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NUMERO DE POLIZA: 0627.0061.0000003925 NUMERO DE OFICINA: 06?7

D ATOS D EL TOM ADO N ASEGURAD O :

NOMBRE YAPELLIDOS: CRISfINA FERNANoEZ ARCOS

TELEFONO:

CR/PIEDRABUENA 2 13108

PoBIACIÓN LUCIANA PROVINCIA CIUDAD R EAL

SITUACION PROFESIO}.¡AL:

!ruNcrorulnto E]AUToNoMo Ecue¡¡t¡ ¡¡et¡n r¡¡oerr¡oo EbrRos

ENfIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TtPo oE PRÉsrAMo: PERSoNAL

CAPITAL INICIALSOLICITADO: 13.595,4€€ N. oE ExpEDtENTE oE pRÉsrAMo: 3314s794s7

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 14102019 FECHAVÉNCIMIENTOPRESfAMO: 14/OzO27DURACÉNPRESTAMO(ME§ES)| 96

CUOTA ORDINARIA MEñSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: r59.46 € % CUOTA ASEGURADA: 50,00% IMPORTE CUOTAASEGURAOA MENSUALT 79,73€

DA7OS DEL SEGURO:

_.i

FECHA DE EFECTOT talü2l2019

Desempleo Trabajadores por cueñta ajéná con ¿oñtrato ¡ndef¡n¡do

de duración guperior o igual a 6 meses con jornada laboral ¡gual o
superior a 25 ho.as s6menal€s. Exceplo Fuñcionados Públicos.

lncap€c¡dad Tomporal: Trabajadores por cuenta propia

(eulónomos), trEbajado.es por cuenta ajena con un contralo laboral
lemporal, trabajadoras por cuente ajena con un contrálo leboÉl
indeinrdo que no eslén cubieatos por la garantia de Pérdida

lñvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos.

FECHA DE VENClttllENfO 14to2t2o27

C6reñcia lnicial: 60 días
Prcstación márlma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos aliernos en totat.
Capital iiáx¡mo: 1.800€

Carencia lnicial: 30 días por enfermeded En los supuestos en los que la lncápacidad
T€mporal se deba a un eccidente no se aplicará cárenoa tnicial elgune
Preitación máx¡ma: 12 pagos conseculivos o 30 pagos allernos en lotál
Crp¡tal Mtu¡mo: 1.800€

Carencia Inicjal: 30 dias por entermedad. En los sup!estos en los que le hospitakzéción se
deba a !n ácodento no se aplicará carencia lnicialalguna
Prestación málma: 12 p¿gos consécutivos o 30 pagos áltemos en lolal.
Capital Uáximo: 1.800€

Hocpltrlizáción: Aquellos Tofiador€6/Ar€Ourado8 que én 6l

mom€nto de prcdücitsé €lsiniasfuo no tengan ningún tipo d6 dacitn
labor¿|. ni porcuenta prop¡a ni porcueflta €iena.

PRI'TA UNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
El Toin.dorlAr.gur.do rr..lgi. con c.rlct r kr.vocrbL: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES19 30E'1 0627 2127 6290 7414

Cn\

PRIMA OEL SEGURO
PERIOOO co s0Rcto LEA

IMPUESIO
SOBEE PRIMAS

IMPORIE
RECIBO

2AA.46 C 0.02 € 0,42 € 297,73 €
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DOMtctLtO: C,POSTAL:

ElcuE¡¡r¡ r¡e¡¡n reupomr

DA7OS DEL PRESTAMO:

TOTAL r6,83 €

55



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERSCNP

cNP PARTNERS 0E sEGURos Y REASEaJFoS s¡ - c:@¿ d. §!ñ ¡rLim ¡, 2¡¡1i M¡DR|o (ÉSP ñ¡l -1. ;349Ga¡140a .¡
Rr¡ d.[iáddl roño¡3r9,¡brc3.99r c¡'¡d Lñrod. Sdrcd¿de f.¡] 195 hé,. nt 33 ?30.|m 1.. NlF. A ?353/t345. CIM Admvs oGSFP C¡659.O1¡01

EURoCA.JA RURAL MEDIACÉN oPERADoR DE E¡Nc( SECUROS VINCUIIDO S L. Mb.ñ o¡ PÉ9úo tuffi§rrivo E.r6J d. m.d*o.É d. úqúú d h d¡É Ov{037 - CtF 34566361{

§1'"r*. ^



l,lol'€FE DE t¡ ASEEJRAOoRA CtP PARfNERS 0E SEoUROS Y REASEGURoS, S A. donEiadaóCm¡d!Sa.lddm,21-?3014Mi dlE$áñ.) NATURALE¿(oEL RIESGoClBlERf 0 No!É¡
*EolÁDof, ELIRoC¡JA RURAT r¡EohOoN q.radd ds 8sc¡S€qrM MÉ¡¡dú S L @ dúi'to o dli.i@, 2-15001 T0lED01ESPAÑAI COI{CEPIO POñ EL CUALSEáSEGIR¡: Púd.uá preeE

OEFII'¡ICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Soc¡edad Anónima inscrila en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden [¡inisterialde 13 de Sepliembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicil¡o socialen Carrera de San Jerónimo 21, 280'14 lvadíd. es
quaen asume la cobertura de los riesgos objelo de esle contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con aneglo a las condiciones del
m¡smo
El controlde la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al l\4inisterio de Econom¡a, lndustria y Competilividad del Estado
Español. a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOFyASEGURADO: El Tomado./Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las preseñtes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciaño
con carácter irevocable a EUROCNA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estab¡ecimiento
hospitalario cualquier hospital. clínica o sanatorio, tanto público como privado.
que disponga de la infrae§tructura necesaria para diagnosticar y real¡zar
tralamientos terapéulicos por facultativos legalmente áutorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esla cobenura no seconsiderará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes inslituciones:
- Clínicas para el tralamiento de eñfermédades meñlales o cr.ryo pnncipal

objelivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Resadencias de ancianos, ceñtros de dia y cenlros para el lratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cliñicas para tralamientos naturales, termales. masajes, esláicos,

adelgazamiento u okos taatam¡entos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dla.
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Cllnicas para el tratamieñto de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tralamiento de enfemedades psiqu¡álricas.
- Resideñcras de ancianos, asilos- centros de dia, c¿sas de reposo y cenlros

para ellratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para lratamientos naturales, temales, masajes, esléticos u otros

tralamÉnt06 sirÍ¡lares. centros de -salud. balnearios.
1,. REOUISITOS DE CONTRAÍACION
Sólo podrán conlr.tar la pr€§Eñto Póliza de Ssguro las pergqna!¡ ñsicas
que 19únan las s¡gu¡sntes condic¡ooes:

1) Ssr titularés do un préstamo pgrsonal, formalÉ¿do con EUROCAJA
RURAL.

2) Habcrfifmado laE Coñd¡c¡ones Part¡culareB.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Oue la Edad dol Tomador/Asegurado €sÉ compr€ndida gntrg lor 1E

y 65 años. No obstarte lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
on sl momonto de la contrrtacióñ del seguro sumada al númgro
de años de durac¡ón del préstamo no podrá daa como resu¡tado
una edad supeíor a los 65 año3. En egto supuesto ño se podrá
contratar gl presente seguro.

5) Enconkarse en estadq de busna salud, sin s¡ntoma de onfemodad,
y no padeoor ninguna €nfgrm€dad do caáctor evoluüvo n¡ estar, en
la Fecha de E ecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacldad
femporal, tal y como égta qu.da defin¡da en las pres€nt€s
Condic¡ones Pad¡cularEs.

6) Cot¡zar a la Seguridad Sociál o ostar en s¡tuac¡ón de elta oñ
mulual¡dad, montspío o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la lsg¡slac¡ón
detemir¡e.

7) Ad€rñá6 pal-a la cob€rtura do Deser¡ploo:
8) No conocer, o sstar sn s¡tuación d6 conocer quo se va e pnoduc¡r lá

extincióñ o aEpenlión de su relación hboral por cualquiera d6 lag
causas quo dañan dorccho e la prestac¡ón de Deseñpleo en base a
está pólÉa.

g) Adsmáe para la cobeñura dol r¡ssgo de lnc.pac¡ded femporal y
Hospitalización:
No padoc€r n¡nguna entemgdad de carácter evolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuola asegurada sobre la cuola
ordinana mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momenlo de producice el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la preseñte póli¿a

los intereses remu¡eratodos, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros qastos, comisiones o paqos que debiera hacer
el fomador/Asegurado en cumplim¡enlo de lo padado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.
El lmpone de la suma asqgurada no sgrá auporior, en ningún caso, al
importo máx¡mo do 1.800 C.

En cago de qu6 se produigra una ñgvación del préstamo qué conllovara el
inc$mento d6l cáp¡tal p¡o6tado, supondá l. anulac¡ón d6 le prosento
pól¡za. En ostos cásos la Ent¡dad Asogur¿doñ proc€dorá a l. devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya reallzado amortizac¡ones parc¡ale§
del préstamo, la Ent¡dad Asegurádora proc€dsrá a adscuar l¿ suma
aseguñ¡da de conlom¡dad con lo establecido en el apartado I de las
prosentes Cond¡c¡one6 Parliculares-
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL
. Para la ga.antia de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo so sstablece un

periodo de carencia ¡nic¡al de 60 dias naturalos, a contar dosdo la
focha de efecto del ságuro. A efecúos dg comprcbar que en el
momsnto del acasc¡miento del s¡n¡esüo ha transcurrido el periodo
de cafsncia ¡n¡cial, se entEndérá quo la s¡h¡ación de desompleo so
prodr¡co en la lecha on que se produzca la extinción o suspeñslón
de la rglac¡óñ laboral por las causas señaladG en gsta pol¡za, y
adomás soa acrcdltado por el Sofv¡c¡o Público ds Empho Estatal u
organ¡smo públ¡co quo lo sust¡luyá.

. Para la garantia dglncápac¡dad Temporalse estáblec€ un pEriodo de
carenc¡a ¡n¡clald€ 30 d¡as naturalss, a contaadesde la fecha de elgcto
dg¡ seguro, A efedos de comprobar que en El mornento del
acaecim¡ento del sin¡estro ha transcurddo el pofiodo de cafenc¡a
¡n¡c¡al, s€ sntendeá quo la 3¡tuación de lncapac¡dad lsmporal se
produce eri la lecha Gñ la que la enfeínedad causante de ¡a

lncapac¡dad hub¡ora sldo d¡agno6ücada por lacultaüvos de la
Sgguridad Soc¡al, Mr¡lus o lnst¡tución análoga o mádico o facultativo
autor¡zado y asi lg ratifiqusn los s€rv¡cios méd¡cos dol asegurádqrsi
se con§¡deaasá nece§ado. En lo§ §upu€Gtos en 106 quo la
lncapacidad Tsmpo]al ss deba a un acc¡dsntg no3s apl¡cará carsncia
¡n¡cial alguna.

. Par¡ la garant¡a de Hospitalizac¡ón so ostableco un psriodo d6
carenc¡a ir¡c¡al de 30 días naturale3 acontardggde la fecha Íle efocto
del seguro. A electos de comprobar qug on el momqnto do
acaecim¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carsnc¡a
¡n¡c¡al, 9e ontondsÉ que la 9¡tuac¡ón de Hogp¡talizaqión se produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el ¡nloamo do ingl€so en gl

corrsspond¡ents establsc¡m¡ento hospitalar¡o en el que sl
Ton¡ador/Asggurado s€ encuentre irigrcsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
E¡ el supuesto de produc¡rse s¡luac¡onss de Párdida ¡nvoluntada de
Empleo subsigu¡entos a una s¡tuac¡ón antorior de Pérd¡da l¡voluntária do
Emplso quo d¡o lugar a indomn¡zación por parts d€ esta pól¡za, ae
procederá al pago de nuevas pr€§tac¡onG s¡ el TomadorlAsogurcdo ha
6tado v¡nculado do foma activa a una nuova rglación laboral como
trabaiador por cuonta ajsna por un psriodo min¡mo de lE0 dias ratura¡os
¡n¡nterrump¡dos y haya superado ol periodo de prueba eslablEcido
corr6pondlonlo a su nueya rElac¡ón laboral, En caso contraaio no ss
pagará cantidad alg una.
En ql supuesto de producifao lñcapacldadqs Tomporal66 sub3lguientes a
una antorior lncápác¡dad Temporalqus d¡o lugara indomn¡z¡c¡ón por parte
d6 este póllze, la aseguradoÉ prccedsrá nuovamento al pago do
prsstacion6 tÉn§curidos lE0 dia§ ñaturalqs, ¡ñinterump¡dos en
s¡tuac¡ón dg afta sn €l rég¡mqn corrsspondionte, d€§do el fn dE la últlña
¡nc¿pac¡dad temporal sienpre que la onfermodad causañte sea la m¡s¡na
quo origiñó la lncápacided que dlo lugar a h lndemn¡zac¡ón por part. de
e6ta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡snto so deba a una
onfonñedad diatlñla la aseguredora procoderá nuevamonto al pago de
prestac¡on6 cuando hayan transcurrido 30 dias naturales inint€numpidos
6nsituación de alta en el rágimon cone3pondiont€, dorde el fin do la última
¡ncapac¡dad temporal.
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En el supuBto de produc¡rse lncapac¡dades Temporal€s subs¡gu¡entos
dsb¡das a caura! accld€ñtalq! no habrá pgr¡odo de cargncla.
En el supuesto ds produc¡rss Hospitalizacion6 subs¡gu¡€otes a una
anterior a la Hosp¡talizac¡ón que d¡o luEar a ¡ñdomnización por parte de
§sta póllzá, la aseguñdora procedeÉ al pago da prestac¡one!
transcuridos 180 d¡as naturales ¡n¡nt€rrump¡doq si encorfiar3g gí
s¡tuac¡óñ de Hosp¡talirac¡ón tál y como so descrlbg en la prBortg pólka
desdo sl lin dsl último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
6tado perc¡b¡eñdo la corrGpondlerto pr€€taclón sl€mprs que ¡a

enlemedád causente soa la m¡sma que oñg¡nó la Hospitalizac¡ón que dlo
lugar a la ind€mnizac¡ón por pa.te do €ta pól¡¿a, Cuando la
Hosp¡tallzac¡ón Subs¡guisnte se deba a una enturmsdd d¡st¡nt l.
a9€gumdora procEdefá nusvamgnts 3l pago d€ prastaqionss cuando
hayan llanscuÍldo 30 dias natul?les lnint€rumpldos sln gnconllalle oñ
eituac¡ó¡ ds Hospihl¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hospital¡zacloñes subs¡gu¡entes deb¡das a
csusas accidsnlalgs no habrá poriodo de cargnc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS De SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., gararfi¿a en los
términos previslos en esta Póliza, ¡os riesgo3 que a continuación se indican
teniendo en cuenta la siluación laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en el que se produzca el sinieslro-
4.1. pÉRotDA tNVoLUNfaRta oEL EMPLEo
A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvolurf¿ria del Emfleo es la

situación en que se encL¡entran qu¡enes, pudieñdo y queriendo trabajar
reñunemdamenle por qrenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su

iomada de lrabaio en un 50% y sean privados de su salario po¡ c¿usa dislinla
de su volunlad, a excepción de los funcionarios públ¡coo, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indef¡nida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en e¡ Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Setuicio Público de Empleo
Estatal, mmo totalmer¡te desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo p.estación púb{ica por desempleo del Servicio Públic¡ de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributavo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si eñ el que en el momento de irrcurrir en la situ¿ción de DeserÍpleo, el
asegurado se encuentra cobrando una preslación públ¡ca derivada de úna
incapac¡dad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se as¡milará a efectos de esta garantfa, a ¡a Prestación de
Desemdeo en su nivel contributivo.
4.1.f. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefcjario la Suma Asegurada, por c¿da periodo

completo de 30 dias naturales conseculivos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, c¡mpulados a partir de la fec¡a de suspensión o extiñción
de la relación laboral. Do no psrñanecgr los 30 d¡as conssculiyos on
sltuac¡ón ds Párdlda lnvolunlarla dEl Emp¡eo, la Enl¡dad Aseguradora no
abona¡á cant¡dad alguna,
La guma as€gurada se abonará al Benef¡c¡ario des¡gnado en la prEente
Pól¡za con €l límite már¡mo do 12 pago3 consecuüvos o 30 pagos altomoG
9n total y s¡emprg que dicha g¡tuación de des€mpleo ocura d¡¡rants la
v¡gencia del seguro, haya transcuÍido el poflodo de cafencia, y se
produzca por alguna de las s¡guientes c¡rcunstanc¡as:

E8!!eié!-Cals-89l@.!@!:
a. En vi(ud de expediente de regulación de empleo o despido colectiw.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indivrdual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicarnente en los

supuestos previstos en los artÍculos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1

apanados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustancjales de las condiciones
de trabajo). 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandoñar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplim¡ento del empleador) de¡ Eslatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

i En üdud de resolución judicial adoplada en el seno de un p.ocedimiento

concursal.

g. Suspers¡óñ de la Relación Laboral en ütr¡ de expediente de reguláción de
empleo, resoluc¡ón judicial adoplada en el seno de un procedimiento
concursaly se ¡eduzca a la mitad, al menos, la jomada detrabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará eñ el momento en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los lérminog descritos porla normaliva labora¡ española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluación de Pérdida lnvoluñtaria del Empleo al
Tomador/AseguBdo qLre se ercuenfe en cualquiera de las siguientes
situacionesl

a) Cuandg haya s¡do desped¡do y no rqclame qn t¡empo y forma
oponuno§ contra la dec¡s¡ón empresarial, salvo porextlnclón do
contfato doriyada de sxpod¡snb de regulación d0 empl€o o de
dqspido cqlectivo o basado en las causas obletlvas prEv¡atas en
el art¡culo 52 del Eotatuto de lo9 Traba.¡adores (R.D.L.22015 de
23 d6 octubre).

b) Cuando su conlralo de úabajo se gxt¡nga por jub¡lac¡ón dol
empresario emplsador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del ti€mpo cqnvenido y/o final¡zación de la obra o
serv¡c¡o objeto del contralo.

c) Los trabaiadorqs fios de carácbr d¡scont¡nuo en 106 periodos
en que carczcan de ocupación elect¡ya.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o ¡ulo el d6p¡do por
sontencia flme y comun¡cada por el empleador la Iocha d€
re¡ncorporac¡ón al lrab.jo, no se Eje.¿a tál derechg por parte det
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso de tas
acc¡ones pr€v¡stas en la leg¡slaclón vigente,

e) Cuando no hayan sol¡citado sl rq¡¡groso al pu6to de trabajo en
el caso en que la opción entrs ¡ndemn¡zac¡ón o roadmlglón
corrospond¡era al trabaiador o se estuvigra en excedenc¡a y
venc¡era el per¡odo fi¡ado para la mlsma-

0 La extlñc¡ón del cortratq laboralduranto el periodo de prueba, la

iubílación antic¡p.da yslparo parcialcon una rsducc¡ón ¡nferior
al 5()% d6 sü ¡orñada laborá|, o cuañdo la indemn¡zación por
desp¡do coñs¡sla en una renta temporal pagaderá en momento
dol dospido h6ta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ó¡)-

g) Si 9l fomador/Asegurado tiene derscho a perc¡blr un salario por
pa¡te dsl omphador, sg exceptúan ds ss¡s supussto los
complementos salariales paclados colecüvame¡to en los
expodiontes dq sulp€n3¡ón del cortrato,

h) Los dGp¡dos cuya ¡ndomnizac¡ón sea m€nor del 50% de la
lsgatmonte qatablecida.

i) Cuañdo el trabajador cose voluntariamente su puesto de trabajo.
j) Cuando la 6xt¡nc¡óñ dal contrato 3e. declarada procodente por

senteñc¡a firms, o s¡ondo as¡ ñoül¡cado al Tomador/Asggurado
por partq dEl empresario, esle no haya roclam¿do eñ tiempo y
fofma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo d€l n¡vel contdbuüvo d€l
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (eñ adslante SEpE).

l) S¡ la prestac¡ón ds D€sompleo de n¡vel cgntíbutivo dqlSEPE se
.oclbs eñ forma de pago ún¡co.

rñ) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expediente de Regulac¡ón do Emplgo.

n) S¡ la Rolación Laboral del Tomado/AseguGdo lo fu6ra con una
empresa prop¡ed¿d del ámb¡to f¡mil¡ar de éste hasta elsegundo
grado de cgnsangu¡n¡dad o afinidad, es¡ como €n los casog en
que el Asegurado o ur fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el tercer grado de atinidad fuera el
adrñ¡nbt¡ador de la ompresa; y también si el
Tomador/As€gurado fu qra soc¡o con presenc¡a o represontación
dlrectá en lgs órganos de ¿dministrac¡ón de la Sociedad.
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4.2. INCAPACIOAD TEUPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacldad lemporal la
alleración lemporal (situac¡ón ffsica reversible) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad det TorÍador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o proresión habllual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de inqlniren d¡cha situac¡ón luviera la
c4nd¡c¡ón de autónomo§ (T.abajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen d¡st¡nto al Régimen General de lá Seguridad Social, Irabajadores
por cuenla ajena con un conlrato laborallemporal, trabaladores porcuenta ajena
con un contralo laboral indefnido que no estén cubierlos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la relerida incapac¡dad tengan su
origen u ocu¡ran con poste.ioridad a la Fecha de Efedo y sin peiuic¡o de lo
establecdo respeclo al penodo de carencja
ElAsegurado, en elmomenlo de la conlratación, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enturmedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolulivo nisertitu¡ares de una preslaclón periódica o prestación por
invalidez.
4.2,,I. PRESÍACION POR INCAPACIOAO fEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada
p€ríodo completode 30dias conseoJlivos ensituación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscuFido el periodo de careñcia inicial,los
pagos suces¡vos por esla preslación se realizarán porcada periodo completode
30 días nalurales consecutivos en los que elTomador se encuentre en d¡cha
situac¡ón. De no permanecer los 30 dlas conseculivos en sluación de
lncapac¡dad Temporal. la enlidad aseguradora ño abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momento en qL¡e el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su kabajo/actiüdad
rcmuneEdo/a o porcueñta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a Ser de
lncapacjdad Permanente en los términos descrilos por la normativa de la
Seguridad Soc¡a¡ española.
El importe de la indemni¿ación Será en todo caso la suma asegurada, aun
cuañdo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismotiempo
o sobreüniera a una nueva erfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles
Condiciones Particulares con el lfmite máximo de 12 pagos consecdiws o 30
pago§ altemos en lola¡ y s¡empre que dicha s¡tuación de lncápaddad Temporal
ocuÍra duranle la vigencia delseguroy haya transar_lnido el periodo decarencia.
4.3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospitalizacióñ la
situacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslableomieñto hospitalario en condic¡ón de péciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamienlos médicos
o quirurg¡cos.

Eslarán cubierlos por Hospilalización el f omador/tuegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitali¿ac¡ón, no

resuhen elegibles ni para la cobelura de pérd¡da involuntaria del empteo
ni para la de inc€pac¡dad temporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producilse elsiniestro no
lengañ ningún t¡po de relación laboral, ni por cr]enla propia ni 0or cl€nla
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estéñ en el momento de la
contratación de baja laboralpor razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dfas conseculivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4,3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora aboñará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizacióñ del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alc¿ruado un periodo de 7 días de probada Hospilalización y una \iez
transcurridos los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo c¡mplelo de 30 días naturales coñsecutivos dicha situación. tle no
permanecsr los 30 d¡as cons€cut¡v.rs, eñ s¡tuación de tlogpitalización, la
onl¡dad aseguEdora ño abonaÉ cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefic¡ano designado en las presentes
Condicio¡es Parlicula.es con el lfmile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigenoa del seguro y haya transcurrido e¡ periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARA'ITIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No t¡enen la consideración de Hospitalización ni de lnc¿pacidad Temporal y.

consecuentemente, no §e pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
re§ulten o sean consecuencia de las siguiente§ siluacionesl

a) Eñiemsdades, lss¡on€s y compl¡cac¡onos causadas d¡recta o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Assgurado o
derivadas de la .eal¡zac¡ón de actgs notgriamente tomErat¡og
que entrañen gr¿ve:r r¡osgos par¿ la §alud,

b) El enb€razo, parto o aboato así como los pgriodos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan on caso de matem¡dad,

c) Las producldaa cuañdo el Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la ¡nflusncia dsl alcohol, drogas tóxlcas o eGtupgfac¡ontsG;
los que ocurran en estado de p€rturbac¡ón mo¡tal,
sonambul¡smo o 0n dolafio, lucha o riña, oxcepto caso probado
de tqgit¡ma d€fsnsa; as¡ como los dorivados do una actuación
del¡ctiva del Tomador/Aseguradg, declarada jud¡c¡almente, o su
res¡stsnc¡a a ser dslen¡do.

d) Cuahu¡er enfunn€dad, dolenc¡a, ostado o lesión por la qu. ol
Tomador/Asogurado h.ya roc¡bido d¡agnóstico y¿o tratam¡ento
de un médicq en los l2 mos€á antor¡orcs al ¡nic¡o ds la cobgrtura
de la pr€sentg pól¡za con anlerigr¡dad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como las secu€las producldas por€llas, asicomo log
defectos de nac¡m¡ento y las enúom€dades coñgónitas.

e) Las ¡ntsrvonciones qu¡rurg¡cas y tratamientos m&¡cos y/u
odontológ¡cos que no sqan qs€nclals por razones mád¡cas y
sean demandados por el Tomador/A§egurado por razones
psicológ¡cas, p€rsonales y/o 6stét¡cas, shmprr que no ss dsban
a secuslas ds accidontos producldo§ con poster¡o¡idad a la
,echa de efecto de la cohrtura del seguro,

0 Oolor lumbar, corvical, dorsal, sacro y ciát¡cg, asi como
cualqu¡ef otro procBo patológico que tqñga como
manibrtac¡ón ún¡ca el dolor, galvo que €xbtan ev¡d€nc¡as
obiotivades por 6tudios mád¡cos complementarios
(radiologias, gammagrañas, escánorss, T.AC, etc.) quo
dqmusStren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y les¡onos quo
just¡fiquon el dolor causa dE la incapac¡dad temporal.

g) Cefalgas, enfemedades psiqu¡álricas y mental6, incluyerido el
€6trás, ans¡edad, depr€sionos y afecc¡onss 3¡milarss, aun
cuando dichas enlormodade6 y decc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y lrahdas por un méd¡co Bpec¡alirta
(psiqu¡atra).

h) Las gnlsrmodade3 o lG¡onos dorivadas de le prácüca
prolos¡onal de cualquier doport6, do la pa.t¡cipac¡ón on apueslas
o comp€tic¡oñgs, y dE la p.áct¡ca como aficionado o profeslonal
de acltvid¡d6 de alto ri6go, as¡ cqmo lgr acc¡dentss dsrivados
do la conducc¡ón de vsh¡culos sin ol corospond¡onta pefmilo
oxp€dldo por la autor¡dad compotente y lo9 accadgnt6 aáreot a
excopc¡ón de los vuolos comercial€6 6n linoa regulaa aulorizada.

¡) Las curG dq rsposq toí¡ales o digtét¡cas,
i) Aquollos AsgguÉdos quo sstón perc¡biondo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que ostán tram¡tando en sl momentg de la
conlratación dsl seguro h ¡ncapac¡dad psrman€nte absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberluras de Perdida lnvolunta.ia del Empleo, lncapac¡dad Tomporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyentoa eñt¡o sí dependierido de la s¡tuación
laboral en la qug so encuenúe el Tomado/Asogumdo sn el momgnto de
produc¡lse el sin¡§stro, por tanto cuando un Tomador/Ai€gurado gstá
cub¡orto por Pérd¡da lnvoluñEria del Emplso no podrá ostar cub¡ono por
Incapac¡dad Temporal, ñ¡ por Hospitalizac¡ón e ¡gualrñsnte en el rssto de
los supr¡e§los en que el Tomador/Assguaado puoda estar cubieÉo por
lnc¿pac¡dad Temporal y Hosp¡tálizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARAN'TIAS
Asimisño, el Beneñciario no tendrá derecho al cobao de las prestaciones por
Pérdida Involuntaria del Empleo o lncapacidad Temporal s¡ la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcia o indirecta de:
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'1. Los r¡esgos elraord¡narios sujetos a reca¡go obl¡gator¡o a lavo.
delCqnggrcio do Componsac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los hschos derivados de conflictoa afmado6, hatla o no
prgc€d¡do decl.raclón ofic¡al ds guerra.

4. Las congecuenc¡as d¡foctar o lndhectaB de la Eaca¡ón o
radiac¡ón nuclear o coñlam¡nac¡ón Ed¡áct¡va.

5. Su¡cldlo o la t€ntátiva delm¡smodurantg la primera anual¡dad de
SOgUfO.

6. Loss¡ñieslroscausádos ¡ntsnc¡onadamente/voluntariamgnteo
por mala te dql Toí¡ador/Asegurado. Las consecuenclas de un
acto d0 ¡ñprudenc¡a tomerada o neglig€nc¡a grave dsl
Tomador/Asegurado, declarado a9í iud¡cialmonte.

7. Los s¡n¡e6tros ocunidos como consecuenc¡a de tomblores do
tiona, grupclones vo¡cán¡c€s, ¡nundac¡on€9 y otros lgrómero§
s¡smicos o melgorológ¡cos do caráctor oxlraord¡narlo.

8. Los produc¡dos antes de ta primeE pr¡ma pagada.

9. Los Cal¡ficados pof el gobigrno dq la nacióñ corño Calam¡dad
Nacional o catástrofe aa¡ como opidom¡as y pandem¡as.

10. Las consecu€nc¡as de guerr.¡s g de otrds c¡rcunslanc¡as
extraqrdinar¡a! y aquéllos otros supuostos qus tongan la

conslderac¡ón de ft¡s.za mayof de acusrdq con lo previsto en el
art¡culo'1.105 dol Código Civ¡|.

6.- TARIFA OE PRIMA
La larifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especificada en la Base

Técnica del seguro eñ cada momento y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
Ala prima que resulte de la aplicáción de esta tarla se lesumarán los ¡rnpL¡eslos

y recargos que sean en todo momento ¡egalmente repercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se corfrata a prima única para toda la duración del segu.o.

Los recibos de primas deberán hacerse efectúos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en conlrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recjbos.

A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ent¡dad
Aseguradora el mandalo SEPA donde aulorice la domiciliación de los

mencionados cobro§. Será por cuenta del Tomador/Asegurado c¡,talqúer gaslo
derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la pdma ún¡cá, el segu@ no enkará en vigor. En esle
caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gac¡ón en caso de

siniestro.
8-. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El fomador/Asegurado, una vez abonada la pdma única podrá real¿ar las

modificaciones quese establecen en el presente apartado. Estas modifcaciones
una vez notiticada§ y aceptadas porla Ertidad p'seguradoraen un plazo máximo

de cinco dfas hábile3 supondrán la emis¡ón de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez lirmado por el Tomador/Asegurado surtiráñ efeclo desde el
dfa de la solicitud.
Anulac¡ón dgl Seguro, Cuando se realice la amortización total de la operación
de fnanciación ünculada al seguro dará lL4ar a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado. por pa.te de la Entid€d Aseguradora, de la parte de
pr¡ma no consumida menos el ¡mporte conespondiente a los recargos e
¡rÍpue$tos satisfechos. Una vez real¿ado el extomo de ¡a prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de s¡niestro quedando

elinquido el contrato de seguro.
Modif¡caclóñ de la suma esogurada. La amortización añticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de ¡a
prima noconsumida conespondienle a la parte amortizada ant¡cip¿damente del
préstamo menos el importe conespondiente a los recargo§ e impue§tos

satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por reslo del
importe del présiamo pendienle de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tr_as la amodización parc¡al real¿ada por el Tomador/Asegulado.
9.- DURACION OEL SEGURO Y COBERÍURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanc¡ación

vinqJlada, establec¡éndose un periodo minimo de duración de 6 meses y

máximo de 120 r|eses. No obstante a lo añteñor, ¡a edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la conlratación sumada al número de
años de duración de la operacióñ de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 año§,

La cobeatura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primefo de los siguienles eventosl

a) La lecha en la cual todas las cant¡dad€s d€bidas por el To-
mador/Asegurado a la enl¡dad prestam¡sta por el Contr¿to
do Financ¡ación v¡nculado a osla pól¡za ds ssgurofuelan re-
embolsadas a la Ent¡dad Prestamista.

b) Al alcanzarse la fecha de term¡nac¡óri dol Conlrato do F¡nan-
c¡ac¡ón v¡nculado a esta póllza, aunque no sé hubieran r€-
embolsado todas las cant¡dadB debidas en v¡rtud dsl
m¡smo.

c) Lafocha en quo olContfato do F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta
Póliza de seguro tem¡ne porcualqu¡or causa.

dl LafBcha o¡ la cual el Aseguredo alcance la edad de 65 años,
o en la fucha en la gue se cese en toda act¡v¡dad profesional
rsrÍungl-ad4 o sn la techa de iubihción o d€ proiub¡lación
cualqulora que sftr su Caula, oxcopto para la garanfa de
hosp¡lalizac¡ón.

e) La fecha de fallocim¡ento o de doclar.ción del est do de lñ-
capacldad Permanqnlg dolAsegurado en cualqu¡ela de sus
grados o Gran lñvalid€z.

f) La fecha en la quo se produzca una subrogación, cBión de
la pos¡c¡ón o cualquler l¡"ansñ¡alóñ de los dqrechos y obl¡-
gac¡ones de |a§ partes quG ¡ntervienen en sl Conü-dto de F¡.
ñanc¡ación,

g) Aslmismo, la cobertura tem¡nará en la f6cha en la quo 9l
Asegurador haya pagado el númgro máx¡mo de Pr€stac¡o.
nos consecutivas o allernas porlncapac¡dad Tempoñrl, Ho§-
p¡tal¡zac¡ón y/o Pérdida T€mporal lnvoluntaria de Empleo
qus s€ han fiiado sn €ta póliza.

IO,. COHOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El coñtrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amonizec¡ón
total anticipada de la operación de financiación ¿ la que se encL¡entra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá segúñ lo establecido en el apartado I
de las presentes Condic¡ones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esla lomará efecto en el

momer¡to en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumrda conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momenlo extinguida la póliza y
liberada la Entidad pseguradora desde ese momer¡to.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescjndir el mnlralo en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Llna vez comunicada esla circunslancia a la

Aseguradoia, ésta podrá proponer una modifcación del conkalo en un
plazo de dos mese§. E¡ Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quinc4 dfas. Transcurndo dicho plazo, en caso de silencro o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, tEnscuridos los cuales y en los ocho días
sigu¡entes comunicará alAsegurado la rescisión defniliva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conoclmiento de la agravación del résgo.

. De conformidad con lo establecrdo eñ elarlículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver elcontrato o a exigirelpago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en conlrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
libe.ado de su obligación.
Si elconlrato no hubiere sido resuelto o ext¡rEuido conforme a los párrafos
anteriorcs. ¡a cobertura vuelve a tener efecto a las ve¡nticuatro horas del
día en que ellomador pagó su prima.

Oo acu€rdo con lo gstablecido €n el articulo 22 de la Lsy de Contrato dE
Seguro las partss pusden oponerse a la prónoga dol contrato rñ€dlante
una not¡ficac¡ón escr¡ta a la otra parte, €foctuada con un pkEo de dos
m€ses de ant¡cipec¡ón a la conclus¡ón del perÍgdo dgl ssguro en curgo
cuando la opos¡cióñ a la prorroga sea oiorcitada por b Eñtldad
Asoguradora o b¡en con un mes do antelac¡ón cuando la opoB¡ción a la
prórroga sea ojecutada por el fomador/Asqgurado.
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MTUñALEZA DEL RE§eo CloERTo No Vrla
Cot¡CErO POREL CUAL SE ASEGURA Po, @úE Fó¡ t

I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones s¡ el pago de la prima única ño se ha
hecho efecl¡vo.
lgualmente para el abono de las preslaciones descrilas en la presente póliza el
TomadolAsegurado, deberá facililar el recibí o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstarno.

La Entidad Asegurado.a garantiza el abono de las prestacioñes contratadas en
las condic¡ones que se estab¡ezcan en las Cond¡ciones P¿rticulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, irBpectores o
empleados üsfen al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas üsitas, como cualquler
averiguación o mmprobación que la Entidad Areguradora considere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c¿bo por la oposición del
médico o p€rsonal facultativo en c¿so de siniestro por lncapacidad Temporal.
La docr-¡mentacjón que la Compañfa sol¡cilará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguierlel
PEROIDA IHVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aportura del sln¡eatro
. Copia leg¡ble del DNUNIE.
' Vida Laboral aclualizada y completa que justifque al menos 30 dlas en

desempleo- Carla de nolificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente flrmada v sellada.. CerlúÉdo de Empre¡a y dos úllimas nóm¡nas. debdamenle Íñriado y
sellado- Desglose de la liqu¡dación e rndemnización efectuada por la emp¡esa, en
papel de la empresa y detidamente lirmado y sellado.- JLslrfrcanle corespondie e al ingreso de la indemnizaclón.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación. Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autorizacióñ adminislrativa y comunicación de la
emorésá el lrabaiádor. Cana de¡ SPEÉ aceptando el pago de la prestación con e¡ periodo
reconocido.

- Recrbo del préslamo pagado a la fecha del sinrcstro.. Juslifc¿nte de la titularidad de la cuenla bancana donde rngresar las
prestaciones-

- Cualquier olra documentación sustilutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para vedfcar su val¡dez o alcance.

Eñ la coot¡nuac¡ón dols¡n¡estro
- Justillcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del S¡nlestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y cornpleta (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (tuncionarios) o en caso de autónomo, documento
acredital¡vo de eslar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡aly último pago.

- Pales de baja que acredilen la ¡ncapacidad temporat det Asegurado
exped¡do por ¡a Segur¡dad Socral u Organismo Competente, que
tuslifquen almenos 30 dfas en IncaDacidad.- Histoíal Clin¡co o Certificado Médico donde se delalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcetificado
se hará coñslar especificamente si ex¡sten antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hosp¡talización informe de ingreso y
alla hospjtalaria.

' Además de lo añterior en caso de Accidente copia completa de las
diligénc,as judroales y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido por la
empresa si se lrata de un accidenle laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justillcante de la titularidad de la cuerfa bancaria donde ingresar las
prestaciones-

- Cua¡quier oka documenlación sustjtutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la contlnuación dol sin¡estro:
.--Piriés¡ecoñfi rm-á¡itrn7e-f á¡'a japeriódrcos.
- Rec¡bo del présiamo pagado del mes que corespoñda.
HOSPITALIZACION
En la aoerfurra dql s¡n¡€stro:
- Copia leg¡ble delDNUNIE.
- V¡da laboral adualizada y completa o en caso de no haber trabaj¿do

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Teso.erla General cte la Segurilad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de ¡a hora de entrada y salida
del centro hospitalario qúe iustifique al menos 7 dlas de hospitalización.

. Hislorial Clín¡co o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar específicamente si exislen anlecedentes relacionados
con las c€usas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo antenor en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judic¡ales y/o ateslado y/o copia delcertilicado emitido por la
empresa si se trata de un accidenle laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Just¡ficante de la titularidad de la cuenta banc€ a donde ingresar las

prestac¡ones-
- Cualquier otra documentación susl¡tuliva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuación dols¡niestro:
- Panes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedenle el rcchazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetjr a su elección
c¡ntE el Tomador/Asegu.ado o el Beneficiario por las sum¿rs ¡ndetidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la doormenlación y las prLrebas reqL/eridas, por parle del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Edidad Aseguradord, haya recibido las pertinertes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se hallaen alguna de las situaciones de lncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establecida
en la presente Póli¿a, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página primera de las presentes Cond¡ciones Pañiculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimiento de reclamación desde
e¡ momento en que se encuenlre en situación (b lncapacidad Temporal o
Perdida lnvo¡unlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el fomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunlaña del Empleo u Hospttalización,
o deje de aportar las pruebas sdictadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuertaa en dicha situaciÓn.

. La fecha en que a Entid¿d Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida ln\,/oluntaria del
Empleo u Hosprtalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones preüslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presenles Condic¡ones
Particulares.
12., RÉGIMEN DE RECLAi¡TACIoNES

12.1 El régimen de las reclamaciones será elprevisto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión ysolvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

12.2 El foñadcf del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Benelciarios, asi como sus derechohabienles, eslán facullados para
formularquejas y reclamaciones anle elServ¡cio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana ño 44, 28046 Madrid y con página v!eb:
www.dosfo.mineco.eskeclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, s¡ cons¡derañ que ésta realiza prácticas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adviene que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acredilar haber fonnulado ¡as
que,as o reclamaciones, prevramente por escrito al Área de Protecqón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, at
Defensor del C¡iente de la Enlidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12.4 ElArea de Protección delCliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
elecrónico pIglE!§!9!§lgEltCdCl@§lBpA¡!¡eGE! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones Ie sean loíÍuladas por las personas
anleaiormenle mencionadas, en primera instancia y kas su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L..
dom¡ciliado en c¡y'elázquez no80, 1'D, 28001 Madrid Tfno. 9'13104043
- Fax 913084991 reclamaciones(Adadefensor oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria eñ la
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INFORI{ACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS
Responsable del tratamiento dg 6ua datos
Datos de Conlacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 N4adrid

Teléfono: 915243431
Coneo EIeclrónico: ateñcion@cnppartne.s.eu
Delegado de Protección de Datos: dpdÉ§(@§lpp¡ft¡EtrE!
F¡nal¡dad del tratam¡ento

¿Con qué final¡dad tratamos sus dátos?

En concrcto, dentro de la "Final¡dad Prirrc¡pal", los Datos Personales serán
lratados para:
- Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización deltesl de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin:
. Suscribúr, cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimierfo administratlvo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo elm¡smo;
. Presentar al cobro tas pimas que deba abonar el lomador bajo elcontrato

de seguro y emit¡r recjbos relativos a las mismas:
. Tramitación de los sinieslros (incluyendo prestacióñ de serv¡cios por

lerceras empresas contratadas por CNP PartneE para elcúmplimiento del
cortrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, l¡quidación de
los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan edernal¡zado
tales tunc¡ones);

. Gestión de quelas y redamaciones;

. Registro de pól¡zas, s¡n¡estros, provisiones lécñicas e iñversiones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvenc¡a yposiblefraude de foma previa

a la suscripción del co¡lrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, ¡nduyendo, h¿bida cuenta del interés leg¡limo que

ostenta la Entidad Aseguradora,la consulta ycrucedelos Dalos Personales
con ficheaos comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y créditoi

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Erilidad Aseguradora a identifcar al fomador o crJando su
tratamierfo esté basado en una hab¡litación legal:

. La realizac¡ón de estudios de lécnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fnes actuariales para la dele.minaciónde la prima

en la sLrscnpción del coñlrato de seguro
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos

(aplicaciones, serv¡dores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos intemos dentro del mismo gnlpo de empresas al que
pertenere CNP Partners.

. Rem¡tirle comunjcaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o ¡lamada
telefónica.

¿Qué tratam¡entos ad¡c¡on.l€s podoflos r€alizar?
Adic¡onalmentel

'/ Si ha aceptado, sL¡s dalos podrán ser lratados para remiti.te ofenas
cornerciales de CNP Partners por medios electrónims, asf mmo
informac¡ón sobre productos dislintos a los contralados infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevara cabo (enlre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, soñe06, coñcursos, eventos de
cualquier tipo y temát¡c€), la realización de encueslas de salisfaccióñ y
eñvio de newsletters (todo ello iñduso pormedios electrónacos).

'/ S¡ ha ac€ptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perlSles con fines comerciales y de marketirE con el objeto de coflocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar prod!¡ctos en base de dachas
preferencias y neces¡dades.

¿0uranl6 cuánto t¡empo fataremos sus datos?
Los datos peEonales proporc¡onados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercañtil, salvo que rcvoque su conseñtimiento o se hubiera opuesto
con anteaioddad, en su caso y una vez fnalzada. duranle el plazo de
conservación lega¡mente eslablecido. Puede comultar en q.ralquier momento
dichos plazos enviando un coneo electrón¡co a cualquiera de las direcciones de
coreo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Respo[sable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tráar sus datos para remit¡rle

ofertas comercrales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
informacjón sobre productos d¡stiñtos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners \raya a l¡evara cabo (entre los
que podrán figurar. campañas, proyectos, sorteos, concuEos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de satsfaccjón y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con fines comerciales y de marketing c¡n el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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iñstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlac¡ón de reclamación anle el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asf mmo su reso¡ución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conf,¡ctos,
ni a la protecc¡ón adminisfaliva.

El Area de Protección al Clienle. actLrará en la re§olución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposic¡ón de ¡os Asegurados en las ofic¡nas y en la t¡eb de la Entidad
Aseguradora. y que les será facrlitado en cualquier momento.
13.. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA fO¡IADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la normaliva aplicable en materia de
protección de dalos. y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016ir579 del
Palamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las peEonas fisicás en Io que respec'ta altratamienlo de dalos personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la D¡rectiva 95/46/CE
(Reglamento Crneral de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A informa al Tomador y/o asequrado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo sigu¡ente:

II{FORTIACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OAÍOS:
Responsable del tratamiqnto ds 3us datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PATtnec) NIF

A-28534345
+rnfor informacrón adicional
F¡nalldad dol tratam¡ento ds sus datos
F¡nalidad Principal": suscripción yejecución de un contÍato de seguro.
+info información adicional
Legldm.ción para el trstam¡ento de gus dáto3
La base logal para el tratamiento de sus datos 6 la siecuc¡ón dsl contrato
de soguroen los térm¡nos que fguran en las Cond¡ciones de la Póliza, así como

en la Lsy de Contrato de Ssguro y Ley de Ordonac¡ón, Supsrv¡!¡ón y

Solvencla do enl¡dados aseguradoras.
+¡nfo infonnación adicionál

Oostinatartos

Sus datos podrán ser comunicados a:

" Rea$eguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el conlrato de seguro suscrito (por ejemploi proveedores de CNP
Partnerc para la prestación de algún seMc¡o relacionado con su conlrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Parlners haya

extemalizado diclús servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspond¡ente conlrato de tralamiento de dalo§.

r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediación

de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplímiento

de las ob¡igaciones de sLFervisión y/o para gestión adminislrativa y gest¡ón

centralizada de recurcos informálicos.
Transtereñc¡as lnter¡acioñalgs prov¡stas: Salesforce-com EIrEA Limited y
emp¡esas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

seNicios informáticos de CNP Palners.
+info: infomación adicioñál
Dorechos
Acceder, rectifcary suprimirlos datos, aslmmo otros derechos comosee)plica
en la infomac¡ón ad¡cional.
+info: información adicion¿l
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Los katamierfos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecldo en
el aparlado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?'indicado en este documento de info adicional.
Legit¡mac¡ón para eltr¿tam¡snto ds sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su conlralo de seguro. En
caso de negativa a facilitar dicfros datos o a que sean tÍatados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o geslión del conlrato.
Adic¡onalmente sL¡s datos serán tralados por los siguientes mot¡vosi
r' Si ha ac€ptado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para rec¡bir ofertas

comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos asf como informacaón

sobre produclos dislintos a los contralados, para infomarte sobre acciones
de marketing (enlre las que podrán fgurat campañas. proyeclos, sorleos,
concursos, eventos de cualqujer lipo y temática) y/o realización de
encueslas de satisfac.ión y new§letlers (todo ello incluso por medio§
eleclrónicos), sus datos serán lratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fnes comerciales y de ma*eting con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre ofas,
adecuar las comunicacioñes comerciales, diseñar productos eñ base de
d¡chas preferencias y necesidades.

Asl mismo, podremos lratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de
seguro sL§crito, eñtre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de l\¡ed¡ación de Seguros, Ley de Comercialización a distanc¡a
de señicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 201935 de la Cornis¡ón,
de 10 de Octubre de 2014, porelque se completa Ia Oirectiva 2009/138/CE, asf
como los Reglamentos comunilarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre disldbución de Segwos, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noüemb¡e de 2014, sobre los documentos de datos fundamertales relativos
a ¡os productos de inversión minorista ünculados y los productos de inversión
basados en seguros. eñ su caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de octubre.
por el que se apFJeba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los
comprornisos por per§iones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios. asf mmo c¡-ralquier olra Ley qL€ se plomulgue en un ñluro y que
afecle al contrato.
As¡ mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
Oesl¡natari06

¿A quién se l€ va a comunicarsus datos?
Además de lo indicado, siha acepiado la c¡áusúla decomunicac¡ón de los datos,
sl'§ datos se van a @municar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARINERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermediación a lravés de intemet, y planes de pensiones, infomarle sobre
a@ioñes de markeling (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,
sorteos. concursos, eventos de cualquier t¡po y temática) asl mmo envfo cle

ne\¡¡sletlers, por cualquier medio (entre otros. postal, leléfono, e-mail):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAI EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S-1,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS,

Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de cadera,
fusióñ, escisión y lransformacjón.
La transferenc¡a lntemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas eslén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Saleslorce, que ofrecen un
nivel de protección equ¡parable al español y contarán mn todas las garantlas y
medilas para salvaguardar la seguddad de sl§ dat6.
Mantendremos aclualizada la información sobre translerencias internac¡onales
qL¡e se vayan a reali¿ar en un futuro en nuestra $/eb:

httpsr ¡/r¡¡,v.Cnppartners.eS/politica{e-privacidad/
flerechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualqu¡erpersona tiene derecho a conocersiCNP Partners eslá tralando datos
person¿les que fes mnc¡eman o no.

Las personas ¡nteresadas tienen derecho a accedea a sus datos peEonales
(derecho de acceso) as¡ como a solicitar la rest¡ficación de los datos inexaclos
(derocho do rectlñcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnqs que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeleminadas circuñstanc¡as, los interesados podrán solicitar la limilación del
tratam¡ento de sus datos, en cuyo c-a¡so, únic¿mente los conservaremos para el
ejercjcio o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la l¡m¡tacióñ del
tra{am¡ento).
En determ¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motivos rslac¡onados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡ntgrssados podrán gponers€ al tratam¡9nto de
sus datos. CNP Partne6 dglará d€ tratar los dato!, lalvo quo obodozcan a
mgt¡vo3 lsgitimos o el EiErc¡c¡o o defunsa dE pos¡bles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su corsentimiento (derocho d9
r¡vocac¡ón del consenl¡miento)
Enelcasodeque solic¡te la portabilidad de sus datos a olra eñt¡dad asegurado.a
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero s¡empre que
cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
qrando la empresa a la cualdeben sercornunicad6 sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecdar la portabilidad (po. ejemplo, no se podrán
realizar siafectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicárñonos que es lo qúe necesita en
relación con sus datos.
Si prefere enviamos su petición porconeo ord¡nario:

CNP Parhers de seguros y re¿seguros S.A.
Setuicio de Aleñdón al Clienle
Caftera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en coñlacto con nosotros en reiación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a lravé§ de email
orolecciondelcliente@cnpparlne§.eu o a travé§ de un e§crito en el domic¡lio
antes ¡ndicado pero dirigido d Area de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velaa por el cumplimiento de sus derechoo en esta materia En su
página web puede encontrar información adicional y complemenlaria sobre
lodos estos derechos, le adjunlamos un liñk a su página u/eb:
https:/ ¡/ww.agpd.es/portalu,ebagpd/index-idesidphp.php

CNPPARINeRS0ESEOURoSYREASECURoSS¡-Cr€.d.SliJ.'i.iño21,20¡raL¡¡oRIDIESPAÑA)-r.'3¡9152€{fi.Fn¡9152¡3101.ú.apprbd5.6
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¡¡ofiBnEDEl_AASE6UR¡00RICNPPARÍNERSDESEGT¡oSYREISECLIRoSSA,&ñb¡iad.úC¡rs¡d€Sa.ldóim,21 28011tLdfldlE6raa] tt¡T IJRÁ LE¿( 0E r R tES CO CUBTERTO Nó Vrd.

POR FAVOR, LEA ATEI.¡TAMENTE LA INFORI!!ACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESfE OE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oob€ autor¡ear el uso do Sus dato! de salud on caso de slnloltro. para la tramllac¡ón. oefitác¡ón v liqu¡dac¡ón del m¡smo. dado qu€ ds
@:
fl Acéplo. conforme a lo anterior, al tralamiento de los datos de Salud para la ejecución del conkato por la p¡opia aseguradora o a laavés de un

proveedo. de CNP Partners para la tramnación y liquidación del sin€stro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán se. tralados para remitirie oferlas comerciales de CNP Partners por medios eleclró¡]icos. asi como infor-
mación sobre productos dislanlos a los contralados, información sobre ¡as acc¡ones de market¡ng que CNP Pañners vaya a llevar a cabo de
cualquier lipo (eñtre otras, campañas, p.oyeclos, sorteos. concursos, eveñtos de cualquier lipo y temática), la realizaciófl de encuestas de satis-
facción y env¡o de nerls/ette.s (lodo ello incluso por rñedios electrónicos).

tr Acepto eltratamiento de mis datos para.ecibir ofefas comerciales por medios eleclrónicos. información sobre productos dislirltos a los con-
tratados. sobre acciones markeling, realización de encuestas de satisfacc¡ón y envlo de newslelters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

S¡ acepla lo s¡guiente, sus dalos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo alque pertenece CNP Partnerc, para que le puedan ofrecer
iflforÍr'lación comercral sob.e sus produclos y servicios, reali¿acróñ de acoones de markeling de cualquier tipo (entre otras. campañas, paoyectos

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), así como envlo de ¡,ews/etters, por cualquier medio (enlre olaos postal. teléfono, e-
mail). +inlo: información adic¡onal

ffi*r*r",

0 Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pefenec€ CNP Parlners para fines comerciales y de markel¡ng y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

El presonte contrato se rige pqr las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los añexos y Apéndices que emita la
Entidad A3eguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, careciendo dc valo, y efecto por separado. Las cláusula3 de las
CONOICIONES GE¡IERALES son d6arrolladaa y, en su c6o, mod¡fcadas por eslas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a eotre lo
establoc¡do en las CONDICIONES 6ENERALES y lo pactádo on las CONDICIONES PARTICIJLARES, prsvalec€rán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡scropanc¡a d€dve ds pactos cgntra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se enteñderán nulos ds pleno dorecho. lgu.lmsnte laB presenles
CONDICIONES PARÍICULARES son om¡t¡das tomando como base las declarac¡onqs deltomador, el cuqstlonado méd¡co o en caso de ser así requer¡do
por la compañfa as€guGdoaa d€ acuerdo con las prugbas que se consideren necesarias para una correcla valorac¡ón dgl rhsgo.
A los sfsctos dg lo d¡spuesto en los articulos 1ú. y 124 dal Reglamsnto dg Ordeñac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia do las Ent¡dades Asegu.ador.s y
Rea6sguradoras, aprobado por Rsal Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, elTomador dol seguro r€conoc€ haber recib¡do, en la
misma fechá y con antgr¡oridad a la celebrac¡ón d€l pres€nte contrato, Nota lnlormat¡va comprens¡va de todos los aspsctos relativos al p.§s€nto segurc
que se conteñplan eí los citados preceptoG roglamontatios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMI]IDO CON ANTERIORIOAD,

Lo¡do y conloams,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas ¡nsepa,ables exped¡das por ambas caras, en PIEDRABUENA a 14 de Fobrero de 201g

EL ASEGURAOO LA ENTIOAD ASEGURADORA

Crsi+
O. Santiago Dominguez Vacas

D¡rector G6nsral Adjurto

"§ 1'r,r"o""r

Si acepta. sus dalos podrán ser lralado8 para la elaboración de perñles con fnes comerciales y de marketing con e¡ objelo de conocer sus
prelerencias y ñeces¡dades y. cn su caso, y enke olras, adecuar las comunicaciones comerciales, djseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

D Aceplo el tratamienlo de mis datos para la elabo¡ac¡ón de perfiles cor¡ fines comerciales y de marketing.

.-h.-
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Debit Mandate

Referencia de la orden de domic¡l¡ación
Mandate Referenae

206833081 000627000000392501

Nomb.e d€l D€udor/es
Name of the Debtor(s)

CRISfINA FERNANOEZ ARCOS

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.@unt ñumber - |SAN ofthc Debtor

ES19 3061 0627 2127 6290 7414

swtFT / Btc

BCOEESMM06,I

ldentiflcac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El d€udor qued¡ lnfoín¿do qu., el ldeñtific¿dor del A<r..dó, rcfer.¡ci¡do .ñ étr. M¿n.hro pu.d. difcri., por al omblo d.lCód¡go dé Nego.io (Suñjo)

delmlsmo, ílperluicio ¡lsu.o.n loi ¡ñr.r.r€3 d.ld.udor.

Nombre de la callc y número
Stfeet Name and ñumber of tha Cred¡tot

CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postal / C¡udad

280'14 MADRID

Pafs

Country
ESPAña-sPAtN

Mediante la firma del presente Formulario de Ordeñ de Domiciliac¡ón, usted autoriza á CNP PARÍNERS de Seguros y Reasaguros, S.A. a eñviar órdeñes á su

entidad finañciera, párá ¿deudar en su cuenta los importes qu€ se devengu€n (omo ronsecuen(ia de este contrato y, as¡mismo, autor¡za a su entadad

fin¡ñciera para cargar en su cueñla los importes debidamente notifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguroJ, S.A, Como pafte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su ent¡dad en los términos y.oñdiciones del contrato suscrito con la misma. La soli.¡tud de reembolso deberá

ef.ctu¿rse dentro de las ocho señanas que siguen a ¡¿ fecha de ¿deudo en cuenta. Pu€d€ obtener información adicional sobre su! derechos en su entid¿d

ollh¡t.on|tu.., ¿nd zlso teu zutho¡t>. yourbaal to d.b¡t you.¿c.ount ¡D ec.o.dar<¿ w¡¡h ¡he ¡ns¡ru.t¡ons dulf not¡f¡.d froñ CNP PARTNERS de s.gubt y Reaseguros, S,A, At p¿n
of you¡ r¡ghtt, fou ar eot¡tled to a rlund ,o¡t1 your bahk un let the ¡e¡ñs aod .ond¡t¡o¡s ol you. agÉeñent w¡th yout bank- A rlund ñust be .la¡med 

'¡¡hln 
e¡gh¡ veek st¿r¡¡ng

from the d¿Ie on wh¡.h yout ac.ouñt wa, debiaed, Your t¡gh\ ..gad¡ng the ñend¿té ere erpl¿¡n.d ¡o a s¡eteñen¡ thet you.¿n ob¡an f¡oñ yout benk,

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpayñeñt Racut¿nl panncnt

Lug¡r Fecha (DD[4N1AAAA)

DATE (DDMMYYW)

1410212019

F¡rma del deudor
SignaturP of the Debtor

Cn§/'
Por favor d€volver a: CaRRERA DE sAN I ERóNr¡¡o, 2 r 28014 MADRTD

Please. return to Crpd¡tor address
Ejemplar para el Acrecdor

cNP P,{RTNERS DE SECUROS Y REASTOUROS. S A - C0roi & Sm J6,lturo, 2 t - 230t ¡ MADRID (ES¡AÑ^| T r l¡915¿ll¡m F ,l,rC¡ 5¿,ll{01 q$} crpp¡dE cr
Rñl &M¡d¡d,bno43rt.liko394l,!€3'iLlL'brod.Sci.d.d.!,roliol9rhoj.r'3¡)30 Iú llNlF A2ll3,¡31, cl¡,cÁdñ\¡ DCSFP, c0559-6o001

CNP PARTNERS

Nombre delAc.eedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.



PARTNERS

SEPA D¡rect Debit Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

20683308r 000627000000392501

Nombr€ del Deudor/es
Nane of the Debtor(s)

CRISTINA FERNANDEZ ARCOS

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber |B,AN ofthe oebtor

ES19 3081 0627 2127 6290 7414

swrFT / Btc

BCOEE§MM06,I

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentiflcación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IMPORTANÍE: tl deudor qued¡ informado que, el ld€nlifi(ador d€lA(reedor referenchdo pn este Manfto pu.de diLrir, por cl c¡rnbio d.lCódigo d. N€gocio (Sufljo)

d.l m¡rño, n¡ pé.ju¡do alquno en lor ¡nt€reses deldeudor.

¡n ññ¿g¡ng you deut SEPA ¡htolgh Ls frnanclal h|¡tu¡lon, wlthout hvoMng uatt¡on h legal ¡.lent¡ty ¡hét¿of ot th¡t czute any prjudi.. to ahe ¡dae¡etat of the deb¡ot.

Nombre de ¡a (all€ y número
Street Na¡ne and numberof the Crcd¡tor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

código post¿l / cludad
Postal Codc / Oty
28014 ilADRrD

Pals

Coun¡ry

ESPAÑA-SPAIN

Mediañte la firma del presente formularlo de orden de oomi.iliación, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, s.A. a env¡ar órd¿nes a 5u

entidad financiera, para ¿deudar en ru cueñta lot imporles que 5e devengueñ coño consecuencia d€ este (ontrato y, ásimlsmo, autorizá á su eñtidad
financiera para (arg¡r eñ su tuenta los importes debidamente not¡fi(adoa por CNP PARIN€RS da Seguros y Reaseguro!, 5.A- Como p¡rte de sus derechos, el

deudor está legitimado al r€eñbollo por su eñtidád en los térmiños y condi.iones del .ontrato suscrito con la rhrsña. La soli(itud de reembolso d€b€rá
efe«uarse deñtro de las ocho semanas qua sigutn a l¡ f€cha de ¡deudo en <uenla, Puede obt€n€a iñformación ad¡cional sobre sus der€chos en su entidad

ofth¡s.ot¡aa, ¿¡d alto you euthor¡ze Wu. b¿nk to debit louraccouñt ¡a a..o.dancc with the ¡nt¡rrt¡o1, duly Dotif¡ed ffom CNP PAR¡NFR5 .Je Segoñs y Reategurs,5,A. At pe.t

froñ ¡he da¡e on i/h¡ch yout.ccoutt Mt d¿bi¡ed. Your r¡ghts t¿g¿td¡og ¡h. nandate are expla¡ned¡ñ a s¡ateñent tha¡ you añ ob¡zin Lod you, benk.

Lugar

T¡po de pago: Pago recurrente
rype ofpayment: Recuffent payment

FeEha (DD[4N.IAAAA)

DAIE (DOMMYY|Y)

14t0212019l^

Firma del deudo.

'¡gnáture 
oflhe Debtot

Ejeñplar pan el Deudor

CNP
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

C

CñP PAÁTNERS DE sEcLrRo6 Y REAsEcuRoo, S A - c@E d. Sú J{iriN. ! t ?rut.r MADRID(Espña),T *3,t9ts2,13.t00 F +3.l,j2,ll40tB\s c¡platucE !s
RM &M¡¿n¿roúo4!19.[bÉ]991.re3'&lLibmd.Sfrcd.dq,lotol95lor."l3U0 Is l"-NIf A2¡Jl¡lri Cl cAdñri mSFP Co:l9-rjlrmt



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERS

sEGURos Y REASEGURoS. S¡. - Cffi. do Sa J..ói¡'tu 21 , 2801a M0Bl0 {ESPAMI - T. +3,1915213¡()0 . F. +31915243101 , s..nm¡lB!¡¡

CNP

RM. dé M¡dd, idm 1319 lüú 3.991 @ 3.d.ltjbm & Sdi('dd.n rdh 195 h,¡.ñ'30180. h. rq Ml.A 2853495 C¡w Adñv..oGSFP c4559r:0ttr1
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ffi*rnr*,
El presente contrato de seguro se eñcuenl¡a sometido a la Ley 5U1980. de 8
de Oclubre, de Contrato de Seguro,la Ley 20/20'15 de ordenacióñ, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decrelo
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciores concordanles, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes doclmentos
contaactuales.
DEFINICIOi¡ES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este conkato y garantiza el pago de las
prcstaciones que corresponda con arreglo a las cond¡ciones delmismo.
I¡TEOIADOR: Persona flsic¿ o jurfd¡ca que realiza las actividades de
mediación entre los fomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistenles en, la presenlación de propueslas de
real¡zación de trabajos previos a la celebrac¡ón de un conlrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de esios contratos.
TOMADOR: Es la persona ffsica o jurfdic¿ que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fis¡cas o juridicas a quienes corresponde
percibir la prestación garanlizada pot esle contralo designadas en las
condiciones part¡culares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
conespondienle al aniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contralación en la primera anualidad delseguro y a la fecha
de¡ aniversa o del seguro para anualidades posleriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURAoa o PRESTACIÓN: Es el ¡mporte que, de acuerdo a ¡o

establecido en la Pól¡za, el Asegurador se compromete a pagar al
Benefciario al acaecimento de Ias contngencias prevrslas en la mrsma.
POLIZA Es eldocumento en dónde se requlan las condrciones del seguro.
En este caso concreto la póliza la compánen las presenles Condiciónes
Generales y la$ Condicioñes Paliculares donde se establece los lim¡tes
concretos del riesgo asegurado. lgualmenle, forñarán pane de la póli¿a los
eventuales suplementos o anexos que pudieran Suscribirse.
ACCIDENfE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
elerna y ajena a la inlencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
1,. OBJEÍO DEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán ¡ñclrridas obljgatonamente las
garent¡as de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalización.
2.. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION OEL CONTRATO
La póliza se pelecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona dist¡ñta) y la Enlidad Aseguradora.
Las coberluras coñtratadas ño entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en Ias Condic¡ones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fn, aquel¡a expresada eñ las Coñdiciones
Particulares de la misma, kanscurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por nanguna de las panes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
Do acuerdo con lo establecido on sl arliculo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partoa puoden oponerso a la p¡ótroga del contrato
mediante una not¡f¡cación escrita a la otra parte, efecluada con un
plazo de dos messs de anticipación á la conclus¡ón del poriodo dol
seguro on cu¡ro, cuando la opos¡c¡ón a la prónoga sea sigrc¡tada por
la Ent¡dad Asoguradora; o blen con un mos d6 afltelac¡ón cuando la
opos¡c¡ón a la prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegufado.
En cualqul€r caso la pól¡za ,¡nal¡zará al tórñ¡no de la anualidad on que
elAsegurado cumpla los 55 años ds sdad,
3.. INDISPUTABILIOAD DE LA POLIZA
La pól¡zá ssrá ¡nd¡sputable tranlcurr¡do un áño dssde la lecha de
.fecto de la m¡sma. En las Coñd¡ciong9 Part¡culareg de la pól¡za 9e
podrá oxprglar un pl.zo más brovs tEnscur¡do el cuál la pól¡za sea
¡nd¡sputable.
No obstarte Io anter¡or, el preseñte apartado no será do aplicaclóñ
cuando se haya pÍoducido el incumpl¡miento de las obl¡gac¡ones del
Tomador o dol Asegursdo, sspecialmente cuando se haya produc¡do
el impago dg la pr¡ma, en cuyo caso !etendrá en cusnta lo establec¡do
en elapartado 6 dq las presentes Condlc¡ones Genoralos. Se descarta
¡gualmentg la apl¡cac¡ón de q!t6 ápartado cuañdo gx¡sla orrcr sn la
adad dsl asegurado.
4.. NULIOAO DEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionamiento no habfa riesgo o el nesgo ya se habfa reali¿ado.

5,- PAGO DE LAS PRIfIIAS
Las primas delpresente contrato se abonaránde acuerdo con loestablecido
en las Cond¡c¡ones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera paima o la prima única no ha sido abonada en el momenlo de su
vencimaento, la Enlidad Aseguradora tendrá deÍecho o a rescindir el
contrato o a solicitar el abono de la m¡sma a través de la via judicial-
En el supuesto de que la prima ún¡ca no haya sido abonada. la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En elsupueslo defalta de pago de una de ¡as primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presenle seguro quedará suspendida al dla
siguiente en el que la prima deb¡ó ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago denlro de los seis meses posleriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el coñtrato ha quedado
rcsuello. Duranle el per¡odo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspond¡enle al
periodo en curso. Sj el contrato no húbiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establec¡do con anterioridad. la coberlura volverá a teñer efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima ¡mpagad¿.
Salvo queeñ las Condiciones Part¡culares se establezca olra cosa, la prima
se entenderá abonada en el dom¡cilio del Tomador.

6.- oEBER DE coMUNtcAc,óN DEL RtEsGo
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el kanscurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cueslionario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro. incidan en el nesgo y que,
de haber sido conocidas por el aseguradoren elmomento de perfección del
conlrato, o no habrla concluido la f¡rma delm¡smo o lo habría concluido en
otras condic¡ones
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a coniar desde el día en
que la agravación ha sidodecl¿rada, pÍoponeruna modifcación delcontralo
con la oportuna sobÍeprima según proceda. En lalcaso, elTomador d¡spone
de quinc€ dfas a coñtar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazaala. En caso de rechazo o de silenc¡o por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia afTomador, dándole para que conleste€lnuevo
plazo de quince días, lranscurridos los cuales y dentto de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir elcontrato comunicándolo por
escrito al Tomador denfo de un mes a paftir del dia eñ que tuvo
conocim'ento de la agravacrón del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado ño hayan
efecluado su declaración y sobreviniera el siniestro. CNP PARTNERS
queda liberado de su presiación si el Tomador o elAsegurado han acfuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conlrato, poner en conocim¡ento del Asegurador lodas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de lal natura¡eza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
concluido en coñdiciones más favorables.
En tal caso, al flnal¡zar el peifodo en curso cubierto por la prima, deberá
reduc¡rse el importe de la prima futura en la proporción cor.espondiente,
teniendo derecho e¡ Tomador en caso contrario a la resolución del conlrato
y a la devolución de la diferencia entre la pima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesla en conocimienlo de la
disminución del r¡esgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este contrato, tanlo en el presente como en el fuluro, correrán a
cargo del Tomador/Asegu.ado delseguro o Beneficiario, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al med¡ador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efeclos que
s¡ se hubieran hecho a la CompañÍa Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surlirán lós
mismos efectos que si las húbiela hecho el fomador, salvo que el Tomador
se hubiera man¡festado eñ contra de que así se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiaío podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomado¡ del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condic¡ones Paniculares de la Póliza. cualquier modificación del
mismo tendrá que ser comunicada a la enlidad en el menor l¡empo posible
desde que se produjo elcambio.
s.- EXTRAV¡o y DESTRUcctóf,¡ DE LA póLtzA
El Tomador del Seguro deberá comuñicar a la Entidad Aseguradora
mediante cana c€nilicada e¡ extravio el robo o la deslrucción de la póliza y
la Enlidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma
io.- PREscRtPctóN
Las acciones derivadas del presente conlrato prescnben a los dos años
desde que pudieron ejercilarse
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11,- fRIBUNAL COMPETENTE
El presente coñtralo quedará sometido a la iurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del aseouredo
12.. CLÁUSULA DE INFoRMAbIóN soBRE PRoTEccIoN oE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previslo en la nomaliva aplicable en materia de
protección de dalos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 201fl679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 2? de abnl de 2016 relat\¡o a la
prolección de las personas flsic¿s en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre clrculación de esto§ dalos y por el que se deroga la
Direcliva 9tl6/CE (Reg¡amenlo General de Proiección de Dalos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, dé manera expresa, inequivoca y precisa de lo
siouienle
rNtoRMAcróN BÁstcA soBRE pRorEcctóN DE DATos:
Responsable del tratam¡enlo de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP PaTtneTs) NIF
4,28534345
+rnlo InformaCrón adictonal
F¡nal¡dad del tEtam¡ento de sus datos
Final¡dad Prlñc¡pal"i suscripción y ejecL¡cióñ de un contrato de seguro.
+rnfo rnformación adiciOnal
Légit¡mac¡ón para el tr¿tam¡€nlo de sus dato3
La baso legal para el lratamiento de sus datos es la sj€cución dsl contr.to
ds soguro en los términos que fguran en las Condiciones de la Póliza, así
como en la Ley d6 Contrato ds Soguro y Loy de Ordgnaclón, Suporvigión
y Solvsnc¡a do ontidadea as€guradoras.
+info: r¡fon¡acrón adicroñal

oestinatarios
Sus datos podrán ser comunicedos a:

" Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la prestación de servic¡os relacionados

coñ el contrato de seguro §l]§crito (por ejemplo: proveedores de CNP
PartrErs para la prestación de algún servicio relacionado con su conlrato,
empresas tramitadoras de s¡n¡esiros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos serv¡cios, perilos, etc..), con los que CNP Partners se
compromele a suscribar el corespondiente contrato de tratamiento de
dalos.
[,¡ediadores (agenles y/o conedores) que hayan inteNenido en la r'
mediación de sú contralo.

r' Empresas del Grupo e¡ el caso de que sea necesa¡io para elcumplimie¡to
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestióñ adminiskaliva ygestión
cenkalizada de recursos ¡nformáticos.

Transt rgnclas lntqmacional€s prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
§ervicios iñformáticos de CNP Parlners.
+rnlo: infofmación adicional
Oorcchos
Acceder, rectilca. y suprimir los datos, asl como otros derechos como se
explica en la información adicional.
+rnfo: rnformacron adicronal
INFOR¡IIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable del tratam¡er¡to do sus datos
Datos ds Cootacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 [4adnd
Teléfono: 915243431
Coneo Eleclrónicoi atenc¡oñ@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Dalos: !!!ls(@!!ppe¡heI9€U
F¡nal¡dad del trátámi6nto
¿Con qué finalidad tr¿tamos sus datos?
En concreto, denlro de la "Fiñalidad Principal", los D¿tos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;
' En su caso, para la realización dellest de ¡doneidad y conveniencia, asi

coño en su caso mantener actual¡zados sus datos para esle f¡ni. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;. Gestionary dar seguimiento administrativo al cordrato de seguro hasla la
extiñción de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguao y emitir recibos relativos a las mismas;. Tramitac¡ón de los siniestros (irrcluyendo prestación de setuicios por
terceras empresas contraladas por CNP Partners para el cumplimiento
delmrfrato de seguro,la peritación de¡os daños yeñ su caso,liquidación
de 16 siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemal¡zado tales fu nciones);. Geslión de quejas y reclamaciones:. Registro de pólizas, s¡n¡estros, provisiones lécnicas e inversiones:

. Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción delcontrato de seguro o en c¡.talqu¡er mornento de
la ügencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legllimo que
ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos

ccrllv6r8¡682 2063:l

Peconales con fcheros cünunes para eütar fraude en el seguro y con
ficheros sobre soheñc¡a patr¡monial y crédito:. Cumplir con obligaciones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuañdo su
tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;. La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en análisrs de
rnercados objelivo6 y perfilados con fines acluariales para la
deleminación de la pnma en la suscripción delcoñtrato de seguroi. Gestionar, en su cr¡so, de foma centralizada los recursios informáticos
(aplicaciones, seMdores incluyendo aquéllos que eslén en la nub€) o
para frles admini§trativos internos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remitirle conun¡caciones cornerc¡ales sobre los productos de CNP
Parlners s¡milares a los mrfaalados a lravés de correo poslaly/o llamada
lelefónica.

¿Qr¡é tratámientos adic¡onales podemos real¡zar?
Adicionalmente:

" S¡ ha aceptado, sus datos podráñ ser tratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Pañners por medios electrónicos, así como
informacjón sobre productos dislintos a los conkalados, ínfomación
sobre las acciones de markeling que CNP Panner§ vaya a llevar a cabo
(enlre las que podrán f¡gurar, campañas, proyectos, sorleos, coñcursos,
eventos de cualquier lipo y lemál¡ca), la real¡zacjón de encuestas de
satisfac¿ión y envfo de ner46letters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perf¡les con fines mmerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencia§ y necesidades y. en su caso, y entre olras, adecuar las
comunic€ciones comerciales, d¡señar prodrclos en base de dichas
prefereñcias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán maentras se mantenga
la relación mercantil, salvo qLre rcvoque su consentimienlo o se hubiera
opuesto mn anterio¡idad, en su c¿so y una vezñnalizada, durante elplazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Prcde consullaren cualquier momerÍto
dichos pla¡os enviando un coÍeo electrónico a cualqu¡era de las direcciones
de coreo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tralamiento.
Si ha dado su consenlimiento, podremos tratarsus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Parlners por med¡os electrónicos, asl como información
sobre productos distintos a los c¡ntratados, infomación sobre las acciones de
markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquiert¡po y
lemálica), h real¡zac¡ón de encuestas de salisfaccjón y envlo de newslette§
(lodo ello incluso por med¡os electrónic¡s).
/ Si ha aceptado, podremos lralar sus dalos para la elaboración de perfiles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, e¡ su caso, y entre oúas, adecuar las
comunic€ciones comerciales, diseñar productos en base de dicha§
prcferencjas y necesidades.

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados par¿ la elaborac¡ón de
perfi¡es con flrEs comerciales y de markelirE con el objeto de conocer sus
preferenc¡a§ y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar la§
comunic¿rciones comerc¡ales, diseñar prodLrios en base de dichas
preferencia§ y necesidades.

Los tralamienlos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasla que nos solicile su oposición de confomidad con lo eslablecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles soñ sLs derechos cuando nos facilita sus
datos?'iñdicado en este documento de ¡nfo adicional.

Logit¡mac¡ón pará el trabm¡ento do sus datos
¿Por qué podemos tratar 3us datos personales?
Sus datos podrán ser lratados pará la ejecucióñ de su conhato de seguro. En
cáso de negativa a facililard¡chos datos o a que sean lralados, no será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delconlrato.
Adicionalmente, sus datos serán tralados por los siguierfes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios e,eclrónicos asl como
información sobre productos disliñtos a los contratados, para informarte
sobre acciones de marketing (enlre las qL¡e podrán figurar campañas,
proyeclo§, sorteos, concu§os, eveñtos de cualqu¡er tipo y temátic¡) y/o
realizacióñ de encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso
por medios eleclrónicos), sus datos serán tratados para d¡chas
fina¡idades.

'/ Si ha aceplado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboraoón de pedles confines comerciales y de markeling con elobjelo
de conocer sL¡s preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras.
adeq]ar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

RM d¿ Mrll'r, bñorirg tbro3991,s3.ddL¡od¿ sd'e¡¿d6 r.rú r95 ¡qá 
^.3¡.2m 

hr f-NlF Á ?3534315 al¡éadN¿ DcsFP c055960001



GRTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTEGCIóN DE PAGOS

Asímismo, podremos tratar sL¡s datos para elcumplimiento de una oblagación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomat¡va que aplique alcontrato
de seguro suscito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supeñis¡ón y Solveñcia de Ent¡dades A§eguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de
Comercializac¡ón a distancia de servicjos financieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de octubre de 2014, por el que se
completa la D¡rectiva 2009/138/CE, asícomo los Reglarnenlo§ comunilados
de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento LJE, No 12862014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documenlos de dáos fundamentales relativos a los productos de inver§ión
m¡norista ünculados y los pfoduclos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reolamenlo sobre la instrumertac¡ón de los comprorisos por pensiones de
las empresas con los lrabajadores y beneficiarios, asicomo cualquierolra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecte al contrato.
Asl m¡smo, se podrán tralar para los casos en que exista un interés legftimo
por parle de la aseguradora.

Dest¡natarios
¿A qu¡én se le va a cor¡unicar su§ dalos?
Además de lo ind¡cado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus dato6 se van a comunicar a las eñpresas del grupo al que
pertenece CNP PARfNERS par¿¡ ofrecerte información comerqal sobre
prodLrctos de seguro, intermediación a lravés de intemet, y planes de
pens¡ones, informarle sobre acc¡ones de marketiñg (enlre las que podrán
ligurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquaer lipo y
temálica) asi como envfo de newsbners- por cualquier medio (enke otros,
postal, teléfono, e-mail)i. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\4I\¡UNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán sercomunicados en cáso de cesión de cañera,
fusión, escisión y transfo.mación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y q.¡ando las mismas estén incluidas en d
ámbito de ¡as Normas Corporativas Vinculanles del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equiparable al español y contarán con lodas
las garanlias y medidas para salvaguardar la segur¡dad de sus datos.
Manleñdremos actualizada la información Sobre transfereñcias
intemac¡ofiales qlre se vayan a rcalizat en un futuro en nuestra v€b:
https://www.cnppartners.es/pollica{e.privacidad/

Oorechos
¿Cuáles soñ sus dorechos cuando nos fac¡l¡ta 5us datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partñers eslá tratando
datos personales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a su§ dalos personales
(derecho de acceso) asl como a solicilar la rectiicacaón de los datos
¡nexactgs (derscho de rect¡ficación) o en su c¿so, su suprcsióñ cuando,
entre otros motivos los dalos ya no sean necesados para los fines quefueron
recog¡dos (derecho de supresióñ).
En deleminadas c¡rcunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación
deltralamiento de sus datos, en cuyo caso, ún¡camerfe los conseruaremos
para el ejerc¡cio o la defensa de reclamac¡ones (derpcho e la llm¡laclón dsl
lratamlento).
En determinadas clrcunslancias y por mot¡vos relac¡oñados gon su
gituac¡ón particular, los inlgrqsados podrán oponsEs al tratam¡snto de
3us datoc. CNP Partners dejará dg tratar los datos, salvo quo obod€Ecan
. mot¡vG log¡t¡mos o el eierc¡cio o defensá de pos¡blea @clamaclonss.
De igual modo, tiene derecho a revocar su conseñtim¡ento (derechq de
revo6ación dol consentim¡onto)
En el caso de que solicite la portabildad de sus datos a otra enlidad
aseguradora (derecho a la portab¡l¡dad de los dato§), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y siarpre y cuando la empresa a la cual deben ser cornun¡cados sus
datos tenga operativa la plataforma para poder ejecular la portabilidd (por
ejemp¡o, no se podrán realizar §i aleclan a dato§ de salud o se traten de
seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
maili gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación coñ sus dalos.

Si preferc enviamos su petición por correo ord¡naño:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Cl¡ente
Carrera de San Jeónimo no 21
28014 Madrid

Porfavor, no olüde indicar que se pone en conlacto con nosotros en relación
a la protecdón de datos personales.
S¡ no respond¡ésemos sat¡sfacloriamente a sus pet¡ciones o quiere presentar
una reclarnación lo puede hacer a través de email
proleccioñdelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en el dornicilio
antes ¡ndicado pero d¡rigido al Area de Proteccióñ del Cliente. En todo caso,
puede acr¡¡ra la agencia española de protección de datos que es la adoridad
encargada de velar por el cumpl¡miento de sus derecho§ en esla maleria. En
su página,¡eb puede enconlrar ¡nformación adicionaly complemenlaria sobre
lodos estos derechos, le adjuñtamos uñ link a su pág¡na web:
httpsi/ ¡ww.agpd.es/portah¡,ebagpd/¡ndex-ides-idphp. php

13.- REGIMEN DE RECLAIIACIONES

131 El régimen cle las reclamaciones será el previsto en el arliculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
enlidades aseglrradoras y reageguradoras y disposicioñes
coñcordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiar¡o o los
Beneficiarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para
fomular quelas y aeclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones
de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 l\4adrid y con página
Web: w\,wv.dasfo.mioeco.es/reclamaciones/indexas! contra la
Enl¡dad Aseguradora, s¡ consideran que ésla realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advieñe que, para la adm¡sión y
lramilación de queias o reclamaciones ante el Servicio de
Rec¡amaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escrilo al Á¡ea de
Protección de¡ Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con
posterioridad, al DeferEor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por Ia Entidad.

13.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado
en Carrcra de San Jeróñimo. 21 - 28014 MADR|o, y d¡rección de
coreo electrón¡co protecciondelcliente@cnppartners eu tramitará y
resolverá cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su
resolución po¡ dicho departamento podrá seguirse la tramilación ante
el Defensor del Cliente de la Eñtidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S-L-, domiciliado en c^y'elázquez no 80, 1oO, 28001 [4adrid flno.
913104043 - Fax 913084S91 rec¡amaciones@dadefensor.oro. La
enlidad aseguradora se compromete a preslar la colaboración
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamac¡ones y a aceplar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del clienle de CNP
PARINERS asi como su .esoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tutela judic¡al, el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos,
ni a.la protección adminislrativa.
El Area de Proleccion del Clente actuará en la resolucion de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su
Reglamenlo que estará a disposición de los Asegurados en las
oflcinas y en la v/eb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facililado en cualquier momenlo

I4.- CLAUSULA DE INOEMNIZACION POR EL COHSORCIO OE
COMPENSACIóN OE SEGUROS OE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De confomidad coñ lo establecido en eltexto refundido del Estatulo legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Re¿l Decreto
Leg¡sl¿tivo 7/2004, de 29 de octubre. y modificado por la Ley 1212006. de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada ent¡dad pública
empresanal liene la facullad de convenir la cobertura de los riesgos
elraordinarios con cualquier ent¡dad Aseguradora que reúna las
condic¡ones exigidas por la legislacióñ viqenle.
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros producados por
aconlecimientos efraordinarios acaecidos en España. y que afecten a
riesgos en ella s¡tuados, y también los acaecidos en el elranjero cuando el
Asegurado lenga su residencia habilualen España. serán pagadas por et
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hub¡ese
satrsfecho los corespondienles recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguienles s¡tuaciones:
a) Que el riesgo exlraordinario cubierto por el Consorc¡o de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Oue, aun eslando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la enlidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida porel Consorc¡o de
Compensación de Seguros.

El Coñsorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
d¡spuesto en e¡ mencionado Estatulo legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN OE LAS NÓRMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la nalúralezat learemolos y maremotos;

inundaciones exlraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcán¡cas; tempestad ciclónica atfpica (incluyendo los
vienlos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados)i
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violenlamente como consecuencia de tearorismo,
rebelión, sedición, motin y lumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fueeas Armadas o de tas Fuezas y
Cuerpos de Segúridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos ahosféricos y sismicos, de e¡upciones volcán¡c€s y la
caída de cuerpos siderales se certif¡carán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Eslatal de Meleorología (AEMEI), el lnstituto Geográfico
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecinientos de carácter polftico o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuezas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Coñsorcio de Compensac¡ón de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos competentes informáCión
sobre los hechos acaecidos.

R¡es9os exclu¡dos
a) Los qu€ no den lugar a ¡ndemnizac¡ón según la Loy de Contrato do

Seguro.
b) Los ocasiooados en personas asoguradas por contrato ds ssguro

d¡stinto a aquellos en que es obligator¡o e¡ rccargo a favor del
Consorc¡o d€ Compensación de Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunque no haya
preced¡do la declar.ción oflcial de guerra.

d) Los dorivados d6 la enorgia nuclear, s¡n periu¡cio de lo qBlablecldo
on le Ley 1212011, de 27 de mayo, sobro responsab¡lldad c¡v¡l por
daños nucleares o produc¡dos por materlales fad¡act¡vos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTEGCIóN DE PAGOS

O. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D¡¡e.lor G e ne @l Ad¡ unto

e) Los producidos por fenómsnos ds la naturaloza dist¡nlos a los
señalados e¡ ol .partado 'l..) entgrlor y, oñ pañicular, los
produc¡dos por olgvac¡ón del n¡vol froát¡co, movimignto de
ladqras, deslizamiento o asentañionto de tsrrsnos,
dosprgnd¡miento de aocas y fgnómsnos s¡m¡larss, salyo quo ostos
tusran ocas¡onados man¡flestemonte por la acción dgl agua de
lluv¡a que, a su vez, hub¡6ra provocado on la zona una s¡tuaqión d9
lnuñdaclón oxtfaord¡na.ia y so produieran con caráctgr s¡multánoo
a d¡cha ¡nundación.

f) Los causados por acluaclonG tumultuarias produc¡das en él
cu¡§o do roun¡ones y manife§tac¡one§ l¡evadas a cabo confoame a
lo dispuestq en la Ley Orgánica 9/1983, de l5 dejul¡o, rsguladore
del derecho do rsunióñ, as¡ como durante oltranrcurso de huelgas
laga196, salvo que las c¡tadas actuac¡onss pudieran ser calificadas
como acontgc¡miEntos €xtraordinados de los señalados en ol
aparlado 1.b) antÉr¡or.

g) Lo6 causado8 por mala fo del Asegurado.
h) Los correspond¡ent6s a s¡n¡estros producidos antes del pago de la

pr¡me.a pr¡ma o cuando, de conform¡dad con lo q§tablecido en la
Ley de Contralo ds Seguro, la cobsrtura del ConEorc¡o de
Compensac¡ón ds Sogurgs so halle suspend¡da o sl ssguro quode
ext¡nguido porfalta de pago ds las primas,

¡) Los s¡n¡estros quo por su magnitud y gravodad 6ean ca¡lficados
por gl Gob¡orno d€ la Nación qomo de «catástrore o calamid¿d
nac¡onah).

Exleñs¡ón de la cobertura
1. La cobertura de ¡os riesgos extraordinarios alcanzaÉ a las mismas
personas y las mjsmas §umas aseguradas que se hayan establec¡do en ¡as
pól¡2as de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de v¡da que de acuerdo con lo prev¡slo en el
contralo. y de conformadad con la normaliva reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la coberlura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para c€da
Asegurado, es decir, a la dife.encia enlre la suma asegurada y la provis¡ón
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe correspondiente a la provis¡ón matemát¡ca será
sat¡sfecho por la mencionada Enlidad Aseguradora.
COMUNICACION OE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION OE
SEGUROS
1. La solacjl¡Jd de indemñi¿ación de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el fomador del seguro, el Asegurado o el
benefciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la erfidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervenc¡ón se hubiera geslionado elseguro.

2. La comunicación de los daños y la oblención de cualquier infomación
relaliva al procedimiento y al estado de lramilación de los siniestros
podrá realizarse:
- l\¡ediante llamada al Cenlro de Atención felefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 0421.
- A lravés de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguro§ (\¡J!vw.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resullen
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede viñculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la enlidad Aseguradora que cub ese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizac¡ón: El Consorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
mediañte tÍansferencia bancaria.

El pres€nte contrato !€ rige por las CONDICIONES GE ERALES, pqr las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndtces que omiG ta
Eñt¡dad aséguradora, qug, en su conjunto, constituyeñ el Contrato de Sgguro, carociondo ds valor y efecto por sepanado. Las cláusulas de las
COIIDICIONES GENERALES son dosarrolladas y, on su qaso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. Eñ caso de discropancia entr6lo
estáblec¡do sn las CONOICIONES GENERAES y lo pactado en las COI{DICIONES PARTICULARES, preválscoráñ éstá3 sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpancia derive do paclor contra h loy, la nrgral o ol orden públ¡co, sn cuyo caso se sntefideráñ nulot de plono dor€cho,
A los oloctos ds lo di3pu€3to en los articulo€ 122 y '124 dol Regl.menlo do Ordeñación, Supervi!¡ón y Solvencia do las Entidades Arsgurador8 y
RoaseguradoÉs, aprobado Por Real Oecreto 106U2015 de 20 dq nov¡€r'nbre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro rsconoce haber rec¡b¡do, on la
mismafucha y con anterioridad a h coleblación del preleñtg contrato, Nota lnfomat¡va cor¡prensiva ds todos los aspectos aolaüvos al prGente seguro
que se conterñplan en los c¡tadc proceptos reglamentarios.

LA ENTIDAD ASEGURADORA
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ñ? EUROCAJA RURAL
MEoracrór Openloon DE BANcA Secuaos vr¡¡culaoo s.r-.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumplimiento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/2406 de Mediación de Seguros y
Reasegu ros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Med¡ációñ Operador de Banca Seguros Vinculado (en ádelante OBSV), no está
cofltractualmente obligado á real¡zar actividades de mediación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras. nitiene la obl¡gación ¡mpuesta a los corredores de seguros de realizar
un anál¡s¡s objetivo- El Cl¡ente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de que.ia o reclamac¡ón respecto a la actuación del OBSV, e! cl¡ente podrá dirigirse a los
Depañamentos o Serv¡cios de Atención al CI¡ente de las Entidades A6eguradoras colaboradoras.
Asimismo, el cliente podrá formular reclamac¡ones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la adm¡sión
y tram¡tación de estas reclámac¡ones. el ól¡ente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentaciór de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención
alCl¡ente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualqu¡er otro producto que pueda comercializar la entidad de créd¡to Eurocaja Rural. S.C.C., asÍcomo
todas las actividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas ac1¡vidades consislen en la
presentac¡ón, propuesta o realización de kabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o

de reaseguro, o de celebración de estos contratos. asi como la asistencia en la gestjón y ejecución de
dichos coñtratos, en part¡cular en caso de s¡niestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos qué los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Asegutadora con la cual se real¡ce el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es cons¡derado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos fac¡l¡tados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conseryados por el plazo de 12 meses con la f¡nalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las cond¡c¡ones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacjón, supres¡ón y oposición, limitación dél tratam¡ento,
portab¡l¡dad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas se podrán llevar
á cabo en los términos legales med¡ante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a lá dirección c/ Méjico.2 45004 Toledo. dir¡giéndose al Departamento de
Aténción al Cliente. Daremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las informaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de u11 seguro
ajustádo a sus exigencias y necesidades.

Con la f¡rma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la activ¡dad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.
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