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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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DE POLIZA

D ATOS DE L f OM A DOR/ ASE G URADO :

0000003849 NUtulERO DE OFICINAI 0410 lI
NO¡JBRE Y APELLIDOS: MARIA DIAz-coRRALEJo ARGANDA

DNI/NIE: 708152178

DOt\¡tctLto CL/CAMINO DE PIEDRALAVES,l 1 BJ

PROVINCIA

C,POSTAL: 05100

NAVALUENGA

E FUNcroNARro tr AUTONOT4O

lfAL lNlClAL SOLICITADO: 8.000,00 €

FECHA FORI\4ALIZACION PRESTAMO O1/021201S

CUOTA ORDINARIA IVENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO27,91 €

SITUACION PROFESIONAL:

E CUENÍA AJENA TEI.IPoRAL El cUENfAAJENA TNDEFTNTDo

ENfIDAD PRESTAMISTA CAJA RURAL CAST'LLA LA T,IANCHA rPoDEPRÉSTAMO: ElPERSONAL

CAP

I

F NAC¡I\,1IENfO 04/09¡984 SEXO: TELEFONO: 6ss24127n

E ofRos

NO DE EXPEDIENTE DE PRÉSfAMO: 3309793051

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO O1/02i2025 DURACIÓN PRESTAMO (MESES) 72

o/" CUOTAASEGURADA 100,00 %IMPORTE CUOTAASEGURADA IVENSUAL: 127.e1 €

DATOS DEL SEEURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO

PR]IIA DEL SEGURO
PERIODO

c0flsoRcto LEA
I[IPUESTO

SOBRE PRIMAS
IMPORTE

RECt80

TOTAL
344,27 € 0 02€ 18.26 € 323 01€

BENEFICIARIOS:
El ToñadorrAaosurado dallgne con c.ácb. irr.vocsble:
CAJA RURAL CASflLLA LA ¡TANCHA S.C-C.

ES65 308't 0410 6130 0804 2818

x EUROC¡JA RUF¡L MmAOóN OPERADOR OE SANCA SEGUnOS VINC]JLAOO S.L iM'lLo ñ ¿l É.gLllE Adriñ¡¡f¡¡ro E¡Fsr¿ ü Éni.dq d6 .q@! 6n h drs ov{037 - o, !45663611

CNP PARTNERS O€ SECIJROS Y RE¡SL']L]HL§ SA -C¿ns¡d. 5r J.óntu?1 23{1 52{H00 . F. -349152{3¡01 'w ¿np9¡m6.¿e

R.M de M.dÉ,10M4819,lbm399l ec3' &r Lam ih s6bd¡d.e do r95 hdjá ñt 33 2& lB 1r N F a 2s534345 ono Adaá DGSFP: c0559.c0001

CNP
tl1á,*.^^

DAÍOS OEL PRESTAMO:

POBLACIÓN

CUENTA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

046€



CONDIG¡ONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERS

'Euf,Éc r

CNP

RTaSEGJROS S A. - aa@aC. -349r!2434& F,3¡9152¡3401 -wrippmÉÉ
RM dE M:dra bm43r9lbó3991 s3¡d.llrbm& shkd¿&! 610 1s hqr i" 36.230. t¡!. 1.. N F a 2&53¡3,{5 OeoAdE!..OGSFP co5A-GaOOl

EL]ROCA.]A RUHAL I"IED AC ÓN OPERAOOC OE SAilcA SEOJROS !4NCULAoo S.1., rMto .ñ d R.g.ro adñh¡lBi@ Espd, dó mdi¿Éoe¡ d€ sqú6 6n L de ovjo3/, ctF 8,t566361{

I



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

§lx EUROC'.IA

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A.. Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Sepliembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domiolio social en Cafiera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quieñ asume la coberlura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las pr$taciones que corespondan con areglo a las condicione§ del

mismo.
El conkol de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

coresponde al Ministerio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensaones.

TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página pnmera de las presenles cond¡ciones
particulare§.

BENEFIcIARIO DEL SEGURO: El Tomador/tuegucdo designa Benellciario

con carácler inevocable a CAJA RURAL ASTILLA LA MANCHA S.C.C.
ESfABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospitalario cualqu¡er hospilal, dinica o sanalorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnostacar y realazar

lratamienlos terapéuticos por facultat¡vos legalmenle autorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se cons¡derará como
hospilal, clín¡ca o sanatorio las siguientes inslituc¡ones:
- Clinicas para el tratamiento de enlermedades mentales o cuyo pñncipal

objetivo sea el tralamiento de enfermedades ps¡cológ¡cás o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de d¡a y centros pata el tralam¡ento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinic€s para tratamaenlos naturales, termales, masa]es, estéticos,
adelgazamiento u otros trat¿mientos s¡milares.

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Segúro no se consideran hospitales:
- Clinicás para el tratamiento de enfe.medades mentales o cuyo princrpal

objelivo sea el tralamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de añcianos, asilos, cenlros de dia, casas de reposo y centros
para eltratam¡ento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurótims.

- Clinicas para tratamienlos nalurales, lemales, masajes. estét¡cos u otros
tratamientos similares, centros de salud, balnearios.

'1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo pod.áñ contratar la pre§€nte Pól¡za d€ §qguro l* péEones ñs¡cas
quo roúnán las s¡gu¡snto3 cond¡c¡ons!:

I ) Sqr titulares de un prÉstamo p€rsonal, loÍñal¡rado qon CRCM
2) Haborfirmado l.s Cond¡cioñes Particulares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca,
4) Oue la Edad del TomadoriAseguBdo está comprend¡da entre los 18

y 65 añ06. No obstante lo antoriof, la Edad del Tomador/AsEgurado
on ol momonto do la contratación del seguro sumada al númsro
de años de duración del prástamo no podfá dar como resultado
una odad supor¡or a los 65 años. En est€ supuoslo no sg podrá
contrataf 6l presentc seguro.

5) EncontraGe sn gstado de buena salud, s¡n sintoma de gnfsrm€dad,

y no pad€c€r ninguna €rifemedad de cáráctef evolutivo ni sstar, en
la Focha do Etucto dol S€gurq sn s¡tu.c¡ó¡ d6 Incap.e¡d.d
T€mporal, tal y como ésta qugda doñnida en las pfgsonbs
Condicionea Particula106.

6) Cotizar a la Segur¡dad Social o 6star en s¡tuación de alta en
mutual¡dad, monúápio o instituc¡ón análoge quo la leg¡slac¡ón
detefm¡ñe.

7) Además para la cobsrtuE ds D6omplooi
8) No cgnoce( o qrtar en s¡tuación ds conocer qu€ so va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspeñsión de su rel.cióñ laboral por cualquigra dq lag
causas que daían dgr€cho a la prsstac¡ón de Dessmplso sn base a
qsta póliza.

9) Además para la cobsrtur¿ del riosgo do lnc.pacidad Tomporal y
Hospitalización:
No padecer ninguna enformedad de caÉcter evolutivo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porceñtaje de cuota asegurada sobre la cuola
ord¡naria mensual del pÉstamo ünculado a esla póliza de segu.o que, en el
momenlo de producirse el siniestro. estuüese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la preseñle póliza

los inlereses remuneralorios, con exclusión. por tanlo. de los inlereses de

demora y de cualesquiera olros gaslos, com¡siones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo paclado en el coniralo de
préstamo vinculado a esta Póli¿a.
El importe de la suma asegurada no setá supgrior, en ningún casq al

¡mporte máx¡riio d9 1.800 €.
En caso de quo se produjera una novac¡ón dsl préstamo que conllevara el
¡ncremento del capital prestado, gupondá la anulación de la pr€sentq
pól¡za. En estos casos la Enüdad Aseguradora procedsrá a le devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zac¡o¡es parciales
dol prÉstamo, la Entidad Asoguradora prgcederá a adecuar la su¡na
asegurada de confomidad con lo establec¡do En el apartado 8 de las
preaentes Cond¡ciones Particularos.
3,- PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNtCtAL

. Para la garantia do Pérdida lnvoluntar¡a de Emplco sq estableco uñ
per¡odo ds cargñq¡a inicial de 60 d¡as naturales, a conter dgldg la

fecha de efecto del seguro. A elgctos do comprobar quo en el
momento del acaoc¡mionto del s¡n¡esbo ha t¡angcurr¡do el psriodo
de carsnc¡a ¡n¡c¡al, se entenderá que la situac¡ón de desempleo se
producs en la fecha eñ que se produzca la €xtinc¡ón o suspgñsiótl
de la relación laboral por las cáusas señaladas en esta pól¡za, y
además sea acrsditado por el Serv¡cio Público de Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo sustih¡ya.

. Para la garant¡a de lncapacidad Temporal so establece un periodode
carenc¡a ¡n¡c¡al do 30 d¡as naturalos, a contard€de lafocha ds etucto
del seguro. A efectos de co¡ñprobar que en el momento del
acaecim¡ento del siniestro ha lranscurido ol poaiodo de carcnc¡a
iñicial, se entenderá quo la situác¡ón ds lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hubiera sido d¡agriosticada por facullaüvo6 de la

Seguridad Social, Mutua o lnslitución análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y as¡lo rat¡ñquon los servic¡os méd¡cos delaseguradors¡
se cons¡derase necesar¡o. En los supuestos en lo€ que la
lncapacidad Temporals€ deba a un acc¡d€ñtg nose apl¡cará cer6ñc¡a
inicial alguna.

. Para la garantia do Hospital¡zac¡ón se establece un periodo de
carenc¡a inicialde 30 dias naturabs a contárdesde la focha de €f€cto
del seguro. A efecto6 de comprobar que én el momonlo de
acaecimionto del sinie6tro ha transcurr¡do el periodo de carsnc¡a
¡n¡cial, se ontsnderá que ¡a sit!¡ac¡ón de Hosp¡tál¡zación s€ produce
en la lecha que aparezca consignada e¡1 el ¡rfolme do ¡ngreso en el
corespondiente establecimioñto hosp¡talar¡o 6n el que el
Tomador/Asegurado se encr¡entre ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supuestg de produc¡rse situaciones d€ Párdida lnvoluntar¡a do
EÍrpleo subs¡gu¡entes a una situación lnterior de Pó¡d¡da lnvoluntar¡a do
Emploo qus d¡o luga. a ¡ndemn¡zac¡ón por parte dq esta pól¡za, se
proc€dorá al pago de nuevas prestacioñes s¡ el fomador/Asegurado ha
gstado vinculado de foma activa a una nueva relación lalroral coÍro
trábajador por cuenta ajona por un periodo mínimo de 180 d¡as natural€s
in¡ntsrrump¡dos y haya superado el periodo de prueba esGblec¡do
corre3pond¡ent€ e 3u nusva r€lációñ lábofal. Eñ caso contÉr¡o no se
pagará cant¡dad alguna.
En 6l supuesto de produc¡tse lncapacidades Temporales subsigu¡entes a
una anteriorlncapac¡dad Temporalquo dio lugar a indémnizác¡ón por parte
dg esta pól¡za, la aseguradora prooedorá nuovamonto al pago de
prcstac¡ones transcurr¡dos 180 d¡as naturales, ¡n¡nterump¡dog en
situac¡ón d6 alta en el régimén cor.€pondienté, detde el fin de la úlüma
incapac¡dad temporal siempre que la anformedad causante sea la m¡sma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnizac¡ón por parte de
eslá pólizá. Cuañdo la lñcapacidad Ternporel Subsiguientg sg déba a uña
gnf€rmodad distinta la aseguradora proqsderá nu€vamento al pago de
prestacion€s cuando hayan transcu rr¡do 30 d¡as nah¡rales ¡n¡nterrumpidos
en s¡tuac¡ón do alta on ol rógimen correGpondiento, desdo elfn d6 la úlüma
incapac¡dad teñporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos E$ROCAIA

En el supuesto de produciGe lncapac¡dades Tomporal6 subs¡gu¡eñte§
deb¡das a causag accidentales no habá periodo ds carsnc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zaciones subs¡guientes a una
antorior a la Hosp¡tali¿ación que dio lugar a iñdeñnizac¡ón por parte de
esta póliza, la assguñdora procedsÉ al pago ds prsltac¡ones
transcur dos 180 dias r¡atural€s in¡nt\orrumpidos, s¡ oncont¡arse en
s¡tuas¡ón de Hospital¡zación tal y como se déscribe en l. pr66ento póliza,
dqsd€ el fin dol úhimo alta hospitala.ia por la cual el asegurado hub¡ese
estado peic¡b¡sndo la correspond¡ente prestacióñ s¡empre que la
enfurmedad causante seá la misma qu€ originó la Ho6p¡tal¡zac¡ón quo dio
lugar a la indemñizac¡ón por parts de est¿ póliza. Cuando la
Hosp¡hl¡zación Subsiguiente se deba a una enfumedad dist¡nb la

a6eguradora proc€dqrá nuevenrente al pago de prostacionss cuando
hayañ trañlcurrido 30 did nafuralos ¡n¡ntsnumpido3 3in encontraEe sn
3ituác¡ón de H03pitalizackin.
En el supuesto de producirse Hospita¡¡zacionqs subsiguieñtes debidas a
causñ áccide tales no habrá por¡odo de carsnc¡a.
4.- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garanliza en los
léÍ¡inos previslos en esla Póliza, los riesgos que a continuación se indic¿n
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado eñ el momento
en el que se produzca elsinieslro.
4.1. pÉRDtDA ¡NVoLUNfARtA DEL EMpLEo
A los efectos de la prese¡te póli¿a la Pérdida lnvolunlana del Emp¡eo es la

situación eñ que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por @enla ajena. pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionanos públims, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con ún contrato laboral de

duración indef¡nida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semañales @lizando en el Régimen General de la

Segundad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como to{alñenle desempleado y busc¿ndo activamente un nuevo
tlabajo.

b) Estar rec¡bieñdo prestaoó¡ pública por desempleo del Servicio Públic¡ de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contribúivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Eslalal )

Si en el que en el momento de inoJnir en la situac¡ón de Desempleo. el

asegurado se encuenlra cobrando una preslaoón pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garañtia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribúlivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará a¡ benefciario la Suma Asegurada, por cada per¡odo

completo de 30 dias naturales consecutivos en saluación de desempleo del
Tomador/Asegurado. computados a partirde la lecha de suspensión o extinc¡ón
de ¡a relación laboral. De no permanecEr los 30 días consecuüvG eñ
s¡tuac¡ón d€ Pérd¡da lnvoluntaria dEl Empleo, la Enüdad Aseguradora no
aboñará cant¡dad alguna.
La suma aseguEda se abonará al Beñefic¡ario dés¡gnado en la presente
Pól¡za cor el lim¡te máximo de 12 pago3 consecut¡vos o 30 pagos allsmG
on tolal y 6¡€mpro que dicha s¡tuac¡ón de dBempleo ocu,ra durants la
vigenc¡a dol soguro, haya t¡anscurrido el psriodo de carenc¡a, y se
prodlEca poralguña de las sigu¡entes circuñstañcias:
Exünc¡ón de la R€lación Laborál:
a. En virlud de expedienle de regulacióñ de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacjdad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la eljnción delcoñtralo de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o exliñción del conlrato basado en cáusas objetivas.
e. Por resolLrción voluntana po. parte del Asegurado úñicamente en los

supL¡eslos previslos eñ los artículo§ 40.1 (movilidad geográfca), 41.1
apartados a), b). c) d) y f) (modifcaciones sustancjales de las condiciones
de trabajo) 45.1.n (por de.isión de la lrabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo eñ los casos de violeñcia de género) y
49.1 j) (extinción por ancump¡imienlo del empleadoo del Eslatulo de los
Trabajadores (R.D.L.2/20'15 de 23 de octubre).

f. En virlud de resolución judicial adopladá en el seno de un procedimieñto
concursal.

g. Suspensión de la Re¡ación Laboral en virtud de expediente de regulacjón de
empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de uñ procedimiento

concursaly se reduzca a la mitad. al menos, la jomada delrabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los téminos descrilos po.la normativa laboral española.
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se c¡nsiderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se en@entre en cua¡quiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuandq haya sido desped¡do y no reclame en üempo y forma
oportuno6 contra la dec¡sión gnpresar¡al, saho porsxünc¡ón de
contrato der¡vada dE €xpédients de regulación de ompleo o do
desp¡do colectivo o basado en las causÉs objgtivas proviEtas En

elarticulo 52 dsl Estatfo de los Trabajado.es (RO.L.22015 do
23 de octubr§).

b) Cuando 3u contrato do trabajo .e extinga por iub¡l.ción del
emp.esá,io empléador iñd¡v¡dual del fomadodAsegurado o por
sxpirac¡ón del liompo conven¡do y/o ññalización do la obr. o
serviq¡q objetq dcl coñtrato,

c) Los trabaiadoEr ñjo8 de cá.áctor d¡scont¡nuo 6n 16 porÍodos
en qug carezcan ds ocupac¡ón oúocl¡va.

d) Cuando, dcclarado improcodsnte o nulo el desp¡do pol
sentencia ltrme y comunisada por el empleador la fscha de
reincorporación al trabaiq ño aq ejorra taldgrecho por partg dol
Tomador/AsEgurado o no se haga uso, sn su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la legislac¡ón vigsnte.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el relngreso al pu€§to dé trabajo en
el caso sn que h opc¡ón gntrs inderrnizrc¡ón o readmir¡ón
cqrrespondiera al haba¡ador o se ostw¡ora on excedonc¡a y
vgnc¡era 9l periodo fijado para la misma,

0 La ext¡nción del contrato hborel durante ol perlodo dg pruoba, la

iub¡lación antic¡pada y el paro p.rc¡al con una ¡Educción info or
al 50% de su jorñada labo.al, o cuando la ¡ndemn¡zación por
desp¡do cons¡sta en uña renta temporal pagadeG en momento
dol despido hasta la fucha en la que El trabajador acceda a la
iub¡lac¡ón (prejubilacióri).

g) Si el Tomador/Asegurado üeñe derecho a perc¡bir un salario por
parte dsl emploador, ao oxc€ptúan de oste supuesto 106

coñplerñentos salar¡ales pactados colecüvamgnte en los
erp€dientss do susp€nsión del cqnt¡"ato.

h) Los desp¡dos cuya indemn¡zac¡ón soa moñor dgl 50% d€ la
legalmente establocida,

¡) Cuando oltrabajador ceso voluntariaménte su puesto de trabajo.
j) Cusndo la ext¡nc¡ón dsl contrato sga dgclarada proc€donte por

sentench l¡rmo, o siondo a§¡ notificado al Tomador/Asegurado
po. parte dsl ompresar¡o, ests ño haya reclamando eñ tiempo y
fgrña debidos.

k) El desp¡do sin dere€ho a deserñpleo dsl n¡vel cont¡ibutivo del
S€rvic¡o Públ¡co de Emplso Estatal(en adolante SEPE).

l) Sila prBtác¡ón do Oesempleo de n¡vgl contfibr¡t¡vo dslSEPE 3s
r€c¡be en lorma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamonto a un
Exped¡snte de Regulac¡ón de Empteo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/AsEgurado lofusra con una
empresa propiedad del ámbito lanr¡liar de ésto hasta ol sogundo
grado ds corEangu¡n¡dad o .f¡n¡dad, asl como on los caloc En
que el Asegu.ado q un familiar guyo hasta ol s€gundo grado de
consangu¡n¡dad o el tErce. grado de allnidad fuera el
adm¡n¡strador do la gmpr€aa; y támbién si el
Tomador/Asegurado fugra soc¡o con prs!€nc¡a o representac¡ón
d¡rocta on los órgaño6 do admin¡stración de la Soc¡edad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efudos de la presenle póliza se entenderá por lncapac¡dad Temporal ¡a

alteración temporal (situación fisica reversible) del eslado de salud del
fomado/Asegurado constatada méd¡c€mente, debida a un accidente o
enfemedad, y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmenle su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados f.enle al riesgo de ¡ncapac¡dad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incuñiren d¡cha situación tuvier¿ la
condic¡ón de autónomos (Trabajadoreg por qrenla propia) que coticen o no en
un Régimen dastinto al Régimen Geñeralde la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contBto laboral temporal, lrabajadores porcuenta ajena
con un conlrato laboral indef¡n¡do que no eslén cubiertos por la gar¿ntia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accijente o la enfemedad que den lugar a la rcferida incapacidad tengan su
origen u ocuÍan con posleriondad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
establec¡do respecto al periodo de cárencja.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, s¡n sintoma de enlermedad y no padecer ninguna enfemedad
de c¡ráclerevolulivo n¡serttuláres de una prestac¡ón periódic¿ o preslac¡ón por

invalidez
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
per¡odo completode 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lransoJnido el periodo de cárencia ¡nicial, los
pagossucesivos poresla prestación se reali¿aÉn porc€da periodo comp¡eto de
30 dias naturales consecutivos er los que el Tomador se encL¡entre en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 dlas consecut¡vos en siluación de
lncápac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemni¿ac¡ón cesará en el momenlo en que el

Tamador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/actiüdad
remunerado/a o por cuenta prop¡a, aún de manera parcjaly a pesarde no haber
alcanzado su total eración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Pemanenle en los téÍninos descritos por la normatirra de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemni¿acjón será en todo c¿so la suma a8egurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermed¿d a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos altemos en total y s¡empre que dic¡a situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocurra durante la v¡gencia delseguroy haya trarscunido elperiodo de carenc¡a.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la preserfe póliza se eñtenderá como hospitalizac¡óñ la

situación de lngreso acáec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecimieñto hospitalario en condiclóñ de paciente, ya sea por

enfemedad o accidente y con la linalidad de somelerse a tratam¡entos médacos

o quiúrgicos.
Estarán cubiertos por HospitalÉación el Tomador/Asegurado:

. Que en el momento de produciGe el siniestro por hospitalizac¡ón, no
resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlari¿ del empleo
ni para la de incapacidad tempora¡, es dec¡r aquellos
TomadoredAsegurados que en el momento de producirse elsinieslro no
lengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenla propia ñi por crcnta
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboralpor razones de sall¡, n¡ hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dias conseculivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión-

4.3.1. pREsractoN poR HosptrALtzActóN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hosp¡tal¡zac¡ón del TomadolAsegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un peñodo de 7 d¡as de probada Hospitalización y una vez
transcunidos los el periodo de cárencia in¡cial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo comp¡elo de 30 días ñaturales conseculivos dicha situación. De no
pormanscsr los 30 días consoculivos, sn siü,¡ación de HospitalizacióG la
entidad as€guradora no abonará cántidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Eeneficiario designado en las presentes

Condiciones Paliculares con el limile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocun-a durañte la vigencra delseguro y haya lransc!Íido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideraeióñ de Hospital¡zac.¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

consecueñtemente, no se pagará prestación alguna en aqL¡ellos sinieslros que

resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes siluaciones:
a) Enfurmedades, lesiones y complicáciones causadas dir€cta o

¡ndirectarñente por voluntad del Tomado/Asogurado o
de vadas ds la real¡zac¡ón de actos notoriamente temerarios
que oñtrañoñ gravés riesgos par¿ la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los periodo6 de d€scanso
voluntario y obl¡gatoiio quo procedan €n caso de matem¡dad,

c) Les producidas cuando ol Tomado/Asegurado se encuentrs
ba¡o la ¡nñuenc¡a delalcohol, drogas tóx¡cas o estup€fac¡entes;
los que ocurran en 6tado dg párturbac¡ón mental,
3onambul¡smo o €n dgsafío, lucha o riña, excepto caso probado
do legiüma defsns.; .s¡ como los der¡vados do una actuac¡ón
dslictiva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su
res¡stencia a ser detenido.

d) Cualqu¡er enfermed.d, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
lomador/asegurado haya recib¡do d¡agnóstico y/o tratam¡ento
de un médico en los l2 mes€6 anteriorss al ¡n¡cio do la cobertura
de la prssente Éliza con anterioridad a la confatación a la
pól¡z¿, as¡ como las secuelas producidas por ellas, as¡ como los
defectos de nac¡miento y las enfermsdades congÉnilas.

e) Las ¡ntgrvenc¡ongs qu¡rúrgicás y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esencialgs por razones mádicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológicas, persoñal€s y/o $tét¡cas, s¡emprg qus nose doban
a secuglas dq acc¡dente6 producidos con posúeño¡idad a la
fecha de efecto de la cobertura delseguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciáüco, asi como
cualquier otro proc€so patológ¡co que tenga como
mánif$tac¡ón única ol dolor, salvo que exishn evidenc¡as
obietivad.s por €studios médicos qgmplementarios
(r¿d¡ologiag, gammagrafias, escánere!, T.A"C, etc.) que
demueslfen la existencia do alt€rac¡ones y les¡ones que

¡ustiñquen ol dolorcausa de la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Csfaleas, snfermedades psiquiátriqas y mentales, ¡ncluyendo el

estrés, an3iedad, depresiones y afeccion€s sim¡lares, aun
cuando d¡chas enfemedadss y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un mád¡co 6pecialista
(ps¡quiatra).

h) Las enfgrñedades o les¡ones dodvadas de la práct¡ca
profus¡onalde cualquie r deporte, de la participac¡ón en apuestas
o comp€ticior'rss, y de la pácüca coño añcionado o profesional
de aclividades d€ alto riesgo, as¡ como los acc¡dentes der¡vados
ds la conduccióñ de veh¡culos s¡ñ el qorrcspond¡ente pormiso
expedido por la autoridad cornpete¡1te y los acc¡dentss aér€os a
excepción de los vuolos comorc¡alos on l¡noa rogular autodzada.

i) Las curas de reposo, terñales o d¡etét¡cás.

i) Aquollo€ Asegurados qus estón perc¡biendo uña psnsión de
invalidez o que estén trañitando en el momento de la
contratac¡ón dol seguro la ¡ncapacidad polmanente absoluta-

¿,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobertt¡ras de Perd¡da involuñtaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zación son excluyentes eñtro si depend¡sñdo de la situac¡ón
labord¡ e¡ la qus se sncuentÍe sl Tomador/Asegurado en el momento de
produci]ao el siñiq6tro, por lanto cuando un fomador/Asegurado esté
cub¡o.to por Párd¡d. lnvolunlaria dol Empleo no podrá estár cub¡srto por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e igualmente en el re3to do
los supuestos gñ que el Tornador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5,- EXCLUSIONES COMUNES A fODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefioaño no lendá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal sila contingencia se
produce. o se dedva o es consecuencja d¡recla o indirecla de:
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¡IATIJRAIEZA OEL trESGO CU EI EFIO NO V¡S
CONCEPTo POR EL ClAr SE ASEGURA: Por @@ pEpÉ

'1. Los r¡esgos extraordinarigs su¡etqs a recargo obligatorio a favor
del Congorc¡o d€ Cornpensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hecho€ derivados de conlictos armados, haya o no

prsced¡do declar.ción oñc¡al do guora.
4, Las consgcuencias d¡rectas q ind¡rectas de la reacción o

rád¡ación nucloar o coñbminación radiacliva,
5. Su¡c¡d¡o o la tentáüva del m¡smoduEnte la pr¡mera anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡niestros causados intencionadament€/voluntariaménte o

por mala fe del Tomador/Asegurado. LaB consocuenc¡as de un
acto de ¡mprudencia temeraria o negligencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi judic¡almente.

7. Los siniost os ocur¡dos como consecuencia de temb¡oros de
üerra, erupgign6 volcán¡cas, ¡nundac¡ones y ot.os funómeng§
sbm¡coc o melsorológico! do carácter gxtraordinar¡o-

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada,
9. Los Calificádos por el gobierno de la naclóñ coño Calamidad

Nac¡onal o catáEtroñs arl como op¡dgm¡as y pandem¡as-
10. Las consecuenc¡as de guerras o de otras circunstañc¡as

extraordinarias y aquállos otros supuestos que tengEn la
cons¡doración dg fu€za mayor do acuordo con lo prov¡sto en el
art¡culo 1.105 del Código C¡v¡1.

6.. TARIFA OE PRIMA
La ladfa de primas aplicable al presente seguro será la especmcada en la Ease
Técn¡ca de¡ seguro en cada momento y puesta a dispos¡c¡ón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima qle resúllé de la aplicación de esta larfa se lesumarán los impueslos
y rec¿rgos que sean en todo momenlo legalmente repercufbles
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El §eguro §e contrata a prima única para toda la duracióñ del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carác{e¡ general, y salvo pac{o en contrario establec¡do en la pól¡za, el
abono de las primas se reali¿ará mediante domic¡liación bancaria de los recibos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Ent¡dad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de los
mencionados cobros. Será por cuenla del Tomador/Asegurado c.lalquier gasto

derivado delmedio de pago utjlizado.
En caso de impago de la prima única. el seguro 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
E¡ Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar ¡as

modiflc¿ciones queseestablecen en elpresenle aparlado. Estas modifcaciones
una vez notifcadas y aceptadas porla Enl¡dadAseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles supondrán la em¡sión de un Suplemento a la Pól¡za de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el
dia de la solac¡lud.

Anulación dgl Sqguro. Cuando se realice la amortización total de la operadón
de fnanciación vinculada al seguro dará luga. a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por pane de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
pdma no consumida menos el importe corespond¡enle a los recargos e
impuestos satislecho§. Una vez realizado el elitomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando

extingúido elconlralo de seguro.
Modificación de la suma aregurada. La amortización antacipada parcial del
préstamo daaá derecho al Tornador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondienle a la parle amortizada anlicjpadamente del
préstamo menos el imporle conEspondiente a los recargos e impuesto§
salisfechos continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe delpréstamo pend¡ente de amortizar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemeñlo mn las nuevas condiciones
de la pólÉa tras la amortización parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado-
9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendÉ la misma duración que la operacjón de fnanc¡ación
vinculada, estableciéndose un penodo mínimo de duracrón de 6 meses y
máximo de '120 meses- No obslante a lo antedor. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de durac¡ón de la oper¿ción de fnanciación vinculada no podrá dar como
resuttado más de 65 años.

La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesaÉ en
el momento en qLe tenga lugarel pdmero de los siguienles evenlos:

a) La fucha en la cual todas las cañüdades deb¡das pgr el To-
íiador/Asegurado a la enüdad pr6tan¡sta por ol Contrato
do F¡nanciación vinculado a esta Éliza de.eguro fueran r+
embolsad¿s a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Alalcanzarse la fecha detsrm¡n.c¡ón delContrato do F¡nañ-
ciac¡ón v¡ñculedo a €6ta póliza, aunqu€ no se hubieran re-
embolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud del
mismo.

c) L¡ f€cha €n que elContrato de Financiación vinculado a esta
Póliza de geguro tefm¡ne porcualquier caus¿

d) La fochaen la cual€lAsogu.ado alcanq€ la edad dE 65 años,
o en la fucha en la que ss cese en toda act¡v¡dad prolosional
rsmunerada, o on la tucha de jubilación o de prejub¡lac¡ón
cuelqu¡ora quo soa su causa, excepto para la garant¡a de
hqtpital¡zación.

e) La ñEcha d€ lallecim¡ento o de d€claEc¡ón delestado de ln-
capac¡dad Penhar¡snte del Asegurado en cualqú¡era dE sus
grados o Gaan lnvalide¿

0 La lscha en la que ss prodlEca una subrogación, cos¡ón dG

la posic¡ón o cualqu¡er trañsrñis¡óñ de lo3 derEchos y obli-
gac¡ones de las part6 que ¡ntsrviensn en ol Contrato do F¡-
nanciac¡ón.

g) As¡mismo, la cobertura terminárá 6n la focha gn la qus el
A3€gurador haya pagado el númsro máximo de Prestacio-
nes consecúivas o altemas por lñcapacidad Tomporal, Hos-
pital¡zación yro Pérd¡d. fempor.l lnvolunta.ia de Emplqo
que se han fijado en osta pól¡za.

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de ¡a operación de fiñanciacjón a la que se enc¡,renlra viñculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las preséntes Condiciones PaÍticulares
En el supuesto de resc¡sión anlic¡pada del seguro, esta tomará efecto en el
momenlo en el que se comunique a la Erfidad Aseguradora, devolviéndose la
pale de la prima no consumida corespondiente a la meñsualidad en la que se
produzca la resosión quedañdo desde ese momento el¡ngu¡da la póliza y
liberada la Enlidad Asegu.adora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes crsos:
. Por agravación del riesgo. Una vez @municada esla c¡rcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una mod¡icación del contrato en un
plazo de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Trañscunido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de
rechazo, la Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo pla¿o de quince dias, lranscunidos los cuales y eñ los ocho dias
siguientes comur¡icará al Asegurado la rescisión defln¡tiva. La Aseguradora
podÉ. igualmente, rescindir el coñlrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a parlir del dia en que luvo
conocimiento de la agravación del nesgo.

. De conformidad con lo establecido en el arliculo 15 de la Ley de Conkato
de Seguro si por cu¡pa de¡ tomador la pdmera prima no ha sido pagada, o
la pima única no lo ha sido a su vencjmiento, el aseguradortiene derecho
a resolverel mrfrato o a exigirel pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligac¡ón.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido coñforme a los pánafos
anteiores, la cobeftura vlelve a leñer efecto a las veinticuatm horas del
dia en que ellomador pagó su prima.

De acuerdo qon lo ostablecido en ol artículo 22 d€ la Léy de Contrato do
Soguro las partga puden oponelse a la prórogá dol conlrato ñ€d¡ante
una not¡ficación escrita a la otr¿ parts, efectuada con un plázo d€ dcr
meses de añticipación a la coñclus¡ón d6l po¡íodo del seguro en cur§o
cuando la opo3ic¡ón a la prórroga sea eisrc¡táda por la Enüdad
Aseguradorc o b¡en con un m6s de añtelación cuando la opos¡ción a la
prórroga sea sjgcutada por el Tornador/Asegurado.
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11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacioñes si el pago de la prima únic¿ no se ha
hecho efecl¡vo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descntas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facililar el .ecibí o comprobanie del pago de la

conespondiente cuota del préstamo.

La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas eñ
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Pañaculares del Seguro.
La Entidad Asegur¿dora podrá disponer que sus méd¡cos, inspectores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la Enlidad Aseguradora considere necesaria.
El incump¡imiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo porla oposición del
málico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad lemporal.
La documentaoón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de s¡n¡estro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aoortura dql sinisatro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notmcación de despido de la erflpresa, en papelde Ia empresa y

debdamente fimada v sellada.- Cenrficado de EmpreSa y dos últrmas nómrnas. debrdamerfe lirmado y
sélládo.

- Desglose de la liquidac¡ón e indemnizac¡ón ef€cluada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.

- Justifcante conespondienle al ingreso de la rndemnrzación.
- En cáso de SITACiJUEZ. Acla de Conq¡iación, Demanda y Senlencia

Judicial.
- En cáso de E.R.E.. autoüación administrativa y comunicación de la

empresa al trabaiador.
- Caña del SPEE aceptando el pago de la prestacrón cpn el periodo

rémnocido.
- Redbo delpéslamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Justi,lc€nte de la Iilularidad de la cuenla bancada donde rngresar las

prestaciorEs.
- Cualquier olra documenlación sustitutiva de la anteriormenle relacionada o

que sea necesaria para vedfcarsu validez o alcance
En la cgnünuaq¡ón del 9¡n¡eltro
- Justifcante de pago del SPEE yio Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aDoatura d€l S¡niestro:
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en c€so de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Pañes de baja que acredrlen la rnc¿pacidad lemporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soqal u Organrsmo Compelenle, que
jusl¡fquen al menos 30 dfas eñ incapacidad.

- H¡storial CIín¡c¡ o Cert¡ficado [réd¡co doñde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se hará constar específcamente si existen anlecedentes relac¡onados
con ¡as causas de la inc¿pacidad y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anlerior en caso de Hosp¡talización infome de ingreso y
alta hospilalaria.

- Además de lg anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del c€rt¡ficado emilido por la
empresa si se lrala de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del sinieslro.- Just¡ficante de la titularidad de la cuenla bancária donde ingresar las
Preslaciones.- Cualquier olra documenlación sustituliva de la antenormente
relacionada o que sea ñecesarra para venfrcar su vahdez o alcance

En le cont¡ñuación d€l siniestro:
-Tá?i6i1é{on-?1ñá-ci6ñ de E5'aJa pe ri ód icos.
- Recrbo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del sin¡sstro:
- Copia legible delDNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y complet¿ o en caso de no haber trabajado

nunca, infome sobre la inexistencia de situaciones de alta em¡tido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parle de hospitalización coñ especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospilalario querusl¡fique al menos 7 dias de hospitalización.

- Hislorial Clinico o Certificado Médico donde se detal¡e la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En elcerlillcado
se hará constar especifcamente si existeñ antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se l.ala de un acc¡denle laboral.

" Recibo del préslamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancana donde ingresar las

preslaciones.
' Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verillcar su validez o alcance.
En la continuac¡ón del s¡n¡sstro:
- Pales de hospilalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera proc€denle el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repeiir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamenle
satisfechas más los inlereses legales que conespondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a c€bo una vez que e¡Asegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requenda§, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
docum¿nlacjón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las perlineñtes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntana del Ernpleo fijadas en la defnición establecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada mn los l¡mites eslablecjdos en
la página primera de las presenles Condiciones Particulares y sin peíuicio de
que elTomador/Asegurado pueda inic.¡ar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en siluación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Ent¡Jad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestacaones máxmas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntana del
Empleo u Hospilalización que se han fijado en esla póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefic¡ano establecido en las presentes Condiciones
Palicúlares.
12.- RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5
de ¡a Ley 20/2015 de ordenación, supeñis¡ón y solvencia de las entidades
asequradoras y reasequradoras y disposiciones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflcrano o los
Benef¡ciarios, así como sus derechohabientes. están facultados para
formular quejas y reclamaciones anle el Servicio de Rec,amaciones de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡ci¡io en el Po

de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página webl
w!wv.dqsfpmineco.es/reclamacio¡es/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados del contrato de segúro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierle que. para la admisióñ y
tramitac¡ón de quejas o rcclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
será imprescindible acreditar haber lormulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Serv¡cio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su c¿so, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuella por la Entidad

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamacjones de CNP PARTNERS.
domiciliado en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID y dirección
de correo eleclrónaco reclamaciones(Acnooartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y rec¡amaciones le sean formuladas por las personas
antedormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho depanameñlo podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Clienle de la Enlidad Aseguradora, D A.DEFENSOR, S.L.. domiciliado en
c^/elázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 313104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad aseguradora se conpromete a
prestar la c4laboración ñecesaraa er la inslrucción del procedimiento de
resolucióñ de las quejas y reclamacjones y a aceptar las resoluciones que el
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Defensor del Cliente emla y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clieñle de
CNP PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conñictos. ni a la
proleccjón adm inistrativa.
El Setuicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclanaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento
que estará a d¡sposición de los Asegurados en las ofcinas y en Ia \,!eb de la

Fnhdad Aseguradora. y que les será faol¡l8do en cualquier.momenlo.
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confomidad con lo p.eüsto en la normativa aplicable en materaa de
protección de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 201d679 del

Parlamenlo Europeoy delConsejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la proleccjón

de las personas f,sicas en lo que respecta altraiamiento de datos personales y

a la libre circulación de eslos datos y por elque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamerfo General de Proteccióñ de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa. ¡nequívoca y precisa de Io siguaenle:

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:

Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartneB) NIF

A-28534345
+rnfo: información adicional
F¡nal¡dad del tratamientg de sus datos
F¡nalidad Pr¡nc¡pal": suscripc¡ón yejecución de un conlrato de §eguro.
+info rnformación adicional
Lsg¡timac¡ón para eltratami€nto de sus datos
La bage legal pala el tratamiento de sus datos ss la e¡ecuc¡ón del contrato
de seguro en los términos quefiguran en las Condaciones de la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato de Sggqro y Lsy dg Ordeneción, SupoMs¡ón y

Solvencia de eñüdades aseguradoras.
+info: información adicion¿l

Oesti natedo§

Sus datos podrán ser comunicSdos a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la pre§lación de servicios relacionados

con el contrato de seguro susctito (por eiemplo: proveedores de CNP
Padners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato.

empresas lramitadoras de siniestms con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos servicjos, peritos, etc..), con lo§ que CNP Parlners se

compromete a suscribir el conespondaente contralo de tratamiento de datos.
/ l\4ediadores (agenles y/o conedores) que hayan irlervenido en la mediación

de su contrato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaciones de supervisión y/o para gest¡ón administrativa y gestión

centralizada de reoJrsos ¡nformáticos.
Transferonc¡as lntsmacionales previstas: Salesforce-c¡m E[,lEA Limited y

empresas del Gnrpo Salesforce. Salesforc€ es una empresa proveedora de

servicios infomáticos de CNP Partners.
+info: ¡nfon1'ración adicronal
D6rechos
Acc€der, recl¡fcar y suprimirlos datos, as¡ como olros derechos como se explica
en la información adicional.
+info: rnformac¡ón adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del Uatam¡ento de sus datos
Datos de Co¡tacto:
Dom¡c¡lio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfonor 91 524343 1

Co.reo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccrón de Datos: Cpdlgollppe4lels!!
Final¡dad del tratamionto

¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, denlro de la 'Fiñal¡dad Princjpal", los Datos Personales seráñ

tratados para:

. Valorar, selecc¡onary tarificar los riesgos;

. En su caso, para la realazac¡ón del test de adoneidad y conven¡enoa, as¡

como en su caso mantener actualizados sus datos par¿ este fn;
. Suscribir, cumpliry exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡m¡ento adminislralivo al contrato de seguro hasta la

extinc¡óñ de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonarel Tomador bajo elcontralo

de seguro y emil¡r recjbos relaüvos a las mrsmas;
. Tram ación de los siniestros (induyendo prestac¡ón de servic¡os por

terceras empresas conlratadas porCNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dadón de
los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan exterializado
tales funcjones),

. Gestión de quejas y redamaciones;

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

. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripcjón del conlrato de seguro o en cualquier momento de la
v¡gencia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con ticheros @munes para evitar fraude en el seguro y con licheros sobrE
solvencia patrimonial y crédilo;

. Curnplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Enlidad Aseguradora a identifcar al Tomador o orando su
tralam¡enlo esté basado en una hab¡litación legal:

. La realización de estudios de técnica aseguradora en añálisis de mercados
objetivos y perflados con fnes actuariales para la detemiñación de la prima

en la suscripción delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de foma centrali¿ada los reqrrsos informálicos

(apl¡caciones, serv¡dores inclLryendo aquéllos que eslén en la nube) o para

fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partñers.

. Rem¡lide coñruniÉciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los conlratados a lravés de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡entos adic¡onales podemos real¡za¿
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitine ofertas

comerciales de CNP Partners por med¡os eledrónicos, asi como
informacjón sobre produdos distintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cábo (entre las
que podrán figurar, campañas. proyeclos, sorteos, concuÉos, eventos de
cualquier lipo y temática), la realrzación de encueslas de satisfacc¡ón y
envío de ne!6lette6 (todo ello induso pormedios eledrónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboracaón de
perfles con fnes comercia,es y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
@mun¡caciones comercial$, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo tratarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercanlil, satuo que .evoque su corseñtimiento o se hubiera opueslo
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
cgnsetuación legalmente establecijo. Puede consultar eñ cualquier momento
dic¡os plazos enviando un coreo electrón¡co a qralquiera de las direcc¡ones de
coneo eleclónico eslablec¡d¿s en Dalos de conlacto del Responsable de
Tratamieñto.
r' Si ha dado su consentimienlo, podremos tralar sus dalos para remit¡rle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electónicos, asi como
informac¡ón sobre produdos distintos a los cor[ratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a Ilevara cábo (entre los
que podrán figurar, campañas. proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de nelEletlers (todo ello induso pormedios electron¡c¡s).

/ Si ha aceplado, podremos tralar sus datos para ¡a elaborac¡ón de perfiles

con lines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencaas y necesidades y, en su cáso, y entre olras, adecuar las
@munrc¿crones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anleriores podrán llev¿rse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo estableqdo en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuaMo nos fac¡lita sus

dalos?" indicado en este doclmento de info adicional.
L€giümación pára el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos trahr sus datos personales?
Sus datos podrán ser lratados para la ejeqrción de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilitardichos datos o a que sean tralados, no será posible

la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del cofltrato.
Adicionalmente, sus dalos serán tratados por los siguientes molivosl

" Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sus datos para recib¡r ofenas
comerciales de CNP Parlners pormedios electronicos asi como informac¡ón
sobre produdos dist¡ntos a los conlratados, para informade sobre acciones
de markeUng (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos evenlos de cualquier tipo y temáticá) y/o realizac¡ón de

encuestas de satisfacc¡ón y newsletters (todo ello ¡ndüso por medios
electonicos), sus datos seÉn tratados para dichas fnalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el lralamiento de sus dalos para la

elaboración de perliles con ñnes comerciales y de marketing con el objelo
de conocer sús preferencjas y nec€s¡dades y, en su caso, y entre otras,
adec¡,rar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de

dichas preferencias y necesidades.
Asi rnismo, pod.emos lralar sus datos pa.a el cumplimieñlo de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de
seguro suscrilo, entre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo. Ley de l\,4ediación de Seguros, Ley de Comerc¡alizacjón a distanc¡a
de seNicios financ¡eros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de Ia Comisión,
de 10 de Odubre de 2014, por elque se completa la Darecliva 2009/13&CE, asi
como los Reglamentos comunilarios de ejecución de solvencia ll, Dirediva UE
2016/97 sobre distribucjón de Seguros, Reglamento UE, No 12862014, de 26
de ñovierÍbre de 2014, sobre los documentos de datos lundamenlales relalivo§
a los productos de inversión minorista ünculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588Y1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instnrmentación de los
compromisos por pensaones de las empresas con los trdbajadores y
beneficianos, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afede al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los c¡sos en qL€ exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Oest¡natarios

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la c.láusula de c¡municación de los datos,
sus dalos se van a @mun¡car a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle jnformaci5n comerc¡al sobre productos de seguro,
intermediación a lravés de intemel. y plañes de pensiones, informarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos,

so(eos, concursos, eventos de cualquier lipo y temálica) así como envio de
ñewsletters, por cualquier med¡o (entre olros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A
, CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUIION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡/MUNITY, S.L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicamente los teñdrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo, sus datos podrán ser @municados eñ caso de cesión de cartera,
lusión, escisión y lransformación.
La transferencja Intemacional de Datos a ¡as empEsas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas eñ elárñbilo
de las Normas Corporativas Vinculanles del Grupo Salesforce que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equ¡parable alespañol y conlaén con lodas las garantias y
medidas para sa¡vaguardarla seguridad de sus dalos.
NlantendEmos actualizada l¿ información sobre transferencias inlemacionales
que se vayan a rcalizar en un futuro en nuestra Mebl

hnps:/ ¡rvw cnppartne§.es/polilica¡e-privacidad/
Dorqchos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilitá sus datos?
Cualquier persona trene derecho a conocer si CNP Partners eslá tratando dalos
peÍ§onalés que les concieman o no.

Las personas inteaesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales
(dorecho de acceso) asicomo a solic¡tar¡a rectificación de los datos inexaclos
(dsrecho de rectificac¡ón) o en su caso, 3u supresióñ c¡rando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deierminadas orcunstancias, Ios interesados podrán solicitar la limitaoón del
tratamiento de sus dalos. en cuyo caso, úñ¡camenle los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de redamaciones (derscho a la lim¡tación dol
tratam ¡ento).
Eñ determinadas circunstancias y por moüvos rclacionado6 con su
9¡tuac¡óri part¡cular, lq9 inleresádos podráñ oponor3e al tratemiento de
sus dato!. CNP Partners do¡ará do tratar los datos, sako qus obsdszcan a
motivos lsgiümos o elejerc¡c¡o o defunsa de posibles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocación del conss¡üm¡onto)
En elc€so de qúe sol¡citela portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabilidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejeqfar ¡a m¡sma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunic¿dos sus dalos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizarsi afeclan a datos de salud o se lraten de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a lravés de la siguiente direcc¡ón de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que neces¡ta en
relacrón coñ su§ dato§.
Si prellere enviarnos su petición por mneo ordinario:

CNP Partne¡s de seguros y reaseguros S.A.
SeMcio de Atención al Clienle
Canera de San Jeron¡mo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indicarque se pone en conlaclo con nosotros en relac¡ón a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos saiisfactoriamente a sus peticiones o quiere presefitar

una reclamación lo puede hacer a través de email
redamaciones@cnppartneE-eu o a lravés de un escrito en el domicilio antes
indic¿do pero dirigido alServioo de Atencióñ de Reclamaciones. En lodo caso,
puede acudir a la agencja española de protección de datos que es la auloridad

encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta matena. En su
página web puede encortrar infomación ad¡cional y complementaria sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
https:/ ¡,M/w.agpd.es/portah,lEbagpd/index-ides-¡dphp.php

aNP PA,ITNESS 0E SEGURoS Y REASEGUROS. S A - C. ra d. 5ú Jodn m 21 23014 MA0ñl0lE§FArUl- r. r3.4!1524340Ú. F. -34S152{l¡¡l
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CNP
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

l{0üB¡€0EL^ASEGIIRÁ0o¡ACNFPARTNERSDESEGURoSYR5cSEGI]ROS,SA.drñb¡ir.dadrcÉ&SáñJéóaiD,2l-r¡0l.lMtdl{Esp.ád
I E DIAIO F: E UFOC¡JA RUFrI MEOlAalÓN Ops d.r ds 3¿ñ.Sogro! V rul¡do S,L. @¡ ddricl! €n dlra¡@. 2 - ,15!O¡ fOtEOO IESPAIIA)

I¡ATLRTEZA OEL RES6O CUBER'O Ño V.a
CotlCEPfoPoRELaUAL SEASECURA' P.,@ir¡p,.r,.

Debe autorizar el uso de Sus datos do selud on caso de s¡n¡estro, oara la trañitac¡ón. per¡tación v l¡ou¡dac¡ón dol m¡smo. dado qus do
lo contrar¡o no se oodrá siecutar 9l contrato:

D Acepto. conforme a Io anteñor al katamiento de los dalos de salud para la ejecución del contralo por le paopia asegur¿dora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitac¡ón y liqu¡dacrón del sinreslro.

Si acepta Io siguiente. sus datos podrán ser kalados para remit¡rle ofertas comercjales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como infor-
mación sobre prodúctos d¡stinlos a los conlratados. informac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Panners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, cámpañas, proyeclos, sodeos, coñcursos, eventos de cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de satis-
facción y envío de newsiefte6 (todo ello incluso por r¡edios electrónicos).

D Acepto eltratamienlo de mis datos para recibir ofertas comerciales por med¡os electrónicos, iñformación sobre produclos distinlos a los con-
kalados. sobre acciones markeling. realización de encueslas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello inclúso pormedios elecl.óñicos).

Si ac4pla lo sigLriente. sus datos podrán ser comunacados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partñers, para que le puedan ofrecer
infor.nación co.nercial sobre sus productos y servicios, realizacióñ de acciones de marketing de c¡ralquier lipo (entre otrás, campañas. proyecios,
§orleos, concursos. evenlos de coalquieÍ tipo y temálic¿), asi como envio de ne!,vs/6lle¡§, por cualquier medio (enlre okos, poslal, teléfono, e-
mail) +info: infornración adicional

tr Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grúpo al que pertenece CNP Partners para llnes comerciales y de markel¡ng y
recepción de newsletters (por cualq!rer medio).

Si acepta, sls datos podrán ser kalados para la elaboración de perfiles con lines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesrdades y, en su caso, y eñtre otras. adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas prefuren-
cias y necesidades.

tr Acepto ellratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENEFÁLES, por las CONoICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apánd¡ces que em¡ta la
Enüdad AsEguradora, y que, en su coniunto, constituyen el Contrato de S€guro, carec¡ondo de valor y efscto por sepa¡ado. t¡s cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARICULARES. En caso de d¡scrspancia enl|'e lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecorán éstas sobre aquállas, salvo que dicha
discrepanc¡a der¡ve de pactos contra la loy, la molal o ol orden públ¡co, en cuyo caso 3€ éntonderán ñulos d€ plono dsrecho. lgualñente las prcsentes
CONoICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como b.se las déclarác¡ones del tomador, elcuosüonario médico o en caso d€ ser así r€queddo
por la compañia aséguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesadas paEr uftr corrgcta valoracióñ del ri€sgo.
A los efectos de lo dispuesto en los aniculo. 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supsrvbión y Solvencia do las Eñt¡dades Algguradorag y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el fomador del ssguro recoroce hab€r rec¡bido, eñ la
m¡sma fecha y con antsr¡oridad a la celeb.ac¡ó¡ delpresente contrato, Noh lnformativa compronsiva dg todos loB aspectos rslativos al pr$ents seguro
que se contemplan en los citado§ precoptos reglamentar¡o's-
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAO.

Le¡do y conforme,

Hecho por duplicado, en l0 hojas ¡nseparables exp€didas por ambas caras, En NAVALUENGA a 01 de Febrero de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
Oirector Gsneral Adjunto

-=-
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rert Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mándáte Reféréncé

206833081 00041 0000000384901

Nombre del Deudor/e5
Name of the Debtor(s)

MARIA DIAZ.CORRALEJO ARGANDA

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account numbet - |EAN ofthe Debto¡

ES65 3081 0410 6130 0804 2818

SWFT i BIC

BGOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldent¡f¡cac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IMPORTANTE: El deudo. quéd¡ ¡.formdo qu., .l ldéntrf¡c¡dor delA(r.edor refer.n(lado €n €lle M¡ndato pued. dlferlr, por cl amb¡o d.l Códlgo dc Negodo 6ufuo)

d.lmhno, ñi p€rju¡cio ¿lsuno en lo3 int.rci.5 drl d.udor.

Nombre de la calle y número
Slraet Namé and ñumber of the Creditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2i
códlgo postal / cludad
Postal code / ary
28014 tltADRtD

Pafs

Country
ESPAÑA.SPA¡N

Mediante la f¡rma del preseñte formul¿rio d€ Orden de Domiciliación, usted ar¡toÍrza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. ¡ enviar órd€n€s a su

entidad finanaaerá, para adeud¡r en su cueñta los importes que se devenguen .omo consecupn(ia de este conkato y, ¿simismo, autoriza a su ent¡dad

financ¡era para cargar eñ !u {uent¡ los rmportes debidam€nte notificados por CNP PARTNERS dé Seguros y Re¿seguro3, 5.A, Cor¡o p¿rte de sus d€re(hos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidád eñ los térmiños y condi(¡oñes del contrato suscrito (on lá ñism¡. La solicitud de reeñbolso deb€rá

efectuarse dentro de las ocho semanas que riguen a l¿ fecha de adeudo en cuenta. Puede obt€ner informac¡ón adic¡on¿l sobre sus derechos €n su entidad

Rf slgn¡ng ¡hit ñandaft Iórñ, ftu euhoize CNP PAR|NERS d¿ Segurot f Reategu¡ot, S.A-to sEnd ¡dstr.t¡oos ¡o youtbenk to deb you.e.count ¡he atun¡t th¿¡ eccrue as ¿ retun

of you. .tghc, you ¿.e ¿nt¡led ro a .efuod frcm you, b¿nh undr. úé t.ñs znd .ondh¡éhs of yout ¿greement t¡¡¿h fout bank- A lefund nus¡ he claned whh¡n e¡ght weeNt t¡ln¡ng
troñ the da¡e oa wh¡.h yout Tc.óun¡ wes.lébned- foúr¡gh¡t rcga.d¡ng ¡he ñandate a.e explehed ¡n a s¡ateñentthet you.an obte¡n Íroñ you¡ b¿nk.

Tlpo de p¿go: Pago recurrente
Type of payñcn. Recurrent pawent

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DdtE (DDMMYYYY)

01/02,2019

Flrma del deudor
sqnáturc of the Debtor

Elemplat parz el Deudor

R M. & M¡drd ro@.r flr),1üo3 !)"r1, s 3. ¿t Liko d¿ Seicd¡d.n fdo lqJ hq¡n'13130 Ie ll NlF a 2351¡1.1, Clo¡c Adnlo DCSFP Coii!-rlrr$l
(,!¡P FARTNERS DE SECUROS I REASICUROS, S A - C@ é SÚ Já&iru. 2I - 2¡OI* MADR¡D flSPaña)-T I It9tt2.t341x) F +349ltz.r]rol trr{.n¡p,tumB
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandzte

Referenciá de la orden de domiciliación
Mandate Refercncc

206833081 00041 0000000384901

Nombre del Deudor/es
NanP of the Debtor6)

MARIA DIAZ.CORRALEJO ARGANDA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.cotnt number IBAN of the Deb¡or

ES65 3081 0410 6130 0804 28r8

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

AVISO IMPORT NTti El deudor qu.d¡ ¡nforrudo q!€, él ld€rlilic¡dor del A<¡..dor ret re¡<iado rn r!t. M¡ndelo purd. dife&. por el c¡mb¡o del Cód¡go de N.go(io 6uf¡jo)
in(luido rn .l ñirrño, (o. el útilizado por elA<r€edor .n la geltió¡ de ¡dludoi sEPA con su Eñlidád Fin¡ñciÉr¡, sin qu. erto impliqú€ v¿riáción €n lá id.ñtid¡d fit<al y,,o leg¡l
delñismo, ni pe¡Ju¡.io ¿lguno en los inter.rer d€l d.udor.
MPORTAN| NOúCÉ: rhe d¿btor is ¡nlom.d thzt thr ¿bov. Crcdito. td.n.¡lie. My ditf./, br .h¿nqia? th. Butin tt Cod. lsuflix ) ¡ncluded theRin. w¡¡h ¡he. uted by thé .red¡tot
in ñ.og¡ng you debts 5EPA ¡hmugh tls f¡ñadc¡¿l ¡¡1st¡¡ut¡oh. *tahout ¡ñvotu¡ñg var¡et¡on ¡ñ legal ¡den¡ny thereof ot th¡t czuse anf p.4udk. to rhe ¡n.er.s¡t ol the debtoL

Nombre de la calle y número
Streel Nañe and nuñbcrofthe Creditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Cód¡go postal / Ciudad
Pottal code / c¡ty
28014 MAORTD

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A

ldent¡f¡cación del Acreedor

Medi¿nte la firma del pr€s€nte formulario de Ord€n de Domiciliación, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, S.A. a enviar órd€n€s ¡ su

entidad fin¿n<i.ra, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen coño consecuencia de este (ontrato y, ¿s¡m¡smo, autor¡za a 5u entrdad
finañciera p¿ra c¿rgar €n su cuenta los importes debidameñte notifi.ados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parre de 5u5 derecho!, el

deudor está l€gitimádo al reembolso por su entidád en los términos y condiciones del contrato suscr¡to con la m¡smá. La solicrtud de reembolso deb€rá
ef€.tuarse deñtro de l¿5 ocho s€mana5 qu€ siguen ¡ la l€cha de adeudo en cueñta. Puede obt€ner información ad¡c¡onal sobre sus derechos eñ su €ñtidad

offoúf f¡ghts, fou are entí¡/ed to a relu,d froñ yout b¿nk úndet th. temt zñd.odd¡tiont ot your ¿gfteñen¡ with your ba¡k. A rlund nu, be.l¿¡med wnh¡n e¡gh¡ |eeks tr¿ ¡ng
f¡oñ the date on wh¡.h yout ¿..ount wes deb@d. foo¡ iqhtt regad¡.g the ñ¿ñdate aré explaiñéd in a s¡atéñent tha¡ you an ob¡a¡ñ froñ you bank.

-_->
F¡rma del deudor

Fecha aDDr,4[4aaaA)

DAiE (DDMMYYW)

0 02/2019

Ejemplar para el Acreedor

'lipo de pago: Pago recuffente
fypé ofpayñent- Recutent pawent

Lugar

Por favor devolver a: caRRtRA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 260t 4 MADRTD

Please, rctun to Crcdnotaddrcss

aNpPARTNF:RSDÉSIGI,ROSYREASF(iUROS SA -(¡re¿dcS¿trJ.ró¡,@. ]l ]rlrl4 N1ADUD (ESPAÑA) T + 3,¡9r12rr.r00 F -:l49rt2ll4 lsnncnFMRr5cs
RM &Múrqb@.l319,libol99l.s jr&llbmd.S*'.d!¿.§,fólót9lhot!n,13130 tm ¡1N¡F A?351+t1t Ctá¡cAdñ\. DCStiP ClrSfL«¡)ot
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GONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERS
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CNP
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CNP
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOSPARfNENS

El presenle contrato de seguro se encL€nlra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reasegumdoras, al Real Decrelo
'1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supeñisión y solvenda de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposicaones concordanles, y se
regirá por lo convenido en la PóLza y en los restañtes documeñtos
conkacluáles
DEFINICIONES A LOS EFECfOS DEL PRESENfE CONTRAfO
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 condic¡ones del mismo.
MEDIAOOR: Persona física o juridica que realiza las actividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes 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 contEtos.
TOMAoOR: Es la persoña fisica o juridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya vida se estipula el seguro-
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o juridicas a quienes corresponde
percibir la prestación garanlizada por este contralo designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFEGTOS oE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
coffespondienle al aniversario más cercano (anterior o posleriof) a la fecha
de efecto de conlratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades po§teriores, en cada prónoga
o reñovac¡ón del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en ¡a Póliza, el Asegurador se comp.omete a pagat al
Benefc¡ario al acaec¡miento de las cont¡ngencias previstas en la misma.
PÓLlzA: Es el documento en dónde se róulan la; condiciones del segurg.
En este caso concrelo la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se eslablece ¡os limites
concrelos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplemenlos o anexos que pudieran suscnbilse.
ACCIDENTE: Lesión corpor¿l derivada de una causa súbita, violent¿,
extema y ¿jena a la intencionalidad del fomado/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
I.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del preseñte seguro quedarán incluidas obligatoriamenle las
garañtlas de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalización.
2.- PERFECCION, TOMA OE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la fima de¡ Tomador, el Asegurado (en el
súpuesto de que sea una persona daslinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberlúras conkatadas no eñtrarán en vigor hasla el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza lendrá como fecha de lln, aquella expresada en las Condiciones
Particúlares de la misma, transcunado ese periodo, sin que se haya
deñuñciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada poa los periodos suces¡vos de acuerdo con la duración
expresada en las Condic¡ones Particulares.
Do acuerdo con lo establscido en el art¡culo 22 de la Loy dg contrato
d€ Seguro las partos pueden oponerse a la prór.oga dol contrato
med¡ante una notificáción gscdta a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos r¡eses de anticipac¡ón a la conclus¡ón dol poríodo del
seguro on curso, cuando la oposición a la pró.roga soa ojercitada por
la Ent¡dad Aseguradora; o bien con un mss de antelac¡ón cuando la
oposic¡ón a la prórroga sea ejecutada por el TomadorlAsegurado.
En cualqu¡er caso Ia pól¡zá f¡nal¡zará altárm¡no de la anual¡dad en que
el Asegurado cumpla los 65 años de edad,
3,- INDISPIJfABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za sorá indisputable trangcurr¡do un año de3ds la locha de
ofecto de la mlsña. En las Condiciones Part¡culares de la pól¡za se
podrá expresar un plazo ñá! breve tmnscurr¡do sl cuál la pól¡za sea
¡nd¡sputable.
No obstsnte lo ant€rio( el presente apartado no 6erá de apl¡cación
cuando se haya produc¡do ol ¡ncumplimieñto de las obligaciones del
Tomador o del Asegurado, espec¡almento cuando se haya producido
el ¡mpago de la prima, sn cuyo caso !g tendrá €n cuenta lo establocido
en ol apartádo 6 de las pres€ntes Cond¡c¡ones Gene.ales. Se descarta
igualm€nto la apl¡cac¡ón de este apartado cuándo sxista e.ror en la
edad del asegurado.
4,. NULIDAD DEL CONTRATO
El contralo de seguro será nulo en aquellos casos en los qL.¡e en el momento
de su perfecclonamiento ño había riesgo o el riesgo ya se hab¡a realizado.
5,. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del prese nte contralose abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Partic¡Jlares. Si por culpa del Tomador del seguro la
paimera prima o la prima única no ha sido abonada en el momenlo de su

vencim¡ento, la Entidad Aseguradora lendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solacilar el abono de la misma a través de la via judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación.
En el supueslo de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dia
s¡guienle en elque la prima debió sersat¡sfecha. Si la Enlidad Aseguradora
no reclama el pago denlro de los seas meses postefiores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contralo ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspens¡ón del seguro, ¡a Ent¡dad
Aseguradora sólo pod¡á rcclarnat la prima no abonada correspondienle al
periodo en curso. Si e¡contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
eslablecido con anlerioridad. la coberlura volverá a lener efecto a las
veinticualro horas sigr.rientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condic¡ones Parliculares se establezca otra cosa, la prima
se enteñderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.- DEBER OE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante eltranscurso del conkato a
CNP PARTNERS todas las ckcunstancias que atendiendo al cuestiona.io
formalizado para suscribiresta póliza de seguro, inc¡dan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas porelasegurador en elmomento de perfección del
conlrato, o no habria concluido la firma delmismo o lo habría conc¡uido en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el d¡a en
que la agravación ha sido decl¿rada, proponer una modificación del.¡ntralo
con la oportuna sobrepr¡ma según proceda. En tal ca§o, el Tomador dispone
de quince dias a coñtar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazada. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, kanscurrido dicho plazo, rescindi. el
contrato previa advertencia al fomador, dándole para que contesle el nuevo
plazo de qu¡nc€ días, transcuridos los cuales y deñtro de los ocho
siguienles comunicará al Tomador la resc¡sión definiliva.
CNP PARTNERS igualmente podrá resc¡ndir elcontrato comunicándolo por
escrito al Tomador denlro de un mes a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el fomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su dedaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación siel Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conoc¡m¡ento del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal náturaleza que si hubieran sido
conoc¡das por éste en el momento de la perfecc¡ón del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones nás favorables.
En lal caso, al finalizar el periodo en culso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporción corespondienle,
leniendo derecho el Tomador en caso conkario a la resolución del contrato
y a la devolución de la d¡ferencia entre la pima satisfecha y la que le hubiera
corespondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.
7.- IMPUE§TOS Y RECARGOS
Los impuestos y .ecargos legalmente repercutibles que se deban pagar po.
razón de este contrato, tanto en el presente como en elfuluro, coneÉn a
cargo del fomador/Asegurado del seguro o Benefic¡ario, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Segurog que haya intervenido en la póliza, surt¡ñán los mismos efectos que
si se hub¡eran hecho a la Compañía Aseguradora- Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
m¡smos electos que si las hubiera hecho elTomador, salvo que el Tomador
se hubiera man¡feslado en contra de que así se realice.
lgualmeñte el Tomador del Seguro, el Asegu.ado o el Beneficiano podrán
darigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presenle pól¡za. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contaclo con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Parliculares de la Póliza, cualquier modificación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor t¡empo pos¡ble
desde que se produjo el cambio.
9.. EXTRAViO Y DESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Enlidad Aseguradora
rnediante carla celific€da el extravio, el robo o la deslrucción de la pó¡iza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
'!0.- PRESCRTPCTÓN
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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Itñ*,*,*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRorecc¡óH DE PAGos

I I.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presenle contrato quedará sometido a la jurisdiccjón de los Juzgados y
Tnbunales del domrclio del asegurado
I2.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protec¿ión de dalos, y especialmente en el Reglamento (UE) 20'16/67S del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relalivo a la
protección de las personas f¡sic¿s en lo que respecta altratamiento de datos
personales y a la libre circulación de eslos datos y por el que se deroga la
Direcliva 9r46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
aseguEdo de la Póli2a, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo
siguier¡te:
INFORÍI¡IACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info rnlornracón adroonal
F¡nalidad del tratam¡ento de sus dato§
F¡ñál¡dad Princ¡p.|": suscripción y ejecuc¡ón de un conlrato de seguro.
+info inf ormáción adicional
Log¡t¡meción para ol lr¿tam¡onto de sus datos
La base l€gal para el tratamieñlo de sus datos €s la oj€cuc¡ón dsl contrato
de seguro en los lérmiños que ñguran en las Condiciones de la Póliza, así
como en Ia Loy de Contrato do Soguro y L6y do Ordonac¡ón, Suporv¡s¡ón
y Solvenc¡a de ent¡dades asegurado¡ars.
+info' informacrón adrcronal

Destinatari06
Sus datos podrán sercomunicadG a:

" Reaseguradoras y/o Coasegumdoras.

"' Proveedores de CNP Parlners para la prestación deservicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado mn su contrato,
empresas lramitadoras de sinieslros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, pe¡itos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespondienle contrato de tratamienlo de
dalos.

'/ Nlediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la /
mediación de su conlrato.

r' Empresas delGrupo enelcasode que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obligadones de supervis¡ón y/o para gest¡ón administrativa ygestión
cenlralizada de recusos infomáticos.

Transfurericias lntemac¡onalés prov¡stas: Sa¡esforce.com EMEA Limiled y
empresas del Grupo Salesforcé. Salesforce es uña empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partñers.
+rnfo informacrón adicional
Derechos
Acceder, reatifcar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se
e&lica en la informacrón adicional.
rinfo informa.rón adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROIECCION DE DATOS:
Respon$ble deltratam¡ento de sus datos
Datc do Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Eledónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Dalos: dod.es@cnooarlners.eu
Finalidad del t atamiento
¿Con qué l¡nalidad tratamos sus datos?
En conqeto, derfro de la "F¡nalidad Princ¡pal'. los Dalos Personales serán
katados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los fiesgosl. En su caso, para la realización deltesl de ¡doneidad y convenienoa. asi

como en su caso mantener actualizados sus datos par¿ esle fni
' Suscribir, clmplir y eigir el cúmplimiento delconlrato de seguro;. Gestionar y darsegúimiento administrativo alcontrato de seguro hasta la

exlinción de las obligacionesjurídicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar a¡ cobro las primas que deba abonar el Tomador baio el

conlrato de seguro y emilir recibos relativos a las m¡smas;
. Tramitación de los sinieslros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empres¿s @ntratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcontrato de seguro, la peritación de los dañosy en su c¿so, l¡quidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales fu nciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pó¡izas, siniestros, p.ovisiones técnicás e inversiones;

. Realizar evaluacrones del desgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a ¡a suscripc¡ón del cor¡trato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dalos
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Personales con fchercs comunes para evitar fraude en el segúro y con
fcheros sobre solveñcia palrimoñial y crédito;

. Cumplir con obligaciorEs previstas en la Ley. incluyendo aquellas que
obliguen a la Eniidad Aseguradora a identiflcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una hab¡lilación !egal;

. La realización de esludios de téc¡ica asegur¿dora en análisis de
mercádos objetivos y perfilados con fnes actuaiales para ¡a

deleminación de la prima en la suscripcióñ del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recul5os inforñáticos

(aplic¿ciones, servidores incluyendo aqúéllos que estén en la nube) o
paia fiñes administrativos intemos denko del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remitirle comun¡caciones comerciales sobre los produclos de CNP
ParlneE similares a los contratados a kavés de correo poslaly/o llamada
telefónic¿.

¿Qué tratam¡entos adi6¡onales podemos réa,¡zar?
Adicionalmeñte:

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser katados para remlirte oferlas
comerciales de CNP Partne6 por medios electrónicos. as¡ como
iñformacrón sobre produclco distintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Padners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos. concursos,
eventos de cualquier iipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfles con fines comercialesyde markeling con elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales. diseñar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ourañte cuánto tiér¡po trataremos sus datos?
Los datqs personales proporc¡oflados se conseñarán mientras se manlenga
la relac¡ón mercantil, salvo que revoque su coñsentimienlo o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, duranle el plazo de
conselvación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo eleclrónico a cualquiera de las direcciones
de correo eleclrónico establecidas en Dalos de coñlaclo del Respoñsable de
Tratamiento.
Siha dado su consentimiento, podremos tratarsus datos para remitrrle olenas
comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asi como irformación
sobre produclos distintos a los contratados, infomación sobre las acciones de
market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los que podrán
figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de oJalquiertipo y
lemática), la realizac¡ón de encuestas de satisfac.ión y envio de newsletters
(todo ello induso pormedios electrón¡cos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perlSles

con lines comercjales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enke otras, adecuar las
comunic€ciones comercjales. d¡señar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades.

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser Iratados pára la elaboraoón de
perfiles con fines comercjalesyde marketing con elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras. adecuar las
comunic¿cioñes comeaciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lralamienlos eslablecjdos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse
a c€bo hasla que nos solicile su oposioón de conformidad con lo estableodo
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus
dalos?" indicado en este documento de info adicionai.

Lsg¡t¡mac¡ón para eltratam¡ento de sus datog
¿Por quá podemos tratar sus da¡os personales?
Sus datos podrán ser lralados para le éjecución de su conlrato de seguro. En
caso de negativa a faolilardrchos dalos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delconlrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:

'/ Siha aceptado la dáusula deltratamaento de sus datos para recibiroferlas
comerciales de CNP Parhers por medios electróñicos así como
informaoón sobre productos disiintos a los conlratados para iñformarte
sobrc acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorteos, concursoa, eventos de cualquier tipo y temátic¿) y/o
realizaoón de encueslas de sal¡sfaccióñ y newsletters (todo ello induso
por medios eleclróñicos). sus datos seráñ tratados para dichas
f¡nal¡dades.

r' Si ha aceptado, la dáusula paaa el lralamiento de sus datos para la
elaboraoón de perfr¡es con fines comerciales y de marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras,
adecuar las mmunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
d¡chas preferencias y necesidades.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Así rhismo, podremos tratar sus datos para elc.umpl¡m¡ento de una obliga.jón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato
de seguro suscrilo, eñtre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación. Supervisión y Solvencla de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de ¡,4edaación de Seguros. Ley de
Comercialización a distancia de serv¡cios fnancieros, Reglameñto Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por e¡ que se
completa la Direct¡va 2009f38/CE, asicomo Ios Reglamenlos comunitarios
de ejecuqón de solvenc¡a ll, D¡rediva UE 20f6/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/20'14, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de dalos lundamentales relalivos a los productos de inversión
minor¡sla ünculados y los productos de inversión basados en seguros, eñ su
caso, Real Decreto 1588,/1999. de '15 de octubre. por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentaclón de los compromisos por pensiones de
las empres¿s con los trabajadores y benefcia rios. asicomo cualquierolra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecle alcontrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inteés ¡egilimo
por parte de la aseguradora.

D6tinatarios
¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicádo, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a @mun¡car a las empresas del grupo a¡ que
pelenece CNP PARTNERS para ofrecerte infomación comerc¡al sobre
produclos de seguro. intermediac¡ón a través de intemet, y planes de
pensione§, informarle sobre acciones de mafteting (enlre las que podrán
figurar campañas, proyeclos, sorleos, conculsoS, eventos de cualquier tipo y
Iemál¡ca) asi como envio de newsletters, por cualqu€r medio (enlre otros,
posla¡, leléfono, e-mail)l. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL FN ESPAÑA,
. AEIOYOU COIVII\¡UNITY. S,L,
. ISALUD HEALÍH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán sercomunic¿dos en caso de cesión de cartera,
lusión, escisióñ y transformación.
La lransferencia lntemacionalde Datos a lasempresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuaMo las m¡smas estén incluidas en el
ámbito de las Normas Corporativas Vinculanles del Grupo Salesforce, que
ofreceñ Lrn nivel de prolecaión equiparable al español y contarán con todas
las garañtias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\,4antendremos aclualizada la información sobrc lrañsfeenc¡a§
intemacionales que se vayan a realizaa en un fLJturo en nuestra web:
htlps://rvww.cnpparlners.egpolitica¡e-privacjdad/

Oerochos
¿Cuáles son sus derechos cúando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer si CNP Partners está tratando
dalos peEonales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) as¡ como a solicitar la rectiñcación de los dato§
inexactos (dergcho de recüf¡cac¡óñ) o en su c¿lso, sú supres¡ón cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron
recogidos (derecho de suprcsión).
En delerminadas circunstancias, los interesados podrán solic¡tar la limitación
del lratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos
para el eiercicio o la defensa de rec.lamacjones (dergchq a la l¡m¡tación del
t¡atam ¡ento).
En detem¡nadas c¡rcunstancia6 y por mot¡vos relacionados con su
s¡tu.c¡ón particular, los ¡nteresados podrán opongrs€ altratam¡ento d€
sug datos. CNP Partners dejará dé tratar los datos, salvo que obsd€zcan
a mqtivos lgg¡timos o el ejorc¡cio o defgñEa do poG¡bles rsclamac¡ones.
De iqúal modo, liene derecho a revocar su consenlimienlo (derecho de
revocáción del cons€nüm¡ento)
En el caso de que solicile la portabil¡dad de sus datos a otra ent Jad
aseguradora (derecho a la portab¡l¡dad de los dato6), se podrá rea¡izar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecular la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa la plataforña para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afeclan a dalos de salud o se traten de
sequro§ colect¡vos).
Puedes ejercertodos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu indicándonos que es lo qúe necesila
en relación con sus datos.

S¡prefere enviamos su pelición por coneo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón alCliente
Carera de San Jerónimo no 21
28014 [¡addl

Porfavo( ño olvide indicarque se por¡e en contacto mn nosotaos en relación
a la prole@ión de dalos peEonales.
S¡ no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o qu¡ere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
redamaciones@cnppartr¡ers.eu o a kavés de un escrilo en el domicil¡o antes
indic¿do pero dirig¡do al Señicio de Atención de Redamac¡ones. En lodo
caso, puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la
autoridad encargada de velar por el cumplim¡eflto de sus derecios en esta
maleria. En su página \4,eb pLede encontrar informacjón ad¡cional y
complementaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a su
página web: https://wvw.agpd.es/portalM/ebagpd/index-ides-idphp.php

I3.- REGIMEN DE RECLA!,IACIONES

131 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el arliculo
97.5 de la Ley 2012015 de o.denacjóñ, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradaraS y disposiciones concordantes.

'13.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
fomular quejas y reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones de la
Oirección Geñeral de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡l¡o en el
Po de la Castellana ñ' 44, 28046 Madrid y con página Web:
www dosfo.mineco amaciones/index.asp conlra la Eñtidad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza pÉct¡c¿s abusivas o lesiona
los derechos derivados del contralo de seguro.

13.3 En relación coñ lo anterior, se adviele que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Serv¡c¡o de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber fon¡ulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrilo al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su c€so, con posterioridad. al Defensor del Clienle de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARÍNERS,
domiciliado en Canera de San Jerónimo,21 - 28014 L¡ADRlD, y dirección
de coreo eleclrónico reclamaciones(AcnoDartners.eu tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera ¡nstanc¡a y ttas su resolución por
dicho depanamenlo pod.á seguirse la tramitación ante el Defensor del
Clienle de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c¡/elázquez n"80. 1oD. 28001 N¡adrid Tfno. 913'!04043 - Fax 913084991
reclamaciones(Odadefensor.orq. La ent¡dad aseguradora se compromele a
prestar la colaboraqón ñecesaria en la instrucción del procedimiento de
resolucióñ de las quejas y reclamaciones y a aceptar las rcsoluciones que
el Defensor del Clienle emita y que tengan cárácler vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a oko mecanismo de solución de coni¡ctos, ni a la
prolección admiñistrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento
que estará a dispos¡ción de los Asegurados en las oficrnas y en la web de
la Enlidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualqu¡er momento.
14,. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉROIDAS OERIVADAS DE
AGONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conform¡dad con lo eslablecido en eltexto refundido del Estaluto legal
delConsorc¡o de Compeñsacróñ de Seguros, aprobado porel RealDecreto
Leg¡slativo 72004, de 29 de octubre, y modifcado por la Ley 1212006. de
'16 de mayo, el Tomador de un contralo de seguro de los que deb€n
obligaloriamente incorporar recaEo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facullad de convenir la cobertura de los riesgos
elraordinar¡os con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exjgidas por la legislación vigente.
Las ¡ndemnizaciones deñvadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaec¡dos en España, y que afeclen a
riesgos en ella s¡tuados, y también los acaec¡dos en el exlranjero cuando el
Asegurado teñga su res¡dencia habitual en España, serán pagadas por el
Coñsorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hub¡ese
satisfecho los conespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las s¡guientes siluac¡ones:
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h*r".r. CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnorecclóN DE PAGos

a) Que el riesgo elraordinario cub¡erto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
conlratada con la entidad Aseguradora.

b) Oue. aun estando amparado por dicha póliza de segúro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judic¡almente en concutso o por estar sujeta a un
proc¿dimienlo de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorc¡o de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Eslatulo legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por e¡ Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las dispos¡c¡ones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Aconlecimientos exlraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturale¿a: tgnemotos y maremotos;

inundaciones exlraordinanas, incluidas las producidas por embates de
mai erupcioñes volcánicas; tempeslad ciclónica atípica (incluyendo los
vientos elraordina.ios de rachas superiores a 120 km/h y los tomados);
y ca¡das de cuerpos siderales y aerolilos.

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

c) Hechos o actuac¡ones de las Fuer¿as Amadas o de las Fuer¿as y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcán¡cas y Ia

caída de cuerpos siderales se céniflca.áñ. a instancia del Conso.cio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estalal de l\¡eteorologia (AEt!,lET). el lnstituto Geográfico
Nacional y los demás orgañismos públicoE compelenles en la maleria-
En los casos de acontecimienlos de carácler politico o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o acluaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en l¡empo
de paz, el Coñsorcio de Compeñsación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos competenles infomación
sobre los hechos acáécidos

R¡esgos exclu¡dos
a) Los qus no don lugar e indomnizac¡ón sogún la Ley dg Cont6to d€

Seguro.
b) Los ocas¡onados en pgÉ¡onas as¡eguradas por contrato ds seguro

dist¡nto a aquellos qn que es obl¡gator¡o ol rocargo a favor dgl
Consorc¡o ds Componsación dé Segu106.

c) Los produc¡do9 por confl¡ctos armados, aunque no haya
procodido la doclarac¡óñ ofic¡al de guerra.

d) Los dor¡vados ds la sñorgía nuclea., s¡n periuic¡o de lo estáblqcido
en la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobre responsab¡lidad civil por
dáños ñuclearos o produc¡dos por mator¡ales rad¡act¡vos.

e) Los p¡oducido3 por lenómenos de la naturaleza distintos a los
señálado! en el apartado 1,a) anter¡or y, en part¡cular, los
producidos por elevación d€l niv€l frgát¡co, movim¡onto do
laderas, deslizam¡ento o asentam¡Goto de telronos,
desprgñd¡m¡eñto de rocas y f€nórñenoa similares, salvo qu€ estos
fuoran ocás¡onados man¡fi€stamontg por la accióñ del agua do
lluvia quo, a su vez, hub¡era provocado en la zona una s¡tl¡ac¡ón de
irundac¡óñ extraord¡nar¡a y se produjeran qon caráqtgr simultáñeo
a dicha ¡nundac¡ón.

0 Los causados por actuacionss tumultuar¡as produc¡das en ol
culso de reunioñ€s y man¡féstac¡ones llevadas a cabo conforme a
lo dispuesto en la Lsy Orgán¡ca 9/19E3, ds l5 do ¡ul¡o, rsguladora

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D¡reclor Ge ne ral Adju nto

dsl dsrqcho ds rsun¡óo, as¡ como duranto Eltranscurgo ds huolgas
legalos, salvo quo las c¡tadas actuacioncs pud¡eran sor calificadas
como aconteq¡m¡ontos extraordina¡ios do los séñalados en el
apartado 1.b) ant6.¡or.

g) LoE causados por mala fs delA6egurado.
h) Los correspondientes a siniestros produc¡dos antes del pago de la

primera pr¡ma o cuando, de conformidad con lo sstablec¡do en la
Ley de Contrato dE S€guro, la cobertura dsl Gonaorcio dE
Compsnsación ds Ssguros se h¡lle suspondida o el seguro quedg
ert¡nguido por falta de pago do las pr¡mas.

i) Los s¡niestros que por su magn¡tud y gravedad sean calif¡cados
por el Gob¡erno de la Nación como ds «catástrofe o calam¡dad
ñacional».

Extensión de la cobertura
f. La coberlura de los riesgos extraordinarios alcanzaú a las mismas
personas y las mismas sumas asequradas que se hayan establecido en lás
pólizas de seguro a eleclos de la cobertura de los r¡esgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con Io previslo en el
contrato, y de conformidad con la normal¡va reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capila¡ en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia enlre la suma asegurada y la provisión
matemálaca que la enlidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe correspondiente a la provisión matemát¡ca será
satisfecho por la mencionqda Entidad Aseguradora.
COMUNICACION OE OANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION OE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
benefic¡ario de la póliza, o por quien actúe por cuenla y ñombre de los
anteriores, o por la ent¡dad Aseguradora o el med¡ador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicacjón de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedamiento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- lvledianle llamada al Cenlro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorc¡o de Compensación de
Seguaos (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoracióñ de los daños que resulten
indemnizables con areglo a la legislación de seguros y alcontenido de
la póliza de seguro se realizaá por el Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese reali¿ado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemn¡zaciónr El Coñsorcio de Compensación de Sequros
realizará el pago de la indemnizacióñ al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancaria.

El preseñte contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por lae CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndico! quo erñ¡tá la
Ent¡dad asoguradora, que, en su conjunto, constituyen el Cont ato de Soguro, caec¡sndo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su ca6o, modiñcádas por 6stás CONDICIONES PARTICULARES. En caso do d¡screpanc¡a ontto lo
estáblocldo on las CONDICIONES GENERALES y lo pactedo en las CONOICIONES PARfICIJLARES, prévalec€rán éstas sobre aquéllas, 3alvo que d¡cha
discrepancia der¡ve do paqtos coñtra la ley, la moral o el ord€n públ¡co, qn cuyo c39o sé onteñdorán nulos d6 pleno dsrecho.
A los eiectos do lo d¡spuosto sn los aÉiculos 122 y 124 dol Reglamonto de Ordenac¡ón, SupsN¡sión y Solvencia dg las Eñüdades Aseguradoras y
Roas€guradoaas, aprobado por Real Docreto 10602015 do 20 de noviombro, ambos ¡ncluido§, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡bido, en la
misñafecha y con anto¡ioridad a la celebrac¡ón d€l presonte contrato, Nota lñfonnativa comprcñsive de todos los aspoctos rolativos al presontc soguro
que se coñtemplañ en los citados p¡eceptos reglamentarios.

LA ENTIOAD ASEGURADORA
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Nola informativa prev¡a a la celebración de un contrato de seguro

En cumpllm¡ento de lo establecido en el aft.42 da la Ley 26/2006 de Mediac¡ón de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado {en adelañte OB§V), no está
contractualmente obligado a realizar act¡vidades de mediación en seguros exclusivamente con una o
vaflas Enkdades Aseguradoras. ni tiene la 0bligac¡ón impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis obietivo. El Cliente t¡ene derecho a solc¡tar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o rec¡amación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dirig¡rse a los
Depártamentos o Servicios de Atenc,ón al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asim¡smo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Serv¡cio de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Económia y Hác¡enda Po de la Castellana, 44.29046 [¡adrid. Para la admisión
y tramitaeión de estas reclamaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurr¡do el plazo de dos
me6es desde la fecha de la presentac¡ón de la reclamacióñ ante el Departamento o Servicio de Atención
al Cl€nte de la E.ntidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se ¡nfoma que el asesoramiento prestado tiene como finalídad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaia Rural. S.C.C., así como
todas las áctividades de medrac¡ón anexas a dicha contralación. Dichas actividades consisten en la
presentación, propuesta o realización de fabaros previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro. o de celebración de estos contratos, así como la as'stencia en la gestión y ejecución de
dichos contratos. en part¡cular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter persoflal y de ¡a Ley
26i2006 de Medración de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 2612006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servic¡o serán conservado6 por el plazo de 12 meses con lá final¡dad de comprobár y
mantener. en su caso, las condic¡ones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de accéso, rectificación, supresión y oposición. lim¡tac¡ón del tratamiento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comun¡cac¡ón a Eurocaja Rural Med¡ación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la direcc¡ón c/ Méjico.z 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Alención al Cliente. Daremos tras¡ado a la Entidad Aseguradora de su petrción en el cáso de que ya
hubiera contratado un seguro con la m¡sma.

En base a las informac¡ones faóilitádas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para eltratamiento de los datos de
carácter personál inclu¡do cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a real¡zar.



EUROCAJA RURAL
MeoraclóN Openaoon DE BANcA Seounos vTNCULADo s.L.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumplimiento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/2006 de Mediación de seguros y
Reaseguros Plivados le ¡nformamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). flo está
contractualmente obligado a rea|zar act,vidades de mediáción en seguros exclusrvamente con una o
varias Enhdades Aseguradoras, ni tiéne la obligac¡ón impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis objetivo. El Cliente tiene derecho a sol¡c:tar la relacrón de Ias Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de qLiela o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el chente podrá dirigirse a los
Deparfamentos o Selvtóios de Atenc¡ón al Cliente de lás Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asirnismo. el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Miñisterio de Economia y Haoenda Po de la Castellana. 44. 28046 Madrid. Para la admisiót)
y tramitación de estas reclamaciones. el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentac¡ón de la reclamación anls el Departamento o Servició de Atención
al Cliente de lá Entidad Aseguradora srn que haya stdo resuelta o que haya sido denegada su admlslón
o desestimada su petrcrón

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contrataciÓn de un seguró. y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de créd¡to Eurocaja Rüral, S.C.C., asi colr¡o
todas las actividades de med¡ación anexas a d¡cha contrátacrón. Dichas actividades consisten en la
presenlación, propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reasegoro g de celebración de estos contratos, asl como la asistencia en la gestión y eiecución de
dichos conlratos, en particular en caso de sin¡estro

En cumpl¡m¡ento de la normativa vjgente sobre protección de datos de carácter personal y de Ia Ley
2612006 de Medración de Seguros y Reaseguros Pr¡vados le inlormamos que los datos que nos
proporctona seaán tratados por la Ent¡dad Aseguradora con la cual se real¡ce el contrato de segu.o A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 2612006, el OBSV es con§tderado encargada del
trátamtenlo de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oterta comercial o
presupuesto dél servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y

mantener. en su caso, las condic¡ofles de Ia oferta o presupuesto

El e1ercrcio de los derechos de acceso. rectiticación. supresrón y oposición. limitación del tratamiento
portabil¡dad de datos y a no ser objeto de decis¡ones individualizadas automatizadas se podrán llevar
á cabo en los términos legales medjante comunlcación a Eurocaja RLrral Mediación Operador de Banca
§eguros V¡nculado S.L. a la dirección c/ lvléjrco,2 45004 Toledo. dirigiéndose al Departamento de
Atenc¡ón al Cliente. Daremos lraslado a la Entidad Aseguradora de sL¡ peticiÓn en el caso de que ya

hubiera contaatado un seguro con la misma.

En bas6 a las informaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus ex¡gencras y necesidades

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de
carácter perso¡al. incluido cualquier dato de sa¡ud que sea necesario para la actividad de med¡ac¡ón
que Eurocala Bural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.

c

.o

c

,:t: !. ir,¡;

¡En,
i!;

cEi:
i F;

; !i

:.¡I

sil

,,;!

!,r,"ia E

§¡5

sa->
c.§;

En

Firmado

DIAZ-CORRALEJO ARCANDA MARIA
70815217b

Devolvet hffitado et) su of¡cina de Eotocaia Ru|al


