.

- Historial Clínico o Certificado lvlédico donde se delalle la fecha de
dragnós1rco y causas de la enlermedad delAsegurado. En elcerlrflcado
se hará constar especíllcamente si e¡isten anlecedentes relaoonados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

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

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias iudiciales y/o atestado y/o copia del ceniflcado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta banc€ria donde ingrcsar las
prestaciones.

' Cualquier oka documenlación suslitutiva de la anter¡ormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la coñtiñuación d€l siniestro:
:---PZñEEfET6ñfiñáZi6ñllEETaia periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda-
HOSPITALIZACION
Eñ la aDenura del siniesro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la inexislencia de siluaciones de alta emitido por la
Tesoreria Geñeral de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especjficación de la hora de entrada y salida
del ceñtro hospitalario que Justifique al menos 7 dias de hospilalizac¡ón.

- Hislorial CIín¡co o Cenillcado ftrédico donde se delalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenificado
se hará constar especílicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mlsmas.

- Además de lo anterior eñ cáso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerl¡flcado emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar ¡as

Preslaciones.- Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteriormente
relac¡onada o que sea necesaria para verificar su valide¿ o alcance.

En la continuación dolsin¡gstro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con c€rgo al mismo, el Asegurador podrá repet¡r a su elecc¡ón
cofitra el Tomador/Asegurado o el Beneflc¡ario por las sLlmas indeb¡damente
salisfechas más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestac¡óñ sólo se llevará a cabo uña vez que elAsegurador haya
recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dícha
documentacjón, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslación alguna.
Una vez que la Eñtidad AseguradoÍa, haya recibido las pertinentes pn¡ebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en algurta de las silua.jonesde lnc¿pacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria de¡ Empleo fúadas en la defnicjón establecjda
eñ la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limiles establecjdos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perju¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de redamación desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad femporal, Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo u Hospilalización,
o deje de aportar las prueb?s solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se eñcuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado el número de
Prestacioñes máxirñas por lncapac¡dad Temporal. Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fúado en esta pól¡za.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Eenericiario establec¡do en las presentes Condicioñes
Particulares.
12,. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisióñ y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Setuicio de Reclañaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po
de la Castellaña no 44, 28046 l\4adrid y con págiña web:
www.dosto mineco.e clamaciones/index.asp contra la Entidad
AseguradoÍa, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relacióñ con lo anleior. se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso. con posterioridad. al Defensor delCl¡ente de la
Entidad Aseguradora, o que haya kanscurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El SeNicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
dom¡c¡liado en Cá.rera de San Jerónimo, 21 - 28014 l\,,lADRlO, y dirección
de correo electrónico reclamac oneslacnpoañners eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera inslancia y lras su resolución por
dicho deparlarnenlo podrá seguirse !a tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡ciliado en
o^/elázquez no80, loD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclanlaciones@dadefensor oro. La eñtidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resolución de Ias quejas y reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el
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CONDICIONES PARTICULARES
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¡A'MlE¿c oEL iltsco CL¡ÉlERfo ¡¡r !d¿
CO¡¡CEPTOPORELCUALSEASTGTIR\: Pórc!.náomrá

INFORI{IACION ADICIONAL SOBRE PROIECCION OE DATOS:
Responsable dsl tratamlonto dE aus datos
Datos de Contacto:
Domicil¡or Canera de San Jerónimo 21, 28014 [¡adrid
Teléfono:9'15243431
Coneo Electrónicor atenc¡on@qrppartners.eu
Delegado de Proteccjón de Datosi dod es@cnpparlners eu
Finalidad dol tratam¡ento

¿Con quá ñnal¡dad t¡atámoB sus datos?
En concreto, denlro de la "Fiñalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:

. Valorar, seleccionary larifc€r los riesgos:

. En su cáso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia asi
como en su caso mantener actualizados sus dalos para este lin:

. Suscribir, cump¡¡ry exigir elcumplimiento delcontrato de seguro;

. Geslionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la
elinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo el mismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tgmador bajo el conlralo
de seguro y emit¡r recibos relativos a las m¡smas;

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

ler@ras empresas conlraladas por CNP Pañners para el cumplimienlo del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, ¡iquidacjón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

, Gestión de quejas y redamacionesl
. Registro de pólizas, sin¡estros, proüsiones lémic€s e inversiones;
. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posiblefraude deforma previa

a la suscfipción del conkato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenla del inlerés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la mnsuha y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar lraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patdmonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyeñdo aquellas que
obl¡guen a la Entilad Aseguradora a idenffrcar al Tomador o cuando su
tratamierÍo esté basado en una habilitac¡óñ legali

. La realización de estudios de léc¡ic¿ aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perllladoscon fiñes acluariales para la determinación de la prima
en la suscripción delcontrato de seguroi

. Gest¡onar, en su caso, de forma centralDada los recursos informálicos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
f¡nes adminislralivos ¡nlernos dentro del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners similares a los conlratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡entos ad¡c¡onales podemos realiza.?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado. sus dalos podrán ser lratados para remitirte ofertas

comerciabs de CNP PartneE por medios electronicos así como
inbmación sobre productos distintos a los contratados, informac¡ón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre las
que podrán flgura( cámpañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de sat¡sfacción y
eñvio de neh,sletters (todo ello incluso pormedios electrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboEción de
perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, daseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuáñto ti6mpo tratar€mos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mientras se mantenga la
relac¡ón me.canlil, safuo que revoque su consent¡miento o se hubiera opueslo
con anlerioridad, en su caso y una vez fnali¿ada. durante el plazo de
conseNación legalmente establecido- Puede consultar en cualquier momento
dichos azos enviando un coneo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo electrónico eslablecidas en Datos de coñtacto del Responsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos lratar sus datos para remitide

ofertas comerciales de CNP Parlners por medios elecirónicos, asi como
¡nfomacjón sobre produclos dislintos a los c¡r¡tratados, información sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, campañas. proyectos, sodeos, concur§os, eventos de
cualqurer tipo y temática), la realización de encuestas de satisfaccióñ y
envío de nev6letters (todo ello incluso pormedios eleckónicos).

'/ Si ha ac€ptado, podremos tralar sLrs datos para la elaboracrón de perfles
con fines mmercides y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencaas y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácler vinculante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la pleñilud de lutela
judicial, el recurso a olro mecanismo de soluc¡ón de confiiclos, ni a la
protección administrat¡va.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento
que estará a d¡sposición de los Asegurados en las oficinas y en la vveb de la
Entidad Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier.momento.
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROÍECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la nomativa aplicablé en materia de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeoy delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las perEonas físicas en lo que re§peda al katamiento de dato§ personales y
a la l¡bre c¡rculación de eslos dalos y porelquese deroga la Directiva 9146/CE
(Reglamenlo General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa. inequivoca y precisa de lo siguiente:

rNFoRMActóN BÁstca soBRE pRorEccróN DE DATos:
R€spon6able del tratamiento de sus datos
CNP PARINERS DE SEGUROS v REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: información adicional
Finalidad deltratanrientq de sus datos
F¡mlidad Principal": suscripc¡ón y ejecución de un conlrato de seguro.
+info: infomución adicional
Legit¡mación pa¡a eltratam¡ento de sus datog
La base legal para el tratamiento de sus datos os la eiecuc¡óñ del contrato
do seguroen los términos que frguran en las Coñd¡ciones de la Pól¡za, asicomo
en la Ley do Confato de Ssguro y Lsy do Ordonación, Sup€rvislón y
Solvenc¡a de ent¡dad6 aseguradoras.
+info: información ad¡ciona,

Destiñatarios

Sus datos podrán sercomunic¿dos a:
r' Reaseguradorasy/o Coaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestacjón de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su conlrato,
empresas tram¡tadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromele a suscrib¡r el correspofldierúe contralo de tratamiento de datos.

r' [4ediadores (agenles y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación
de su contrato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervbióñ y/o para geslión admin¡strat¡va y gest¡ón
centralizada de reclrsos infomáticos.

T¡ansfsrsnc¡as lntemacionales prov¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
sewic.¡os informáthos de CNP Paíners.
+infoi inf ormación adiciona¡
Orrgchos
Accede( recl¡fcár y suprimir los datos, asicomo otros derechos como se eplica
en la información adicional,
+¡nfo: información ad¡cional
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Los tratamienlos establecidos en los dos páffafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos so¡icite su oposición de conform¡dad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" ¡ndicado eñ este documenlo de anfo adicioná1.
Leg¡t¡mación para el tGtamiento d9 9u9 datos
¿Por qué podemos tratar sus datos porsonale§?
Sus datos podrán ser lralados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos datos o € que sean tratados, no será posible
la celebración delcontralo de seguro y/o geslión del contrato.
Adic¡onalmente, sus dalos serán lralados porlos sigu¡enles motivos:
r' Si ha aceptado la dáusula del tratarniento de sus datos para recibir ofertas

comercialesde CNP Partners pcr medios electrónicos asicoño iñfomación
sobre productos distinios a los contaatados, para infomade sobre acciones
de malketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyecto§, soneos,
concurcos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de salisfacción y newsletter§ (todo ello induso por medios
electrónicos), sus datos seÉn tratados para dichas fnalidades.

,/ Si ha acéptado, la cláusula para el tralamiento de sus datos para ¡a

elaboración de perfiles con fines comerciales y de markeling con el objeto
de coñocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adeqJar las comuñicaciones comercaales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidádes.

Asi mismo, podremos tratar sus dalos para el cumpl¡miento de una obligacjón
legal. de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre olras, la Ley de Conlrato de Seguro. Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializacjón a distancia
de servicios financieros, Reglamento De¡egado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Dircctiva 2009/138/CE, así
como los Reg¡amentos comunitarios de ejecuc¡óñ de solvencia ll, Drectiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 12m/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales re¡ativos
a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de ,5 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empres¿s con los lrabajadores y
benefciarios. asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al corÍrato.
Así mismo, se podran lratar para los casos en que exista un interés legftimo por
parte de la aseguradora.
Oest¡nataaios

¿A quién se le va a comunicaf 9u9 datog?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunic€ción de los dalos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle infoÍñación coñercial sobre productos de seguro,
iñtermediación a lravés de intemel. y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de marketing (entre las que podÉn fgurar campañas, proyectos,

sorteos. concursos, evertos de cualquier tipo y temátic€) así como envío de
ñewsletlers, por cualquier medio (entre olros, posta¡, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A
. CNP PARINERS SOLUÍIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN TSPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMIIIUNITY, S.L,
. ISALUD HEALÍH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente 1o3 tendrá CNP
PARfNERS

Asi mismo. sus dalos podráñ ser comunicados eñ caso de ces¡ón de canera,
fusión, escisión y transformación.
La transferencja lñtemaciona¡de Datos a las empresas del crupo Salesforce.
solo se llevará a cabo siempre ycuañdo las mismas estén incluidas e¡ elámbilo
de las Normas Corporativas Vincllantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable alespaño¡y conlarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguddad de sus datos.
l\4antendremos actualizada la ir¡fomac¡ón sobre transferencias intemaoonales
que se vayan a realizar en un futuro en nuestra $/eb:
httpsi//www.cnpparlners.es/politica¡e-pñvacidad/
Derechos

¿Cuálos son sus d€rcchos cuando nos facilita sus datos?
Cualquierpersona tiene derecho a conocersiCNP Partners eslá tralando datos
Personales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(d6racho dq acceao) asi como a solicitar la rectiflcación de los datos ¡nexactos
(d€recho d€ roct¡ñcac¡ón) o en su caso, su supresióñ cuando, entre olros
molivos los datos ya no sean necesanos para los fnes que fueron recogidos

{derecho de supresión).
En deleminadas circunstancias, los inleresados podrán solicilarla limitacióndel
lralamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamerfe los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (de,echo a la lim¡t¿c¡ón del
tratam ¡ento)-
En dsteminadas c¡rcunstanc¡as y por moüvos rglacionados con su
gituac¡ón part¡cular, los ¡ntsrosados podrán oponeEo al üatamiento ds
sus datos. CNP Partn€rs d€.¡ará d€ tratar los datos, salvo quo obodezcan a
mot¡vos lggitimos o el eierc¡c¡o o def€nsa de po6lbles roclamac¡one§.
De igual modo, tiene derecho a revocs. su consentimiento (d6recho de
revocacióñ dql consenüm¡onto)
En elcasode que so¡¡cite la portabil¡dad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad d€ los datos), se podrá realizar. pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicádos sus datos tenga operativa
la plalaforma para poder ejecutar la potubilidad (por ejemplo, no se podrán
realizarsi afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejerc€a todos estos derechos a través de la s¡guienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ind¡cándonos que es lo qtie necesita en
relación cofl sus datos.
Si prefiere enviamos s¡r petición por coneo ordinario:

CNP Parlñers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Clieñte
Carera de San Jerónimo no 21
28014 Madnd

Por favor, no olvide indicarque se pone en contaclo con nosotros en relación a
la protección de dalos pergonales.

Si no respondiésemos salrsfacloriamente a sus peticiones o qu¡ere presentar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
reclamaciones@cnppanñers.eu o a lravés de un escnto en el domicilio antes
indicado pero dirigido alServioo de Atención de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de dalos que es la autorjdad
encárgada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta mateda. En su
página web puede en@ntrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
https://www.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php

cNPPARTNERS0ESEOJFoSYREASEGJRoS,SA.-aa,c6deS¿iJffiiim21,23014MAoF|o(ESPANA)-r.+34915¡t3¡00.F..3¡915243{¡1 kñp0úe¿.4
R.M(,€Uldr¿htu4319,lbo3.911,$.3'ddLbddoS@'6dádd!folb195hq8A'33.2301¡!,11NlF,A23t3¡«5.a1a6AdñT.DGSFCC!659.r10O1

ELIRO¿4JA RUR¡L MED ACIÓN OPEPADOR OE SANCA SEGLIFOS VINCLJLÁoO S L. Mriheñ¿lRéglrro'rJmnúkalNoE!..'diiéñ¿dbr'osdóefEuE.6ñtád@OVrt37-CtF8¡56636II



PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECGIÓN DE PAGOS {iá*.^o

poR FAVoR, LEA ATENTAMENÍE LA tNFoRMACloN ouE A coNTtNUActoN sE DETALLA y, EN EL caso DE ouE EsrÉ DE AcuERDo. acEprE
Los ótsflNfos fRAfAMtENTos DE sus DATos coNFoRME sE tNDtcA A coNTtNUActóN:

> Debe autor¡zar ol uso do Sus datos de salud En caso de s¡niestro, para la tramitación. oor¡tac¡ón v l¡ouidac¡ón del mismo. dado quo de

@:
n Aceplo. conforme a lo anlerior. al lratarnrento de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguÉdora o a través de Lrn

proveedor de CNP Partnels para la kami{ac¡ón y liquidación delsiniestro.

Si acepla lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comersales de CNP Panners por medios electrónicos, asi como infor-
mación sobre productos distinlos ¿ los conlratados, informacióñ sobre las acciones de markel¡ng que CNP Partners vaya a llevar I cabo de
cualquier tipo (entre olras. campáñas, proyectos, sorteos, concu.sos, eventos de cualquier tipo y temálicá). la realización de eócoestas de satis-
facción y envio de ¡¡e!4sl6llers (lodo ello Íncluso por medios elecl.ón¡cos).

n Acepto el tratamiento de m¡s datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distifilos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de salisfacc¡ón y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo sigu¡e¡le, sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, pára que le puedan ofrecer
¡nfomacióñ comercial sobre sLrs productos y gervicios, realización de acciones de market¡ng de cúalquiertipo (eñtre otras, campañas, proyeclos,
sorleos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática). asl como envío de ngws/el¡e¡s, por cualquier medio (entre olros, postal, teléfono. e-
mail). +info: información ad¡cional

O Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para lines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tralados para la elabordcjón de perñles con fines comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencias y ñecesidsdes y, en 9u caso, y enke olras. adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en bas€ de dichas preferen-
cias y necesidades

O Acepto el tratam¡ento de mis datos para k elaboración de perllles con lines comerciales y de ma.keting.

Le¡do y confoms,

Hecho por duplicado, en 10 hojas inseparables exped¡das por ambas caras, sn ALSACETE a 31 de Enero de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURA.DORA

cNP PARTNERS DE §ESJRoS Y REqSEGIRoS SA.-C@Gd6SrJ.orrc?l 2301{MAonE(ESPAÑA)-L+349152{3400.F.+349152434¡l-sc4ppalEElr
R.ll d. Mdrii loñ48r9, bo 3.99', ú 3r do¡ LbE & súi6d¿L. tdÉ 195 ¡qa ñr 33 ?30 tú.1!. N F 4 1353.13¡5 clee Adñ¿ 03sFp: co559 coool

EU RocAra Ru ñAL rrEolacloN oPEP¡ DoR DE 3Á NcA sEGUi 0s VlñCLl LqoC S. L. iñ soiLo ón .l R6gsl@ Adrii {rrNo E p.cd de ñ.aiáerc¡ dé !¿quG @n b da. ovrl B7 - CIF 815663€ I 1

cNp

D. Santiago Dor¡inguez Vacas
Director Genoral Adjunto

ttEDuDoRiELR0cÁJARuMLíÉ0hoÓñqd.dor¡h¡e¿5.9wlvrd¡.dos.L,@ndoñrdb.idr¡ójt 2-45ú¡rcfEaro{EsPAñA) col{cEproponÉLcl,rsEasÉouRA.porcknr¡p(na

¿i-.,:¡

El presonte contrato so rigo por las CONDICIONES GENERALES, por las CONoICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que érñ¡ta ta
Entidad Aseguradora, y quo, en su conjunto, const¡tuyon El Contrato d€ Seguro, cargc¡endo de valor y ofgcto por separado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por esbs CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a eñtre lo
e§tablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobro aquéllas, satvo que dicha
discropanc¡a dor¡vs de pactos cqntra la ley, la moral o el orden público, €n cuyo caso se ont6nderán ñulos de plsno dorecho. lgualmeñte las presentes
CONOICIONES PARTICITLARES son om¡t¡das tomando comq bas€ las dsclaraciones d€l tomador, elcuest¡onario médico o en caso de sor así reqúerido
por la compañ¡a asoguradora de acusrdo con las pruebaa que se cons¡deren neccsarias para una corrocla valorac¡ón del riesgo.
A los efEctos de lo d¡9p[¡6sto en los articulos 122 y '124 del Roglamento dg Ordenac¡ón, SuFervis¡ón y Solvoncia do las Entidades Aseguradorag y
Reasegurado.ás, aprobado por R€al Decreto 1060/20'15, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber recib¡do, en la
m¡§mafocha y con antg¡ioridad a la col€baac¡ón del prssonts cont¡-ato, Nota lnformativa comprens¡va de todos los aspectos relat¡vos alprese¡te seguro
que se contemplan en los c¡tados proceptos reglamentar¡os.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENÍES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIOAD.



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rert Deb¡l Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Matld¿te Refe¡eñce

20683308't 000532000000382401

DATOS DTL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Actaunt numbet - IEAN ofthe Debtor

ES23 3081 0532 35321058 2411

swrFr / Btc

BCOEESMMOSl

Nombre delAcr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentificac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISo IMPORTANTE: El deudor qüed¡ ¡nfom¡do qu.. .l ldcntlnodor del A<r.edor l€f€rEn(lado €n €st. M¡ndato puede d¡fcr¡r, por el cámbio dcl Códlgo d. N.so.io 6ufúo)

del m¡rño, ni p€¡juicio ¡19ú¡o en lo5 i¡teres€¡ deld€udor.
IMPORTA T NOflCE: fhe deb¡ot ¡s ¡nfonñ.d th¿t thé above CRdito. ldenÍfet nay dlfea by ch¿nglng the aus¡néls Co.te (suñr) ¡ñ.tld.d thcf¡n, with thet uted by ¡hr c.edtaot

Nombre de la Élle y número
Stfeet Nañe and numbet ol the Crcditot
oARRERA DE sAN JERóNhro, 21

céd¡go postal / cludad
Postal Code / Oty
28014 MADRID

Pafs

Country
EsPAÑA-SPAIN

Mediante la frma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usled au¡oriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. a enviar órdenes a 5u

€nt¡dad financiera, par¿ adeudar en su cuenta los importes que se devengueñ como cons€(uencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su €ntidad

finañciera para cargar eñ su cuentá lo5 importes deb¡damente notifi(ado5 por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sas der€chos, el

deudor está legitrmado al reembolso por su ent¡dad en los términos y condiciones del contrato suscr¡to (on la misma. La solicitud de reembolso deberá

efe(tu¿rse dentro de las ocho s€manas que siguen a la fecha de adeudo €n cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su ent¡dad

Sysigning thi3 ñaddzte fo.ñ, you a¿¡hor¡ze CNP PAR|NERS de scgotos y R¿es.gttos, 5.A.to teñd ¡n!(u.I¡ors to yaot b¿nk to deb¡r you.¿<.ount the añoun¡s that a..¡ue as a rsul¡

al your .¡ghts, you ere e.t¡ ed to ¿ .¿tund frñ yout bank unde. ¡he tétñt a nd .oaditions of fou. egr.eñent wnh you¡ bank, A rfund nun be cla¡¡ned w¡thf elqh¡ weeks slañlng
froñ the date oh wh¡¿h fout ac.oun¡ wa3 débn¿d. voüt.¡ghts r.g.ding thé ñ¿nd¿rc ¿re exph¡ñed in ¿ tratéñént tha¡ yóu.an ob¡¿¡n froñ Íout bank,

T¡po de pago: Pago recurrente
TypP ofpayñent Re.urrent payment

Lugar Fecha TDDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

31/01/2019

Flrma del deudor
Signaturc of the Debtor

Por favor r a: CARRIRA DE saN.lERóNtMo, 2t - 280r4 MADRTD

Ple¿sg, rctu i to Crcditor address
ElemplaÍ para el Acreedor

CNP PART\ERS DE SEGLROS Y REASEGIIRóS S a - armr! dc S¡r J.ró¡iño. r I - r¡i0 14 MADRIO IESPAñA) - T + l,l9l5l,¡1.tolr F. +.1¡9 t i2,t:140 I §\1r c npp0r'83 cs
RM dVldrd.rotul ¡19 librol.r9l. «c.l'.lclLib¡o dc SEkd«¡c1 folio l9j hoj!n'i3?C0 lG l{NIr 

^l§i¡-i,ls 
Cl,\cA,lmo DCSrP Cossr-Oolrii¡

Nombre d€l Deudor/es
Name of the Debto4s)

ANA ISABEL BELMONTE PEÑA



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡t ¡4andate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandarc Reference

206833081 000532000000382401

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

ANA ISABEL BELMONTE PEÑA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accouna nuñber - |EAN ofthe Debtot

ES23 3081 0532 3532 1058 2411

swFt' / Btc

BCOEESMM()SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del AÚeedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentiflcación del Acreedor

DATOS DTL ACREEDOR

AVISO ||¡PORTANIE| El d€udor qu.d. lñform¡do q!., .l ltl.ntiflc¡dor d.lA(r..do. rcf.rcnti¡do en .r. M¡¡d¡to p!.d. d¡f€ñ¡, por .l embio delCódiso de N€so.io {Ssnjo)

d.lm¡tmo, nl pé.lu¡.lo ¿lquno eñ lo! lnt.r.rer ¿eldcudor.
IUPOR|ANT IAflCE rhe deb¡o. tt infom.d ¡h.¡ th¿ ebovc Crcdftot ld.o¡iq¿l ¡nay dltr a bt chengirg thc gut¡n.tt Cod. 6utrlr) ¡nclud.d ¡h¿rcin, w¡th tha. uted by the c.ednot

Nombré de la c¿lle y nrim€ro
Strcet Namc and ñumbcr of ahe Creditor
oARRERA oE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / Cluded
Pott¿l Codé / C¡ty

28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Medi¿nt€ la f¡rña del preséñt€ formulario de Orden de Doñiciliacióñ, usted autoriza a cNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdeñes ¿ su

ent¡dad financ¡era, para adeudar en su cuenta los importes que se devengleñ coño aonsecuencia de este contrato y, asimismo, autor¡za a su entidad
flnanciera par¿ cárgar en su cuentá los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¡seguros, 5,A. Como parte de sus derecho5, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y (oñdiclones del <onlrato suscrito (on la misma. La sollcitud de reembolso deberá
efeQuarse d€ntro de l¿s ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Pued€ ob¡ener informacióñ adicioñ¡l sobre sus derechos en su entidad
flnanci€r¿,
8y s¡gning thi5 ñanda¡e fom, fou autho¡¡ze CNP PARtNERS d¿ Seguros y Reategurcs, s-A.to send lostrucions ta yout b¿nk to deb¡¡ youraccount ¡heañoun¡s th.t eccte et ¿ rsult

f.oñ the date oowh¡.h youtac.oun¡|9es deb¡bd, You. t¡gh¡s t¿g¿rd¡ng ¡he mandate arc expta¡ned ¡h a s¡atéñent ¡hat you crn obt¿¡ñ fron you baik,

F¡rma del deudor
Sryn¿turc of the Debtor

Tipo de págo: Pago recurrente
Type ofp¿yment. Recuffaña peyñcnt

Lugar Fecha (DD¡¡r'4AAAA)

D¿tE (DDMMWYY)

31/0 2019

EJemplar para el Deudor

CNP PARIIIERS DE SEoLjROS Y REASEGUROS. S A. Cemd. SúJ.¡dim.2l -230r.r rvrADtuD (EsPÑar T +i.reri143.r00 F +3.¡erru,r3r0t 11§¡ cnlp¡rnc6cs
R M d¿ Mddrxt be,l8lq,ñ.ol !r91.s.3¡¿cll.'b¡odcS6rcd¡d.s,loliú l95ho¡n'l3130 In! IaNIF Al¡jlll,l5 Cl.1!Adn\¡ DOSrP: Co5ilr3ruí l



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERS
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cNp PARfNERS

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Octub.e, de Contralo de Seguro, la Ley 20/20'15 de ordenacjón, supervis¡ón
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoGs, al Real Deo.elo
'1060/2015, de 20 de Noviembre, de odenación. supervisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reasegur¿doras y disposiciones concordanles, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos
cont actuales.
OEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE COTITRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objelo de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones delmismo.
MEDIADOR: Persoña ffsicá o jurídic¿ que realiza las actividades de
med¡ación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras cons¡slentes en, la presentación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
ÍOMADOR: Es la persona flsica o juridica que suscnbe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya v¡da se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fis¡cas o jurídicas a quieñes corresponde
percibir la preslación garanlizada por este contrato designadas en las
condiciones paliculares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EOAO A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspond¡énte al aniversario más cercano (anterior o poslerior) a la fecha
de efecto de coñlralación en la pimera anualidad del seguro y a la fecha
del an¡versario del seguro para anualidades posteriores, en cada prónoga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el imporle que, de acuerdo a lo
establec¡do en la Póliza, ei Asegurador se compromete a pagar al
Eeneficiado al acaecimiento de las contingeñcias previstas en la misma.
PÓLIZA: Es eldocumento en dónde se reéuhn la; condiciones del seguro-
En eEle c€so concreto la póliza la componen las p.esenles Condiciones
Generales y las Condiciones Parliculares donde se establece los l¡miies
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscrib¡rse.
ACCIDENTE: Lesióñ corporal dedvada de una causa súbita, v¡olenta,
e{ema y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
duranle Ia vigenc¡a de la póliza.
1.- OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garanlias de Desempleo lncapacidad Tempora¡ y Hospitalizacrón.
2.. PERFECCIÓN, TOMA OE EFECTO Y OURACION DEL CONTRATO
La póliza se pelecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona d¡stinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no entrarán en v¡gor hasla el pago de la prima,
salvo que se pacle de otro modo en las Condic¡ones Parliculares.
La póli¿a tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, transcurido ese periodo, sin que se haya
denunc¡ado su prónoga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
proÍogada por los per¡odos suc€sivos de acuerdo con la duración
expresada en Ias Condrcrones Parlrculares
De acuordo con lo sstablec¡do sn ol articulo 22 de la Ley de Contrato
ds Ssgu¡o las pados pusdon oponerso a la próf.oga del coñtrato
med¡antq una not¡ficac¡ón escritá a la otra parte, sfectuada con un
plazo do dos mo6.s ds ant¡cipación a la conclus¡ón dsl por¡odo del
aeguro sn cur3o, cuando la oposición a la prórroga sea ejgrcitada por
la Enüd.d AseguradoE; o b¡.n con un mo! de antelac¡ón cuando la
opo€ición a la prórroga sea Eiocutada por el Tomador/Asegurado.
Eñ cualqu¡er caso la pól¡za f¡nal¡zará al térm¡no ds la anualidad en que
el Asegurado cumpla los 65 año3 de edad.
3,.INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za será ¡ndigputable transcurrido un año dssd€ la f6cha de
ofecto de la misma. En las Cond¡ciones Partlculares do la pól¡za se
podrá sxprosar uñ plazo más br€ve transcurr¡do el cuál la pól¡za s€a
indisputable.
No obstante lo anterior, el presente apad.do no s€rá do aplicac¡ón
cuando se haya producido ol ¡ñcumpl¡mignto de las qbl¡gac¡ones del
Tomador o del Asegurado, espec¡almentg cuando s€ haya produc¡do
el ¡mpago d9 la pr¡ma, sn cuyo caso ss tsndrá en cuonta lo €stablocido
sn ol apartado 5 dg lar presgntqs Condic¡onEs Gonerales. Se descarta
igualmonto la aplicaclón d€ est€ apartado cuando exista error sn la
odad del asegurado.
4.. NULIDAO OEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los qu€ en el momeñlo
de su perfeccionamiento no había riesgo o elriesgo ya se había realizado.
5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presente contrato se abonarán de acuerdo con lo eslab¡ecido
en las Condiciones Part¡culares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera pr¡ma o la prjma única no ha sido abonada en el momenlo de su
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vencim¡ento, Ia Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
conlrato o a solicitar el abono de la misma a través de la via judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Enlidad
Aseguradora quedará lberada de su obligación.
En elsupuesto defalta de pago de u¡a de las primas sucesivas a la Enlidad
Aseguradora, Ia coberturc del presenle seguro quedará suspendida al dia
s¡gu¡ente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los sei$ meses posteriores al impago
mencionado con anterioidad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durañte el periodo de suspensión del seguro. la Enlidad
Aseguradora sólo podrá reclamar Ia prima no abonada correspondiente al
periodo en cuÍso. Si el contralo no hubiera s¡do aesuello, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la cobertura volverá a tener efeclo a las
veinticuako horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Paniculares se establezca olra cosa, la prima
se entenderá abonada eñ el domicilio del Tomador.
6,. DEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIES§O
fomador/Asegurado deben comunicar durante el transcuaso del conkato a
CNP PARTNERS lodas las c¡.cunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro. incidan en el riesgo y que
de habers¡do conocidas por el aseguradoren elmomento de perfección del
contrato. o no habría concluido la fima delmasmo o lo habría coñcluido en
olras condiciones.
ElAsegurador puede, en el plazo de dos meses a conlar desde el día en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modificación delconlrato
con la oponuna sobreprima según proceda. Entalcaso, el fomador dispone
de quince días a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de s¡lencio por pade del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcunido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia al Tomador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de quince días, lmnscunidos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la r€scisión deflniliva.
CNP PARINERS igualmenle podrá rescindir el conirato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a panir del día en que luvo
conocimaento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviñiera el siniestro- CNP PARTNERS
queda libe.ado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
E¡ Tomador de¡ Seguro o el Asegurado podrán, duranle el curso del
contaato, poner en conocimienlo del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el nesgo y seán de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favoÍables.
En tal caso, al finalizar el periodo en c¡rrso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima fulura en la proporción conespond¡ente,
teniendo derecho el Toñador en caso contrario a la resolución del contrato
y a la devolución de la difercncia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
conespondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del r¡esgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y .ecargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de esle conlrato, lanlo en el presente como en el futuro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.
8.- COMUNTCACTONES
Las comunicac¡ones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intetuenido en la póliza, sulirán los mismos efectos qLle
s¡ se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comuñicacioñes
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que s¡ las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera man¡feslado en conlra de que as¡ se realice.
lgualmente elTomador del Seguro, el Asegurado o el Benef¡oario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la direccióñ que aparece en Ia
presente póliza. De igual modo la Entidad Asegúradora se pondrá en
conlacto con el fomador del seguro en el domicilio que esle haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Pól¡za, cualquier modificación del
mismo tendrá que ser comunicada a la ent¡dad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio
9.. EXTRAViO Y DESTRUCCIÓN DE LA POLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Enlidad Aseguradora
mediante c€rta certillcada elextravío, el robo o la destrucc¡ón de la póliza y
la Enlidad Aseguradora procederá a emilir un duplicádo de la misma.
,I0,. PRESCRIPCIóN
Las acciones derivadas del presente conkato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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1 1,. TRIBUNAL COMPEÍENfE
El presente conlrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asequrado.
12.- cLÁusuLA DE tNFoRMActóN soBRE pRorEcctóN DE BATos
PARA TOMADORES Yi O ASEGURADOS
De conformidad coñ lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especjalmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 re¡ativo a la
protección de las personas fisicas en lo que Íespecta al tratamiento de dalos
personales y a la libre circulac¡ón de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 9146/CE (Reglamento General de Protección de Dalos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza. de manera expresa, inequivoca y precisa de lo
siguiente:
rNFoRMActóN BÁstcA soBRE pRorEcctóN DE DATos:
Responsable del tratar¡iento ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PaTtneE) NIF
4,28534345
_ nfo rnfor¡ación adicronal
F¡nalidad del tratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
*info: infonnación adicro¡al
Legitimac¡ón para el tratami€nto de sus dato§
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecuc¡ón dol contrato
de seguro en los léminos que f¡guran en las Condic¡ones de la Póliza, asi
como en la Lsy de Contrato de S€guro y Ley de Ordeñación, Supsrv¡sión
y Eolvencia de qnt¡dades aséguradoras.
+info: rnfon¡acr¿n adicronal

Desünatar¡os
Sus dalos podrán sercomunicádos a:

" Reaseguradorasy/oCoasegurado.as.
,' Proveedores de CNP Partñers para la prestacron de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejempio: proveedores de CNP
Panners para la prcsladón de algún servicio relacaonado con su conlralo,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado d¡chos señicios, peritos, etc..), c¡n los que CNP Panne.s se
mmpromete a suscribi. el corespondiente contralo de tratamiento de
datos.

/ l\¡ediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la r'
mediación de su contrato.

r' Empresasdel Grupoen elcaso deque sea necesario para elcumplimiento
de las obligaciones desupeñisióny/o para gestión adminislrativa y gest¡ón
centralizada de recursos informáticos.

Transferenc¡as lnterñacioñales previstasr Salesforce.com EMEA Umiled y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedo¡a de
servicios informáticos de CNP Partners.
ilnfo iniomacion adicional
Derechos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se
explica en la infonnación adic¡onal.
+rnfo información adrcional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROfECCION DE DATOS:
Responsable del t atamiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 280'14 N4adrid

Teléfono: 915243431
Coneo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: !p!Esl@§!ppd!qs j!
Finalidad del tratamieñto
¿Coñ qué fiñalidad tratamos 6u6 datos?
En concrelo dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Persoñales serán
tralados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización dellest de idoneidad y convenieñcia, así

como en su caso mantefier actualizados sus dalos para este fn;
. Suscribir, cumpliry exigir el cumplimiento del cor¡tralo de seguro;

' Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la
extinción de las obl¡gaciorÉs jurídicas de las parles bajo el mismo;

. Presenlar al cobrc las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emilir recibos relatlvos a las mismas;

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contmtadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcontrato de seguro,la peritación de losdaños yen su czso, liquidación
de los siniestros a iravés de las empresas a las que se hayan
exterñalizado taies f unciones);. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros. provisiones técnicas e inversiones:

. Realizar evaluaciones del ¡iesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción delcontralo de seguro o en cualquier momento de
la vigenc¡a delmismo, incluyendo. habida cuenta delinlerés legítimo qu€
ostenla la Entidad Asegúradora, la consulta y cruce de los Dalos
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Leg¡t¡mac¡ón para eltratamiento ds sus datos
¿Por qué podemos tratarsus datos personalss?
Sus datos podrán sertratados para la ejecr-rción de su contrato de seguro. En
caso de negativa a fac¡litardichos datos o a que sean tralados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o geslión del contrato.
Adicionalmente, sus dalos serán tratados por los siguientes motivo§:

" Siha aceptado la dáusula deltratamiento de sus datos para recibirofertas
comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos asi como
información sobre productos dislinlos a los co ratados, para informarte
sobre acciones de markeling (eñlre las que podrán figuraf. campañas,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) y/o
realización de enc.uestas de satisfacción y newsletters (lodo ello induso
por med¡os electrónicos), sus daios serán tratados para dichas
finalidades.

,/ Si ha aceptado, la dáusula p?ra el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adeoJar las comúnic¿cjones comerciales, d¡señar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

S?tir*. ,o
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Petsonales mn fcheros comunes para evitar ftaude en el segL¡ro y mn
llcheros sobre solvenoa patimonialy créditoi. Cumplir con obliga.jones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlifcar al Tomador o cuando su
tratamieñto eslé basado en una habilitación legal:. La realización de estudios de técnica aseguEdora en análisis de
mercados objetivos y perfilados con fines actuariales para la
delerminación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;. Gest¡onar, en su caso, de forma centralizada los recucos informáticos
(aplicaciones, servidores induyendo aquéllos que estén en la nube) o
para flnes administralivos intemos deñtro del m¡smo grupo de empresas
alque pe.lenece CNP Partners.. Remilirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los conlratados a través de correo postaly/o llamada
telefónicá.

¿Quá tratam¡entos ad¡c¡onaloc podemos real¡za¿¡
Adiciona¡mente:

'/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, así como
informacrón sobre productos distintos a los conlratados- infonnación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar. campañas, proyectos, sodeos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temáticá), la realización de encuestas de
satisfacción y envfo de newsletters (todo ello induso por medios
electrónicos).

,' Si ha ac€ptado, sus datos podÉn ser lratados para la elaborac¡ón de
perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec4sidades y, en su caso, y enlre otras, adecuaa las
comunicaciones comerciales, dis¿ñar productos en base de dichas
preferencjas y necesidades.

¿Duranto caránto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseñarán mientras se mantenga
la relación mercantil, salvo que fevoque su consenl¡mienlo o se hubiera
opuesto con anterioñdad, en su caso y una vez final¡zada, durante el plazo de
conseruaciónlegalmenteestablecido. Puede consultarencualqu¡ermomento
d¡chos plazos env¡ando un coneo electónico a cualquiera de las direcciones
de coneo eleclrónico establecidas en Dalos de coñtacto del Responsable de
Tratamiento.
Siha dado su consenlimiento, podlemos tratar sús datos para remiiirle oferlas
comercialés de CNP Partñers por medios eleclrónicrs, así como infomación
sobre produclos dislinlos a los contratados, información sobre las acciones de
markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (eñtre los que podrán
flgurar, c€mpañas. proyectos, sorteos, concutsos. evenlos de cualqu¡ertipo y
temática), la real¡zación de encuestas de satisfacción y envfo de ne\ds¡etters
(todo ello incluso por medios eleclrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos lralar sus datos para la e¡aboracióñ de perfiles

con flnes comerciales y de marketiñg coñ el objeto de conocer sus
prefereflcias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades.

/ Si ha aceplado, sus dátos podráñ ser tratados para la elaboración de
perfi¡es confines comercialesy de marketing con elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
comunicáciones comeac¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lralamientos establecidos eñ los dos pánafos anleriores podrán llevarse
a cabo hasla que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido
en el aparlado "Oerechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este doomento de info ad¡cional.
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Asimismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normaliva que aplique alcontmto
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercialización a d¡stancia de seNic¡os financieros, Reglamenlo Delegado
(UE) 201t35 de la Comisión, de '10 de Octubre de 2014, por el que se
c¡mpleta la Direcliva 2009/138/CE, asícomo los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvencia ll, Directiva UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Regiamento UE, No 12862014, de26de noüembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundamentales relalivos a los productos de inversión
m¡norisla vinculados y los produdos de ¡nversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprLreba el
Reglamenlo sobre la instrumentación de los compromisos por pensiones de
las empresas con los lrabajadores y benefciarios, asf como cualquierolra Ley
que se promulgue en un fl¡turo y qL¡e alecle al contrato.
Asi mismo, se podrán tÉ¡tar para los casos en que exista un interés legilimo
por parle de la aseguradora.

Ooaünatarios
¿A qu¡én se le va a comunica. sus datos?
Además de lo ¡ndicado, si ha aceptado la cláusula de comun¡các¡ón de los
dalos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte iñformación comercial sobre
produclos de seguro, intermediación a través de intemet, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de markeling (entre las que podrán
f¡gurar campañas, proyedos, sodeos, concurso§, eventos de cualquier tipo y
temática) asi como eñvío de newsletters, por cualquier medio (entre olros,
postal, teléfono, e-m¿i¡):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COM¡,IUNITY. S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus datos úñicamente Ios tendrá CNP
PARTNERS,
As¡ mismo, sus datos podrán sercomunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transfomacióñ.
La transferencia lnternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se l¡evará a cabo siempre y cuando las mismas estén inclu¡das en el
ámbito de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equiparable alespañoly contarán con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos adual¡zada la infomación sobre transferencias
intemac¡onales que se vayan a aealizar en un futuro en nuestra web:
httpsl ¡/ww.cnpparlners.es/pol¡ticáie-privacidad/

Oercchqs
¿Cuáles son sus dsrechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Parlners está tratando
dalos pesonales que les concieman o ñ0.
Las personas ¡nteresadas t¡enen derecho a acceder a sus dalos persoñales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectifc€ción de los datos
inexactos (do.scho de rgcüf¡cación) o en su caso, su supresión cuando,
enlre otaos molivos los datos ya no sean ne@sarios para ¡os ines que fueron
recogidos (derecho de supres¡ón).
En deleminadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación
deltratamienlo de sLrs dalos, en cuyo caso, ún¡camenle los conse¡varemos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación del
tratam¡ento).
Eñ determ¡ñadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos relacioñados con su
s¡tuac¡ón particular, los interesados podrán gpoñe.se al tratámionto d€
sus datos. CNP Partnors deiará de tratar los datos, salvo quo otedozcan
a moüvos légíümos o el eiercic¡o o defensa do posibhs rgclamaciones.
Oe igua¡ modo, tiene derecho a revocar su consentiñiento (derecho do
revocac¡ón del consent¡rn¡onto)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus dalos a olra entidad
aseguradora (derecho a Ia portabil¡dad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejec{tar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa ¡a plalaforma para poder ejecutar ¡a portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se traten de
seguros colectivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cñppañners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos.

Si prefere enviamos su petición por coneo ord¡naño:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerón¡mo no 21
28014 N4adrid

Porfavor, no olvide indicarque se pone en @ñtacto coñ ñosotros en relación
a la prolección de dalos personales.
Sa no respondiésemos salisfactodamente a sus peiicjones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
redamaciones@cnppartneG.eu o a lravés de un escrito en el domicilio anles
indicado pero dirigido al SeMcio de Atención de Reclamac¡ones. En todo
caso, puede acudir a la agencia española de proteccjón de datos qL¡e es la
autoridad encárgada de velar por el cumplimiento de sus deaechos en esla
materia. En su página v€b puede encontGr información adicional y
complemenlaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a su
página web: https J ¡¡xw.agpd.es/portah^¡ebagpd/¡ndex-idesidphp.php

13,- REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamac¡ones será el prev¡slo en el aÍiculo
97.5 de la Ley 2Ol2O15 de ordenación, supetuisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradolas y dispo$iciones concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficjario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabienles, están facultados para
formular quejas y reclamaciooes anle el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el
Po de Ia Castel¡ana no 44. 28046 ¡,4adrid y con página Web:
wu/w.dqsfp.minecoeskeclamaooñes¡ndexaso conlra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones.
será imprescindible acreditar haber formulado las queias o reclamaciones,
previamenle por escrito al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Asegurado.a, o que haya transcurrido el pla¿o legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 N¡ADRlD, y dirección
de coneo electrónico reclamactones@cnooartneIs.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las peEonas
anteriomenle mencionadas, en primera instanc¡a y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L., domicitiado en
c^/elázquez no80. 1oD, 28001 [¿adrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
feclamacrone dadefensor.ore La entidad aseguradora se compromele a
prestar la c¡laboracióñ necesaria en la inslrucción del proced¡mienlo de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que
el Defensor del Cliente emita y que tengan carácler vinculante para CNp
PARTNERS

13.5 La presentaoón de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS así como su resolución. no obstaculiza la p¡enitud de
tutela judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conlictos, ni a la
protección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones, actuará en la resolucióñ de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la,reb de
la Entidad Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momento
14.. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIóN OE SEGUROS DE LAS PÉROIOAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltelo refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensacióñ de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modiflcado por la Ley 1212006. de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de cgnvenir la cobertura de los riesgos
enÍaord¡ñarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigente.
Las indemnizac¡ones derivadas de siniestros producidos por
acontecim¡entos exlraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos eñ ella situados, y tamb¡én los acaecidos en el extranjerc cuando el
Asegurado tenga su residencia habilual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produiera alguna
de las siguientes situacionesl
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s EUROCAJA RURAL
MeotnctóN OpEn¡oon DE BANcA $ecunos Vlr,lculeoo s.r-.

Nota informativa prev¡a a Ia celebración de un contrato de seguro.

En cumpl¡m¡entó de lo establecido en el art,42 de la Ley 26/2A06 d€ tlediación dé §eguros y
Reasegu 106 Pr¡vados le inf ormamos:

Eurocaja Rural Mediac¡ón Operador de Bánca Seguros Vinculado (éñ adelánte OB§V), no esta
conlractualmente obligado a reáll¿ár áctiv¡dáde6 dé medjacrón en seguros exclusivameñle coñ uns o
var¡as Entidades Aseguradorás, ni tiene la obligacióñ impuesta a los corredores de seguros de realizar
un anál¡sis objet,vo. EI Cliente tiene derecho a solicitár la relación de las Entidádas Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producta.

En caso de queiá o recláñáción rospeclo a la actuación del OB§V. el cl¡ants podrá dirig irse a los
Deparlamentos o §ervicios de Atención al Cl¡énle de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
A6iftisñto, el cl¡onte podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamac¡ones de la
DGSFP del Ministerio de Economiá y Hac¡enda Pc de la Cástellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitac¡ón de estas reclémac¡ones. él clionte deberá acreditar qüe ha transcurr¡do el plazo de dos
meses desde la fecha dó la presentac¡ón de la reclamác¡ón ante el Dápartamento o Servicio de Atención
al Cliente de lá Cnt¡dád Aseguradora sin gue haya sido resuelta o que hayá sido denegáda su admisión
o desestimada su pet¡ción.

Se informa que el asesoramiento ptestado t¡ene como finalidad la contratación de un seguro. y no
cualquier otro producto que pueda comerc¡alizár la erit¡dad de crédito Éurocaja Rural. S.C.C., así como
todas las aclividades de mediación anexas a dicha contratación. Oichas activ¡dades consisten en lá
presentación, propuesta o realización de trabajos previrls a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro. o de celebración de esto$ contratos, asi como la asistenc¡a en la gestión y ejecución de
dichos contratos, en part¡cular en caso de s¡nieslro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 d€ Mediación de Seguros y Reaseguros Privados. le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con ia cual se realice el contrato de seguro. A
tsnor de lo dispuesto en la mencionada Ley 2612006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de lo§ datos recabados. Los dato$ facililados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán co$servados por él plazo de 12 fte§6s con la finaltdad dé romprobar y
mantener. en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercic¡o de los derechos de acceso, rectif¡cación, sflpresión y oposición, lim¡tación del tratamiento.
poÉabilidád de datos y a no ser ob.ielo de decisiones ind¡vidualizadas automatizadas se podrán l¡evar
a cabo en Ios términüs legales modianté comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros V¡nculado S.L. a la dirección c/ Méjjco.z 45004 Toledo, dir¡g¡éndose al Departamento dé
Atención al Cl¡ente. Daremos traslado a lá Entidad Aseguradora de su p€tición en el caso de que ya
hub¡era conlratado un seguro con la mrsma.

En ba§ó e lá§ infúrmaciones fac¡litadas por él cliente, le hemos propuesto lá cofltratación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firmá del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de l6s datos de
carácter personal, incluido cua¡qu¡er dato de salud quó seá nocesario para la act¡vidad do mediacién
que Euroca,a Rural Mediación Operador de Barrca §eguros Vinculado va a rcaltzat.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

dol dsrgcho de reunión, asi como durantq oltranscurso ds huslgas
legale§, salvo qus las c¡tadas actuaciones pud¡gran ser calif¡cadas
como acontsc¡m¡gntos extraord¡nar¡os do los sgñalados €n el
apartado l.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los correspond¡entos a sin¡estros produc¡dos antos del pago de la

primora prima o cuando, de conformidad con lo establecido en la
Ley de Contrato de Ssguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensac¡ón de Seguro3 3e halle suspend¡d. o el seguro qugd€
extingu¡do por falta de pago de las pr¡mas.

¡) Los siniestros que por su magñitud y gravedad sean cal¡ficados
por el Gobierno dé Ia Nac¡ón como ds «catástrofe o calamidad
nac¡onal».

Extonsión de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos elraordinarios alcanzaú a las mismas
personas y la§ mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pól¡zas de seguro á efeclos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con Io previsto en el
contrato, y de conformidad con la nomativa reguladora de los seguros
privados, generen pravisión malemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se refedrá al capilal en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia eñtre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera em¡tido deba teñer
const¡tuida. El impole correspondienté a la provisión rnalemática será
sat¡sfecho por Ia mencionada Entidad Asequradora.
COMUNICÁCIÓN DE DAÑOS AL CONSO-RCIO DE COMPENSACIÓN ÓE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros. se efectuará medianle
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o et
beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya ¡ntervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relal¡va a¡ procedimiento y al estado de t.amitación de los siniestros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Segu.os (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página \4€b del Consorcjo de Compensación de
Seguros (www consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de ,os daños que resulten
indemnizables con aneglo a la legislación de seguros y al contenido de
la pól¡za de seguro se real¡zará por el Consorcio de Compeñsación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubiese los
riesgos ordinarios.

4 Abono de la indemnización: El Consorcio de Compeñsación de Seguros
rcalizatá el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
mediante lransferencia bancada.

O. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Di rector Gen e B I Adjunto
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LA ENÍIDAD ASEGURADORA

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorc¡o de
Compensacióñ de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
conlralada con Ia entidad Aseguradora.

b) Oue. aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pud¡eran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujela a un
procedimienlo de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensac¡óñ de Seguros ajustará su actuación a lo
drspuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
exlraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemenlarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1 Acoñtecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naiuraleza: tenemotos y marcmotos;

inundaciones exkaordinarias, inclúidas las producidas por embates de
mar: erupciones volcánica§; lempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vienlos enraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y tos tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violenlamenle como consecuencia de terrorismo,
rebel¡ón, sedición motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuacioñes de las Fuerzas Amadas o de las Fuer¿as y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcánicas y le
caida de cuerpos siderales se certificarán. a ¡nslancia delConsorcjo de
Compensación de Seguros, medianle informes expedidos por la
Agencia Eslatal de Meteorologia (AEMEI), el lnstituto ceográfco
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácter político o social. asi como
en el supueslo de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fueftas Armadas o de las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
¡os órganos jurisd¡ccionales y administralivos competentes información
sobre los hechos acaecidos

Riesqos oxcluidos
a) Los que no den lugar a indemnización s€gún la Ley do Contrato de

Soguro.
b) Los ocasionados en peft¡onas aseguradas por contrato de seguro

d¡st¡nto a aquollos en que es obl¡gatorio el recargo a favor dol
Consorcio de Compensación de Seguros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos armados, aunque no haya
precedido la declaración of¡cialde gu€rra.

d) Los dor¡vados de la €ngrgia nuclear, sin perju¡cio de lo establecido
en la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobre responsab¡l¡dad c¡vil por
daños nucleares o produc¡dos por mator¡ales radiactivos.

e) Los producidos por ferómgños ds la ñaturale¿a dist¡ntos a los
señalados en el apartádo 1.a) anter¡or y, en part¡cular, los
producidos por elevación del n¡vel freát¡co, mov¡m¡ento de
ladeaas, desl¡zamiento o asentamionto de te.renos,
dosprsnd¡m¡ento d6 rocas y fqñórñ€nos similares, salvo que estos
fueran ocas¡onados man¡fiestarñente por la acción dsl agua de
Iluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una s¡tuac¡óñ do
inundación extraord¡nar¡¡ y se produj€ran con caráctefsimultáneo
a dicha ¡nundac¡ón,

0 Los causados por actuac¡ones tumultuarias produc¡das en el
curso de reun¡ones y man¡fustac¡onss llevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de t5 dg ¡ulio, reguladora

El presente contrato se rige por las CONOIGIONES GENERALES, por la! CONOICIONES PARTICULARES y por lo3 an€xos y AfÉndices que omita la
Entidád aseguradora, que, eñ su conjunto, cohslituyen el Conúato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas do las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso do d¡scropañcia ontre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado eñ las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobro aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a der¡ve de pactos contra Ia lsy, la moral o sl ord€n públ¡co, en cuyo caso sq entonderán nulos de pleno derecho.
A los efectos dé lo d¡spuesto efl los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenacióñ, Supervisión y Solvencia de las Enüdados Asoguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de noviembr€, arnbos incluidos, el Tomador del seguro reconoco habor rec¡bido, en la
misma fecha y con anterior¡dad a la celebrac¡ón del presente contmto, Nota lnformativa compréns¡va dE todos los aspectos relat¡vos al preseñte seguro
que se conteñplan en los citados preceptos reglamentarios.
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EUROCAJA RURAL
MeorlcróN Openaoon DE BANcA Secunos Vr¡¡cur-¡oo s.r-.

Nota informativa previa a Ia celebrac¡ón de un contrato de sequro.

En cumplimiento de lo establec¡do en el art.42 de la Ley 2u2006 de Mediaaión de seguros y
Reasegu ros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediáción Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelalrte OB§V). no está
contractualmente obligado a realizar actividades dc mediáción én segulos éxclusivámenlé cofl una o
varias Entidades Aseguradoras, nitiene la obligación ¡mpuesta a los corredores de seguros de realrzar
un anális¡s objetivo. El Cliente tiene derecho a sclicitár Ia relación de las Entidádes Asóguradoras párá
las que el 08§V está mediando el producto.

En caso de queja o reclarnación respeclo a la actuación del OBSV, el cliénte podrá dirigrrse a los
Depadameñtos o Servicios de Atencióñ al Cliente de la$ Entidades Aseg$aadoras colahoradorr$.
Asin'¡ismo, el cliente podrá formular reclamaciones por es,:rito ante el Serviclo de Reclanlaciones de la
DGSFP del M¡nisterio de Ecanomia y Hacienda Po de la Castellana. 44. 28046 Madtid. Para la admisión
y tramitación de estas reclama€¡ones. el cliento doborá acroditar que ha transcurrido el pla¡o de dos
meses desds la fecha do la presentación dé la reclamáci*n anlé el DÉpaddrñé*tó o Servicio de Atención
alCliente de la Entidad AseguÍadora sin que haya sido.e§(elta 0 gué hayá s¡do deñegádá su adniisión
o desestimada su petición.

§e intorma que el asesoramienlo prestádo tiens como final¡dad la contratación de un seguro, y no
cualqüier otro producto que pueda comercializar la entidad de c.édito Eurocaja Rural, S.ü.C., así comc
todas Ias aclividádes de med,ación anexas á dicha contratacióñ. Dichas actividadés consisten en la
presentación, propuesta o realización de trabajos previos a ia celebráción de un contrúto de $eguro o
de reaseguro. o de celebración de estos conlratos, asi como la as¡stencia en la gestión y ejecucióü de
dichos contratos, en particular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la nofmat¡va vigente sobre prolección de datos de carácter personal y ds la L€y
2612A06 de Med¡ación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos qué nos
propofciona s@ráñ tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato dÉ seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada ley 2612046, el OBSV es coñsiderado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los dátos fácilitados para la elaborac¡ón de la ófeÍta comerciál o
presupuesto del serv¡cio serán conservados por el pla¿o de 12 rneses con lá f¡nalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposlc¡ón, lir-natac¡ón del tratanl¡onto.
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas auto*latizadas se podrárr ilevar
a cabo en los términos legales mediante comunicación a Eurocalá Rural Mediación Operador de Bai'rca
Segurós V¡nculado S.L. a la direcc¡ón c/ Méjicc.2 45004 Toledo, dirigiándose ál Departamentc de
Aterlc,ón al CliÉnte. Daremos traslado a la Entidad Asesuradora de su petición en el caso de que ya
hubiera conlratadó un seguro con la misma.

En basé a las informac¡onós fac¡l¡tadas po¡ el cliefite, le hemos propuesto la conlratacióñ de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presénte documento nos presta su consentimrento para el tratamiento de los datos de
carácter per$onal, incluido cualqr.¡ier dato do salud que sea necesar¡o para la actividád de mediación
que Eurocaja Rural [ilediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realtzar
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