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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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ñATUtu'LEla DEL RIESGC CUSr¿:¡rO ¡lo VÉ.
Col¡C€fiO POn EL CIJAI SE ASaGUnA: Pm dnla p(p€

NUMERO DE POLIZ.A: 0170.0061.0000003920 NUMERO DE OFICINA: c't70

DAf O S DEL ÍOMADON ASEGURADO :

NOMSRE YAPELLIDOS: ALFREDO HERNANDÉZ LOPEZ

F, ÑACIMIENTO:

ooM¡ctLto

DAIOS DEL PRESTAITO

ENTIDAD PRESTAMISTA] EUROCAJA RURAL

DAIOS OEL SEGURO:

FECHA OE EFECTO: l:¡ozryorg
Dc¡empleo: Trabaiadoree por euanta ajona con coritato irdeñrido

, d€ duración glp€rior o ¡guát a 6 mes€§ co¡ jorEda laborEl igúal o

gi-pgrior q 2§ hqrq! seryand€§- Écépto Fumiglgriñ§ Públtcos -
lncapacidqd Temrotll: frabaiadores pór cuentq pt@18

(aut\ánq¡og), t-¿bajador€s por c.renb 4era §on un contrato labo.al

ternporal, trabajadores por cuenta Ejena con un contrato ¡abo{al

indefnido que no esté¡ c{¡biedos por la lB.antia de Pérdida

lñvolúntaria de Empleo y funooñarios pilblicos.

o9!07t1972

CUSUR,l C,'CST' L 43100

PROVINCIA :O!EDO

SITUAClON PROFESIONAL,

Ehue¡ltl ¡;e¡rl noe¡r Hrco DTRoS

Ttpo oE PRÉsrAMo: PERSoNAL

Nq oE EXPEDIENTE DE pRÉsrAMo: s30ss203s9

FECHA VENCTMIENTO PRE§TAMO: 13i02/2029 OU qACIÓñ PRESTAIT'3 (MESES): 12§

% CUOfA ASEG{jRAOA: 50.00 4,t IITPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 150,59€

FECHA OE VENClillENf§. tttozt2ozg

Carenc¡. lñiclal: 6G días
Préstaclóñ máxir¡ai 12 pagos co'1seclttv,ls o 3C págos altemos en tota!

C.pitálfÍáx¡ño 1.800€

Caaencia Inic¡al: 30 dí63 por eniefiedad. En los supuestcs en las que lá hcapacdád
Temparals€ daba a un acc¡denle no se aplicarÉ cárencla illicial al'Jrne

PrBstación már¡ña: 12 pagos oorsecúrvos o 30 pagos ellernos cn icta,.

Capit l Uáxlmo: 1.800€

Carencia lnicisl: 30 días por enfsrmedad. En los supuestcs efl los que la h(¡spltállzación se

deba a un acaidente no se eplicará carencia inioal alguns.

Prggtación ñáxima: 12 pasos consecutivos o 30 pegos alter¡os e¡ tcts .

Gaphal iiáximo 1.800€

tlrpoRTE
RÉCt¿0

SEXO f:LE:Oil: r s25382823

Hospital¡z.cióni Aquellos TomadoreyAsegwad€6 que en el

moneÍto dé plodrcirse el si¡iestro rÉ teñgan nin0ún tipo de relac¡ón

laboral, ni por cueñta propia ni por o"enla ajena

PRI'TA ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS
El fom!dorrAsegurado d.3lgna con c¡áctaa ¡lr.voc¡bl.i EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCANA DEL TOMADOR PARA EL PACO DE A PRI¡IIA

ES79 308'1 0170 9633 0928 0919

0,05 €

LEA

1,0s € | 42.12 Q. ;;;-

0Nl/NlEi 3855074K

PoB!AcóN SONSECA

flauToNoMo EhUENTA A"JENA TEMPORALEFUNCrosARio

CAPIÍAL lNlC¡AL SOLICITAOOT 31.4s0,80 €

FECHA FORMALIZACION PRE§TAMO: 13n2201s

CUOfA OROINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 301,18 €

l¡!P,JESIO
SOBRE PRIiIAS

PRITIA

PERIODO
c0t{soRCtoPRIIIA DEL SEGURO

TOTAL:

I

702, t2 €
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CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERS
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CONDICIONES PARTICUL,ARES
SEGURo oe pnoreccló¡r DE PAGos

¡oXaRE OE t¡ ASEGUR DOR : aNP PAR'I\ERS 0E SmJRoS Y RE{SEGIROS, S¡, &naa& ¡i Cmr d. Sr J.Mie 2l -20011 Mtd.nlEtp¿it.) IIAIURALÉZA DEL RESGO CUBIERTO IIO ViI¿
IEqAOO& EURgIAJA TURAL I/EOACiÓN odadi. d. &E S.gu* V ml¡¡lo S.L. oi doñ.¡. ú ¿1¡ü¡,, ? -¡5004 r0LEoO (ESPAÑA) collcEPlo Pon EL cuar s€ a§¡GUFlq: Fbr @oól¿ popb

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASECUROS, S.A., Socjedad Añónima ¡nscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOden l\¡inisrerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domic¡lio social en Carera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la coberlura de los desgos objeto Ce este contralo y garantiza el
pago de las prcstaciones que corespondan con aneglo a las condic¡ones del
m¡smo.
El cor[rol de la adjvidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Minislerio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Direccjón Generalde Segi]ros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El fomador/Asegurado será la persona que
aparece designado efi la pág¡na primera de las preseñtes condiciones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado designa Benefcjario
con c€rácler inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡ento
hospitalado clalqu¡er hospital, dinica o sanatorio, tarto público como privado,
que d¡sponga de la infraeslrudura necesaria para diagnoslicar y realizar
tratamientos terapéuticos por facultat¡vos legalmente aútorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de eslambertum no seconsider¿rá como
hospilal, clín¡ca o sanatorio las siguientes instituciones:
- Cllnicas para el tratamienlo de enfemedades me ales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfenn€dades psicológicás o psiquiátdca§.

- Residencias & ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de
drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Cllnicás pa.a lralamieñtos naturales, termales, masajes, eslétacos,

adelgazamienlo u olros tralamienlos sim¡lares.
- Dicho establecirniento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospilales:
- Clinicas para el tÉtamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el l.atamiento de enlermedades ps¡quiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y centros
para eltratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Cl¡nicas para tratamientos ñaturales, termales, masajes, 6téticos u otros
tratamier¡tos sinrilares, centros de salud, balnearios.

r.- REeulsrros oE coNTRATACTóN
Sólo podrán corit¡atar la prosonts Póliza de Seguro lai p.rsonas fis¡cae
que Eúnan las liguiqntes condicion6:

1) Ser ütuhres de un prástamo p€rsonal, tomal¡zado con EUROCruA
RURAL.

2) Haber firmado las Cond¡ciones Parliculare6.
3) Habsr p¿gado la prima únice,
4) Oue la Edad del Tomador/Asegurado esÉ comprsndida entr los l8

y65año€. No obstante lo antorior, la gdad del Tomador/Asogu.ado
en sl momonto de la contrataclón del Eqguro sumada al númgro
do años do durac¡ón d€l prástamo no podrá dar como rosultado
un, sdád sup€r¡or a los 65 años. En esto supuesto no ss podrá
contratar sl prgsenle soguro.

5) EncontraGe en $tádo de buená §alud, 3in Sintoma de enfEmsdad,
y no padocgr n¡nguna €nformodad dt caráctar evo¡ulivo ni sltar, en
L Focha de Efecto dsl S6guro, en s¡t¡ec¡ón ds lncapac¡dad
Temporal, tal y qomo ósta qugda defin¡da en la! presgnbs
Condic¡ones Particulares.

6) Coüzar a la Segur¡dad Soc¡al o ostar efl situación do alta on
mut¡.¡alidad, montopio o ¡nsütución análoga que la logislación
debrmine.

7) Adsmás parE la cobeúu,a d9 Des€mpl€o:
8) No cgnocer, o egtar €n 3ituüción d€ conocsr que se v. a pruduc¡r lá

extinción o sl¡spsns¡ón do su relación laboral por cualquiera de 16
cáusas que darian derecho a la prestación de Desgmpleo €n baso a
esta pól¡2a.

9) Ad€más para la cob€rtuia dol riesgo do lnc5pacidad Tomporal y
Hospitalize c¡ón:
No padscsr n¡nguna enfermgdad de carácbr evolutivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el sin¡estro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los ¡nlereses remuneralorios, con exdusión, por lanto. de los intereses de
demora y de qJalesquiera otros gastos, comisaones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El ¡mporto de la gr¡ma as€gurada no ssrá supsrior, on n¡ngún caio, al
iñportg rnáxirno ds f.800 e
En c..o de que so produjora una novación dql prá3tamo qug conll€vaia el
¡nsrsmsnto dsl capital pr6t¡do, supondrá lá anulác¡ón do la presenb
pól¡za. En egtos casG la Ent¡dad As€guradora procsdsrá a la dsvoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando ol Tomador/Asogurado haya real¡zado amort¡zac¡origs parc¡alG
del prágtamo, la Ent¡dad Assguradora procedoÉ a .dscuar la suma
asegurada de qgnfom¡dad con lo establsc¡do €n el apartado I dg lag
prgs€ntes Cond¡cion6 Part¡cularos.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL

. P.re la gamntia de Pórd¡da lnvoluntar¡a do Eñpho so qstaHocg un
por¡odo d€ ca.rnc¡a in¡c¡al de 60 d¡s neturales, e contar desde la
fecha de efecto del seguro. A eféctos ds comprob€r quo on ol
mgmento del aqaecim¡ento d€l sin¡ssuo ha tanscuridg el porigdo
d€ car€nc¡a ¡n¡c¡al, s€ e.ltenderá qus la s¡tuac¡ón do dessmpleo ae
produca on la tucha sn quo so produzca la extinción o susp€rs¡ón
de la r€lac¡óñ laboral por las causas s€ñaladas en esta póliza, y
además ssa acr€ditado por el Sg.v¡cio Público dé Emploo Estatal u
organkmo pí¡blico que lo lusütuya,

. Para la garantia ds Incapacidad Tsmporalso Btabl€cg un psriodo dg
caronc¡a ¡n¡ciald930 diag natlrahs, a contar dqgdo la fucha ds olocto
del seguro. A Eloctos de comprobar que en ol momqnb dsl
acaecim¡ento del s¡n¡€6tro ha tÉnscuÍido el p€riodo de caasnc¡a
¡nic¡al, so entsndorá qus la s¡tuac¡ón do lncapácidad tomporál se
produce en la focha en la qus la snfurmedad causants de la
lncapacidad hubiera sido d¡agnosücada por facultativG de la
Seguridad Soc¡al, Mutua olnsütuc¡ón análoga o médico o hcultativo
autorizado y asilo raüfiqu€n los serv¡cios méd¡cos dslas€gurador 8¡

ag coñsidorase necosario. Eñ los supuestos on 106 que la
lncapacidád Tomporalse debá a un ácc¡dsñts no so apl¡c¿rá caisnc¡á
in¡cial alguna.

. Para la garant¡a de Ho6pitalizac¡ón so establoco un poriodo d€
cárenc¡a in¡cialdq 30 día! naturales a contardosds la focha do ofucto
dol seguro. A efsctc de comprobar que en ol momento dg
acaec¡miEñto del siniGtro ha transcurrido el periqdo de carBncia
inic¡al, sg gntondgrá qug la sih.¡ac¡ón de Holp¡tal¡zec¡ón ao produco
en ta fecha que apareEca cons¡gnada en el ¡nfomo ds inglgso en el
conespondiento eshbhc¡m¡ento hospitalar¡o sn El que el
Tomador/Asegurado se encu€ntre ingresado.

3.2 El.lTRE DOS SINIESTROS
En el 3upuesto do produc¡rse situacioños do Pérd¡da lnvolunlar¡a do
Empleo subs¡guientg3 a una situac¡ón antorior d€ Párd¡da lnvolufitar¡a do
Emploo quo d¡o lugar a indemn¡zación por parte ds esta Báliza, se
proced€rá al pago de nu€vas progtac¡qnes s¡ el Tomador/Asogurado ha
ggtado v¡nculado do forma activa a una nuova rglación laboral como
tr¡ba¡ador por cuont ejeñe por un poríodo m¡n¡mo do 180 d¡as naturals3
¡nintsrrumpidos y haya superado ol periodg de prueba ostablecido
coÍrggpondient€ a su nuova rslac¡ón laborá|. Eñ caso contE o no 3e
pagará cant¡dad alguna,
En el supu6to de produc¡rso lncapac¡dad€§ Tomporalo6 subsigu¡ent€s a
una antoriorlñcapacidad Temporal quo d¡o lugar a ¡ndsmn¡zac¡ón por psrte
de esta pól¡za, la asgguradora pro€€de.á nl¡evamonte al pago de
pregtac¡ones trañgcuridoc 180 di.s natutales, ¡n¡ntonumpidos sn
rituac¡óñ d. alta 6n sl róg¡men conEspond¡snta, desdg el fin d€ la úlüma
incapac¡dad temporal g¡erñpre que la enfemodad causante sga la m¡sma
qus originó la lnqapac¡dad qug d¡o lug6r a ta ¡ridemn¡2ación por p.rte ds
€6ta póllzá. Cu¡ndo l. lnc.pacidad Temporal Sub3¡gu¡snte 3o doba a una
onformedad distinta la as€guradora proc€dorá nuevamoñto al pago de
prsstac¡ons cuando hayan tránscu.rido 30 díao naturales ¡nintenump¡dos
en s¡tuac¡ón de alta on el rág¡mon corr€§pondiento, dosdo el fin ds la últjma
¡ñcápacidad temporal,
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CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo oe pRoreccló¡¡ DE PAGos

IIO9BRE OE LA AS€GURAOORA cNP PARINERS OE SEGUROS Y RE{SEGUROS, S}. l,.ñi:iÉ1. é¡ ceE d¿ sa.b¡dúim 2l _ 2l¡lr Mid (Elp¡nál tlATLlRALfZA oEL RESGo ¿uB!Érrc No ViL
COriCEPro POR EL CLAI S€ A§E§InA: Ps 6ná pórÉr¡ru¡oón runoc¡n nun¡r uaAoóñ ftdrd d. SaES.quN vieeue sL. 6¡ doñE¡e s cr¡ai@ 2 - 15@¡ TOTEOO {ESPAÑA|

En el supugsto do produc¡rse lncapacidades Tomporal6 sub§igulents8
dsbidas a caulas accidsntal€g no habrá por¡odo dg catenc¡a.

En el supuosto de producir§e Hospitalizacione§ suba¡gu¡entss a una

antorior a la Hospital¡zación quE d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parte do

Gsta pól¡za, la .soguradora procoderá a! p¡go do pf€ataclong.

t.arBcunidos 180 d¡as natur.les in¡ntsrrump¡dos, si €nconbarss 9n

sih¡ac¡ón do Hosp¡talizac¡ón tal y como 9€ d€ac.ibe .n l. prossnte póliza,

dosdo sl fiñ del úlumo alta hosPitalaria por la cual el asggurado hubieae

69tado p€rc¡biendo la corf€6pond¡entE pr6tación siomprs quo la

enfefmedad causante soa la m¡sma qu€ giig¡nó la Ho§p¡talizác¡ón qr¡g d¡q

Iugar a la ¡ndoniniz.c¡ón Por parlo de esta pól¡za' Cuando la

Hosp¡talizaclóñ Subs¡guionte !o deba a una sñfotm€dad dbünta la

assguradora procederá nusvanr€nts al pago d€ pr6tac¡ones cuando

hayan transcunido 30 dia! nai¡ráloC in¡ntenump¡dos !¡n encontia.ls en

s¡tuac¡ón de Ho€Pilalizac¡ón.
En sl supuGto de p.oduciBq Ho§dtalizac¡ones sub¡guientes dgb¡das a

causag accidontales no habfá periodo dE caranc¡a.
4,. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

téminos previstos en esta Polaza, los riesgos que a coñtinuación se indic€n

ten¡endo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en el que se produzca el siniesko.

4.r. pÉRotDA tNvoluNTAR|A DEL EMPLEo
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvolunt¿ria del Empleo es la
siluación en que se enc!€ntlan quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por o]enta aiena, pierdan su empleo o vean reducida su

jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa disünla

de su voluntad, a excepción de los funcionarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses cor inuos con uñ contrato laboral de

durac¡ón indellnida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no

¡nferior a 25 horas semandes cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Socjal y estar registrado en el SeN¡cio Público de Empleo

E§tatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nL¡evo

trabajo.
b) Estar recibaendo prestac¡ón pública por desempleo del servicjo PÚblico de

Empleo Estatal (Desempleo en su nivel contribtJtivo que olorga e1 Servioo

Público de Empleo Estatat.)

Si en el que en el momento de incuñir en la situacióñ de Desempleo, el

asegurado se encuenlra @brando una prestación pública derivada de una

inc¿pacidad temporal como consecuenoa de contingencias comunes, dicha

prestac¡ón se asimilará a efedos de esta garantía, a la Prestación de

Desemoleo en su nivel conldbtlivo.
4.r.r. ÉREsractóN poR pÉRolDA INVoLUNTARIA DEL EMPLEo
El Asegurador abonará al beneficiano la Suma Asegurada. por cada periodo

completo de 30 d¡as naturales consecutivos en situaciÓn de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o elinción
de la relación laboral. DE no permanscer los 30 dlas con.ecuüvc sn
situación do Párdida lnvoluntaria del Emdoo, la Ent¡dad Aseguradora no

abonará canüdad alguna.
La luria asegutada se abgnará al Bgnoficiario dos¡gnadq en la pras€nto

Pól¡za con €l l¡mitg rnáx¡mo dq 12 pagos conggcutivG o 30 pagos altsmc
en total y s¡gmpfo que d¡cha situaaión de d€sompl§o ocura dufantg la

vig€nc¡a dgl seguro, haya tfar¡scurrido el periodo de carsnc¡a' y sG

prodlEca pofalguna ds ¡as sigu¡entg§ circunstanc¡as:
Extiñc¡ón de l¡ Rolación Laboral:

a. En virtud de expediente de rcgulación de empleo o de§pido coledivo

b. Por fallecjmiento o incápacidad del empresario ind¡üdual, y siempre que

estas causas deleminen la exlinción del contrato de trabaio.

c. Pordespido ¡mprocedente o nulo.

d. Por despido o extinción delmntrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por pane del Asegurado úñ¡camenle en los

supuestos prevÉtos en los artioJlos 40.1 (moülidad geográfca), 41-1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciale§ de las condiciones

de lrabajo), 45.1.n (por dec¡§ión de la trabajadora qlre se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los caso§ de violencia de género) y

4S.1 j) (e{inción por inqrmplim¡ento del empleador) del Eslatuto de los

Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En vi(ú de resolución jud¡cjal adoptada en el seno de un procedimbnto

concufsal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en üdud de expediente de regulación de

empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concursaly se reduzca a la mitad, alrnenos, la jomaoa de trabajo pordicfia

causa.
El derecho a devengo de la indemnizacjón cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una adividad laboral rcmunerada, aún dé manera parcial

en los lérminos descritos por l8 non'rativa labor€l esp¿ñola.
4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en sitladón de Pérdida lnvoluntana del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenfe en cualquiera de las sigu¡er(e§

satuaciones:

a) Cusndo haya s¡do desped¡do y no reclamo en üempo y fofma
oportunos contra h docbión €mpre3atial, safuo Por sxtinción d€
conhato dorivada de expod¡sñte d€ regut¿ción d€ smploo o de
deGpido col€ct¡vo o basado on 16 causas objetiva3 previstas €.1

el artlculo 52 dsl Eshtuto ds lo3 Trabajador€s (R,D.L.z20l5 do
23 ds octubre).

b) Cuando su conuato dq tr.b.jo re exting¿ por jub¡hción dol
empr€§ario empleador ¡ndiv¡dual del TomadorlAsggurado o pol
exp¡rac¡ón dsl ti€mpo convenido y/q frnalizacióñ do la obrá o
sorvicio ob.¡eto del contrato.

c) Los trabajadoros fijos de carácbr discont¡nuo en los psáodos
oñ quo carczcan de ocupación €fuctiva,

d) Cuañdo, declarado improcedonte g nu¡o el desp¡do por
sontsncia firme y cgmun¡cada por el emplsador la fecha ds
rEincorpoGción al trabajo, so se sieña tal derecho por parte del
Tomador/AÉggurado o no se haga uso, En su caso, de lag
accionG prsvist s en la legislsción viggnte.

€) Cuando no hayan solicitado el roingroso at puosto de t¡abaio an
el caso en que la opc¡ón ontrs indemniz.c¡ón o rsadmb¡ón
coí€§pondiora al uabaiador o so estuvief¡ en excedenc¡a y
vonc¡era €l período fijado para la mbma.

0 Lá oxt¡nción dsl contrato laboraldurante sl per¡odo de pru.ba, 18

iubihc¡ón antícipada y sl paro parcialcon una r€ducción infurio.
al 50% de !u lornada laboral, o cuando ia indemnización pot
dGpido consista on una rqnta t8mporal pag¡dora sn momento
del despido hasta la fecha sn la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prsiubilac¡ón).

g) S¡ el TomadorrAtegurado ü€nq derecho a ¡nrcibir un salario por
partg del qmplo.dor, ss oxc€ptuan de e6ta supu6to log
complementos salariales paqbdos colgcüvamsntá on Io§
gxp€diefltes do sr6p€na¡ón del contrato,

h) Los degp¡dG cuya ¡ndemnización gea ñenor del 50% do la
legalmente €stablec¡da

i) Cuando el trabajador ce6e volunbriamentB su puesb de trabajo.

i) Cuando la olinc¡ón dsl contrato sea declatada procedonb po.
§€ntencia firme, o s¡gndo asi notif¡cado al Tomador/AÉegurado
por parb del empresario, e6ie no haya rsclamado sn tiempo y
lgrma debidos.

k) El de6pido s¡n do.?cho s dssempleo del nivel conttibutivo dol
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal(en adelante SEPE),

l) S¡ la prestación de Desompho de nivol contribú¡vo dslSEPE se
rscibe en forma de Pago único.

m) cuando ol TomadorrAsegurado s€ acoia voluntariaments a un
Expedionto de Regulación de Emplgo.

n) Si la Relación Láboral d€l Tom.dorrAseguradg lo fuera con una

emprosa propisdad dsl ámbitg lamil¡ar d€ &tq hasla el ssgundo
grado dg consanguinidad o añnidad, asl como en lG catog on
que el Asgguiado o un larn¡liar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o ol tefcer grado de añnidad fusrs el

adminlskador de la gmpresa; y tembián si el
Tomadof/Assgurado fuora aoc¡o con prqlencia o repre§€ntac¡ón
dirscta en lo9 órganc do adm¡nhkación de la Soc¡gdad.
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CoI{CEPTO PoF EL Cl,¡L SE ASEGTJRA: Por olHt¡ prcpE

,1.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteráción temporal (situación lisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accljente o
enfermedad, y que detennina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejerc€r temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitua¡, oñginada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados f.enle al riesgo de ¡ncapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmornento de inslnir en d¡cha situación tuviera la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Rqimen d¡stinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena mn un cont.ato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un conlrAto laboral indeflnido que no estén qtbiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públ¡cos, s¡empre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapac¡dad lengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perju¡cio de lo
establecido respecto al pedodo de cárenc¡a.
ElAsegurado, en el nromenlo de la contratación, debe enconirarse en buen es-
tado de salud, s¡n síñioma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfermedad
de carácter evoluüvo nisertilulares de una preslación periódica o prestacjón po.
inval¡dez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entilad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
peíodo completode 30 días consecutivos ensiluac¡ónde Lncapacjdad femporal
del Tomador/Asegurado y una vez fanscurido elperiodo de c¿rencia in¡cial,los
pagos sucesivos poresta prestac¡ón se realizarán porc¿da periodo completo de
30 d¡as naturales consecutivos en ¡os que el Tomador se encL¡enlre en dicha
situación. De no peÍnanecer los 30 dlas consect tivos en sitL¡ación de
lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su kabajo/adiüdad
remunerado/a o por clrenia propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total qJración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
¡ncapacidad Pemanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El imporle de la indemnización se.á en todo c¿so l¿ suma asegurada, aun
cuando el Tonador/Asegu.ado padecjera varias enfemedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nu€va enfemedad a la inicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles
Cond¡ciones Particulaies con e¡ limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en tolal y siempre que d¡cha situación de lncapac¡dad femporal
ocuna durante la v¡genga delseguroy haya transcurido elperiodo decarencia.
4-3_ HOSPTTALTZACION
A lgs efedos de la presente póliza se entenderá como hospitalizacjón la
situacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegucdo durante más de 24 horas
en un $tablecjmiento hospitalario en cond¡c¡ón de paciente, ya sea por
enfennedad o acc¡deñte y mn la finalidad de someteEe a tralamientos médi.aos

o quinlrgicos.
Estarán cub¡ertos por Hospilalizac¡ón el Tomador/Aseguradoi
. Que en el momento de pjoduc¡Ee el siniestro por hospitalizacjón, no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
n¡ para la de incapacidad tempordl, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegorados que en el momenlo de producjse el siniestro no
tengañ ningún t¡po de relación laboral, n¡ por cuenla propia ni por cuenta
ajena-

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en d mome¡(o de la
coñtratac¡ón de baja labo.alpor razones de salLd, ni hayanestado de baja
por enfemedad dLrrante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

,r.3.1. pREsrActoN poR HosptrALtzActóN
La Entidad AseguradoB abonará al Beneficiario de la presente póli¿a, de
producjGe la hospital¡zación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospital2ación y una \rez

transcumdos los el pe.iooo de ca.enda inicral. Los pagos sucesivos serán por
cada periodocomplelo de 30 dlasnaturales conseotivos dicha siluación. De no
pomaneca. los 30 días consecut¡vos, en s¡tuac¡ón ds HGpital¡zac¡óq la
ont¡dad assguradora no ábonaÉ cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneiciario des¡gnado en las presentes
Condiciones Particulares con el lím¡te máximo de 12 pagos consecr¡tivo9 o 30
pagos altemos en total y siempre que dicla situación de lncapacjdad Temporal
oc1lrfa durante la vigenoa delseguro y haya transcumdo el periodo de carencja.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍAS OE INCAPACIDAD
TEMPoRAL Y HosptrALtzActóN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,
consecuentemente, no se pagará preslación alguna en aquellG sinieslros que
resullen o sean @nsecuerrcia de las siguienles s¡luaciones:

a) Enfsmedad€s, les¡ones y comd¡caciooes causadas dirocta o
¡ndir€ctamenúg po, voluntad dol Tomador/A§€gurado q
dsr¡vadas do la reelizac¡ón do actos noto.iamente temoErio§
quo ontrañen gaavgs riosqos para la salud,

b) El ombarazo, p€rto o aborto esí como loc por¡odo! de descanso
volunlario y oH¡gatorio quo procodan €n caso de matsm¡dad.

c) Las producidaS cuando el Tomador/Asegurado so €ncuqntr
ba¡o la ¡nfluenc¡. del alcohol, drogas tóx¡cas o ostupelEcisnbs;
los qug ocsrrao sn estado dg perfurbác¡ón moñtal,
sonambulismo o 6n d9safiq luclra o riña, sxcspto cálo p.ob.do
do legit¡ma dgfgnla; as¡ corno los derivado3 de una actuación
delicüva del TomadodAsogurado, declarada jud¡c¡almeñts, o su
resistgnc¡a a ser detgn¡do,

d) Cualquisr gnfonnedad, dolgnc¡a, estado o lgsión por la que ol
Tomador/Asogurado h.ya recibido diagnóstico y/o tratamiento
de un médico 9n lqs '12 ms36 antsriorss al ¡n¡cio do la cobsrtura
dg la prgsonb póliza con anúgrioridad a la conkat ción a la
pólka, asi como las rocuolas pñcduc¡das por Ellas, as¡ como lG
dsfectos do nac¡m¡onto y las enfermedadgs congén¡t8.

e) Las intervsnc¡onos qu¡rúrg¡cas y trátam¡ontc3 méd¡co6 y/u
odontológ¡cos quo no sean gsgnc¡ales por razonss mód¡cas y
sean demandados pof ql Tomador/Asegurado pgr ruqne§
ps¡cológ¡cas, poBonaLs y/o ostúticas, a¡oñpl€quo no rs dobañ
a ssouolas ds acc¡dentos produc¡dos con postDaioridad a la

lecha do ebcto de la cob€rtura del seguro.
0 Dolor lumbar, corvical, do,sal, sac,o y ciát¡co, a9¡ comg

cualqu¡or otro proceso patológ¡co quo bnga como
mañifestac¡ón única sl doloi, salvo qus oxktan ov¡doncias
objeüvadas por estt¡d¡os ñádicos coñplomeñtariog
(radiolog¡as, gammagraña9, 6cároros, T.AC, gtc.) quo
dgmu€strgn la sx¡steñc¡a de altercc¡onos y les¡ones qus
jusüfiquen gldolor causa de la incapac¡dad témporal.

g) Cefale€, enfgfmedade! p!¡qu¡átfic¡s y msntal6, ¡ncluysndo sl
e6tré§, .ns¡edad, depreaion€G y algcc¡on€ similaro§, aun
cuando dichas enfermedades y atucciones hayan 6¡do
diagnosüqada3 y tratadas por un mód¡co Bpec¡al¡sta
(p6lquiatra).

h) Las enfgnñedadg! o l€sion€q dsrivadas d€ la práctica
profgs¡onalds cualqu¡or doports, ds la p.rtic¡pác¡ón on.puostas
o cornpsticionqs, y d6 la pécüca como añcignado o profesional
dE acüv¡dadG dg alto ri6go, asicomo los accklgnb3 dorivados
ds la conducc¡ón de vehículos sin gl corelpond¡onte permiso
exp€dido por la autoridad compstEnts y los acc¡d,Entgs aársoe a
qxcopciór de lo9 vr¡€los comgrc¡alg! gn liñea rpgular ar¡torizada.

¡) Las cura. do reposq tomalos o d¡otáticar.
¡) Aquollo3 Aaoguradoa quo e3tén percibiondo uña poirsión do

inva¡¡dez o quo €§táñ tram¡tando en ol momsnto de la
conkatación dol ssguro la ¡ncap€cidad pomansnts abgoluta.

4.5. INCOMPAfIBILIDAD DE GARAT.¡TIAS:
Las coberturas dg Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡tal¡zeción son excluyenbs entre s¡ depend¡ondo de la situac¡ón
labolal on la qus ss encuent e el TomadorrAsegurado sn €l mon¡ento do
produciGo ol sini€Gtro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado o6tó
cub¡orto por Pórdidá lnvoluntaria dgl Eñplgo no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hcp¡talizac¡ón o ¡gualmonts on ol rcsto ds
los supr¡€6to6 en qu6 el Tomador/AseguGdo pueda gstar cub¡e,tg por
lncapacid.d Tempo.al y Hosp¡tali2ación.
5,- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo el Beñefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntana del Empleo o lncapacidad femporal s¡ la contjngenc¡a se
produce, o se de.iva o es consecuencia direda o indirecla del

$1r.""*
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sEGURo oe pnotrcctóH DE PAGos

l, Los fioegos extraordinarios suiotos a rocargo obl¡gatorio a favor
d9l conlorqio dg Compgnsac¡ón de Saguros.

2. Loe que no den Lugar por LCS.

3. Loe hechc derivados dc conlllcto§ emados, haya o no
pf€c€d¡do declaración ofic¡al d€ gusrra.

4. Lá. consgguerc¡as d¡rEctas o ind¡rsctas do lá rsácción o
radiac¡ón nucloar o contam¡nac¡ón fad¡acüv..

5. Su¡c¡dio o la Enhtiva del mismodurantola prin¡sra anual¡dad de
SOgUrO.

6. LG sin¡sstos causado6 ¡nbnc¡onadamentelvoluntariamente o
por mala fe del TornadorrAsegurado. Las Gonsecuenc¡as ds un

acto d€ ¡mprudoog¡a tomq.aria o negligencia gravq del

TomadorlAssgurado, doclarado ¿si judicialmente.

7. Lc sin¡ssúos ocunidos como cgns€€uencia do lomblores de
ügrra, orupc¡onos volcánica3, lnundac¡on$ y otrG lgnómonoa
9Ém¡co6 o risborológ¡coc do c.áctsr oxfsofd¡nario.

8. Lo3 p.oducidos anbs de la primera pñma pesa&.
9. Loa Califcador po, ol gobiomg do la nacióñ como Calam¡dad

i',lac¡onal o catástrofu asi cqmo sp¡dsln¡as y p.ndsmiag'

lO. [ás co.rsocuenc¡as de quoras o ds otras circunBtanc¡as
oxtraordimriaa y aquóll€ oüo§ supuooto6 que tongEn la

con!¡de.ación do tuer¿a mayor do acu€rdo Gon lo provÉto en el

articulo 1.105 dol 6digo Civ¡|.
6.- ÍARIFA DE PRIMA
La lafifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especmcada en la Ease

Técfi¡ca del seguro en cáda momenlo y pue§ta a dispos¡ciÓn del

Tomador/Asegurado por la efltidad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos

y recargG que sean en todo mornenlo legalrrente reperorlibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se conlrala a prima únicá para toda la duración delseguro.

Los rec¡bos de primas deberán hacer§e efect¡vos por el Tomador/Asegurado.

Coñ caráder general, y salvo pado en contrario eslablecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará rnediante domiciliación bancaria de los recibos

A estos efedos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Ent¡dad

Aseguradora el mandato SEPA donde aL¡torice la dom¡ciliac¡ón de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo

derivado de! medio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no erÍrará en v¡gor. En esle

caso, la Ent¡d€d Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de

siniestro.
8.- MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modifcac¡ones que se eslablecen en elpresente apartado. Estas modifcacione§

una vez notifcádas yacepladas porla Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo

de cjnco dias háb¡les supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de

Seguro que una vezlimado po. el Tomador/Asegurado §urt¡rán efeclo desde el

dia de la solicitL¡d.

Anulación d€l Ssguro, Cuando se realice la amortización total de la operaciÓn

de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del mbmo' preüa

devolución alAsegurado, por parte de la Ent¡dad A§eguradora' de la parte de

prima no consumida menos el importe conespondiente a los recargos e

impuestoc satisfechos. Una vez realizado el elorno de la prima, la Ent¡dad

Aseguradora qL¡edará liberada de su obl¡gación en ca§o de siniestro quedando

elinguido el mntrato de seguro.

Modificación de la !um. asogurada. La amortización anticipada parcial del

péstamo dará derecho al lomadolAsegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida coÍespond¡ente a la parte amonizada ant¡c¡padamente del

préstamo menos el ¡mporte conespond¡ente a los recaQos e impue§tos

satisfechos, continuando ügente el pres€nte conlr¿to de seguro por resto del

¡mporte del préstamo pendiente de amortizar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con la§ nuevas condiciones

de la oóllza lras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado
s.- oüRActóu oer SEGURoY coBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma durac¡ón que la operación de fnanc¡ac¡ón

vinorlada. estableciénd6e un periodo mfnimo de durac¡Ón de 6 meses y

máximo de 120 rneses. No obstante a lo anteño( la edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la contratac¡ón sumada al número de

años de duracjón de Ia operacjón de linancjación ünculada no podrá dar como

resuttado nás de 65 años.

La cobertura terminará y elderecho alcobro de las pGstaciones cesará en

el momerto en que tenga lugar el primero de los siguierfes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantldades debidas por sl To-

mador/As€gurado a la entidad prestamista por 9l Contrato
ds F¡nanqiación vinculado a esla pól¡2a de seguro f¡¡eran 19-

ombol6ada6 a la Entidad Prsstam¡sta.

b) Al alcarE rse L lscha dg term¡nación dsl Contato do Finan-
cigc¡ón vincuhdo a e§tr pól¡za, aunque no se hubioran lB-

embolsado todas las cant¡dades d€bidas en virtud d€l

migmo.
c) L. fucha en qu€ el Conü"ato de Financiac¡ón v¡nculado a €sta

Pól¡za de s€guro tonn¡ns porcu.lquior causa,

d) La lgcha €n la cual ol As€gurado alcancé la edad do 65 .ño3,
o sn la fuqha on la qr¡s se coso en toda activ¡dad probs¡onal
rgmune.ada, o en la fgcha d€ jub¡lación o do preiub¡lac¡ón

cualquiora que lga su caus., excspto para la garantia do
ho6plta¡ización.

a) La tucha de fdllec¡m¡ento o de declaración del estado do ln-
capac¡dad Pormangnte dél As€gurado en cualqu¡era dq au§
grados o Gran lnvalide¿

0 La lecha en la qu. so prodrEc¿ una gubrggación, c€E¡ón de

la pos¡ción o ar¡ahuigr tansmisión d€ los d€r.cho. y obli-
gaciones ds las partas que ¡rferv¡sn€n en el Conbato do F¡-

nanc¡ac¡ón.
g) A3im¡smo, la cobertura terminaÉ on la fecha on la quo ol

Assgur¿dor haya pagado el número máximo de Prostac¡o-

nea consecuüvG o albmas por lncapacidad Temporal, Ho6-
pitalización y/o Párdida Temporal lnvoluntar¡a de Emploo
quo 30 hlr ñjado en está póliza.

10,. CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El c¡ntrato de seguro sdo podrá ser rescindido en ei supuesto de amortización

total anticipada de la operac¡ón de financiadón a la que se enoJentra virEulado

el seguro. En estos casos se procederá según lo €stableciJo en el apartado I
de las presentes Condicjones Particulares.
En el supuesto de rescjsión anticjpada del seguro esta tomará efeclo en el

momeñto en el que se comuñique a la Entidad Aseguraoora, devolviéndo§e la
parle de ¡a prima no consuñida corespondiente a Ia mensualiCad en la que se
produzca la rescisrón, quedando desde ese momento efingu¡da la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese mcmentc.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir d contralo en los siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. LJna vez comunicada esta qrcunstanc¡a a la
Aeguradora, ésta podrá proponer una modifcaciórl del cortrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado pod.á aceptada o rechazada en un

plazo de quinc€ dias. Transcunido dicho pbzo. en caso de §ilencio o de

rechazo, la Entidad podÉ advertir de nLevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince días. lranscuñido§ los olales y en loo ocho días

siguierÍescomunicará al Asegurado la rescjsión definitiva. La Aseguradore

podrá, igualmente, rescind¡r el contrato comun¡éndolo por escrito al

Asegurado dentro del dazo de un mes. a Dartir del dia en que luvo
conocimiento de la agravación delriesgo.

. De confomidad con lo establecido en el artículo'15 de la Ley de Contrato

de Segum si por culpa del tomador la primera prirna no ha sido pagada, o

la prima única nc lo ha sido a §u vencimiento, el asegurador t¡ene derecho

a resolverel contrato o a exigir el pago de la p¡ma debida en vfa ejecúiva

con base en la póliza. Salvo pado en coñtrario, si la prima no ha sido

pagada añtes de que se proCuzca el §iniestro, el aseguradol quedará

liberado de su obligac¡ón.
Si elcontÉto no hub¡erE sido resueito o extinquido colfome a los pánafos

anteriores, la cobertura vLelve a tener efec{o a las veinticuatro horas del

dla en que el lomador pagó su Prima.
D,E acuerdo con lo €stabhc¡do sn el articulo 22 d€ la Ley de Cor¡trsto do
Ssgurg l€ pafto! puodon oponerse a la prónoga d€l contrato modianb

una not¡ñcación escrita a la otra pade, of€ctutda con un plpo dg dc
mo6o6 d. ar*icipación a la conclusión de¡ per¡odo dol soguro €n cufso
cuando l¡ opogic¡&1 a ¡a pro[oga §ea ejerc¡tada por la Ertidad
Aseguradora o b¡qn con un mes de antelac¡ón cuando la opo§¡c¡ón a l.
prórroga sea oiscutada por ol Toñador/Assguradq.
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II.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hectlo efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la preserte póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facililar el rec¡bl o comprobante del pago de la
conespondienle cuota del prástamo.
La Ent¡dad Aseguradora gararfiza el abono de las preslaciones contratadas en
las condic¡ones que se estable¿can en las Condic¡ones Paliculares delSegurc.
La Entidad AseguraCota podrá dbponer que sus méd¡cos, inspedores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualqu¡er
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesada.
El ¡ncumplimiento de eslos deberes se entenderá como renuncia al cobro de Ia
prestac¡ón, salvo que no haya sido posib¡e elllevarlo a cabo por la opos¡c¡ón del
m&ico o personal facultativo en caso de siniestro por lncápacidad Temporal.
La documentación que la Compañla so¡icitará al Tomador/Asegúado en c¿so
de s¡n¡estro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aosrtura del sin¡estro
- Copia legible del DNI/NlE.
- V¡da Laboral rctualizada y completa que justilique al menos 30 días en

desempleo.
- Cala de nofficac¡ón de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente finnada v selláda
- Cerlifcado de E-nprela y dos últimas nómrnas. debdamente fimado y

sellado.. Desglose de la liouidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa ! debidamente f rmado y sellado.- Justdicante conespondiÉnle al ¡ngreso de la indemnizaoón.- En caso de Si,AC./JUEZ, Acta de Concaliación, Oemanda y Serfenc¡a
Judic¡al.- En caso de E.R.E., auton¿rción adminislrativa y comunicac¡ón de la
empresa allraba;ador- Carta del SPEE aceplanoo el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

' Recibo del prestamo paqado a la fecha del sijtiestro.- Juslifcanle de la lituiaridad de la cuenta oancana donde ¡ngresar las
prestadones.

- Cualquier otra docuílentac¡ón sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para venficarsu validez o alcance.

En la continu¡ción dols¡n¡ostro
- Justifcante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del S¡niesko:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral acllalizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funciona.ios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrjto en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que ac.edrten la incapac¡dad temporal del Asegurado
exped¡do por la Segundad Socral u Organismo Competente, que
jusl¡fiquen almenos 30 días en inc¿pacidad.. Historial Clinrco o Certificado lvlédico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y caLrsas de la enfemedad del Asegurado. En el certificado
se Éará conllar especifcamente s¡ existen anÉcedentes relac¡onados
con las causas de la incspacdad y las fechas de d¡agnósl¡co de las
mismas.

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

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judrcjales y/o ateslado y/o copia del certific€do emitido por la
empresa si se l.a'a de uñ accidenle laboral.

- Rec¡bo del préslamo oagado á la fecha delsinieslro.
- Justifcante de lr litLla.idad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

presiac¡ones.
- Cualquier otra documenlación sust¡tuliva de la anteriormente

relacionada o oue sea necesaria para verilicar su validez o alc€nce
Eñ le contiñuación dol siniestro:

-¡?iE 
?1é;6ñliñi¡¡i6ñllEltEaja periód,cos.- Recibo del préstamo pagado delmes que correspolda.

HOSPITALIZACION
En la aoertura del siniestro:
- Copia legible dei DNI/NIE.
- V¡da laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la inexistenc¡a de situac¡ones de alta emilido por la
Tesorería General de la Seguridád Socia!.

- Parte de hospital¡zación con espec¡f¡cación de la hora de entrada ysal¡da
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospiialización.

- Historial Clinico o Certificado l,¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certif¡cado
se hará constar espec¡fcamente si existen anlec€dentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emit¡do por ¡a
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡n¡estro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
Eñ Ia conünuac¡ón dol s¡n¡gslfo:
- Partes de hospilalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que conesponda.
S¡ tuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a habeGe
efectuado pagos con cargo al masmo, el Asegurador podÉ repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneliciario por las sumas indebidamente
sal¡sfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevaé a cábo una vez qla elAsegurador haya
redb¡do la documentación y las pRtebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefcjario. En caso de que no se entregara dicha
documenlación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de ¡as siluac¡ones de lnc¿pacjdad
Temporal o Perdida lnvo¡unlaria del Empleo fijadas en la definición establecida
en la preseflte Pól¡za, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página primera de lás presentes Condicjones Particulares y sin periúicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniriarel procedimiento de redamac¡ón desde
el momento en que se encuenlrc en satuac¡ón de lncapaddad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡gu¡entes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapac¡dad Tempo.al, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solic¡tadas por la Entidad Aseguradofa, de
que se encuerfra en dic¡a situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas pgr lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospital¡zación qrle se han fijado en esta pól¿a.

Las Preslaciones preüstas en e¡ Contrato de Seguro se pagarán por la Enldad
Aseguradora al Benefciario establecido en las preseñtes Cond¡cjones
Parl¡culares.
12.- REGTMEN oE REcLAMActoNES
12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97-5 de

la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benelic¡ario o los
Beneficiariog, asi como sus derec¡ohab¡entes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones arfe elServic¡o de Reclamacionesde
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lao
en el Pó de la Castellana no 44, 28046 [¡adrid y con página ¡xeb:
u^^rw.dosfo.m¡ñeco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relacióñ coñ lo anterior, se advieñe que, para la admisión y
tramatación de quejas o redamaciones ante el Servicio de
Reclar¡aciones, será imprescindible acreditar haber fomulado las
quejas o reclamacjones. prev¡amente porescrilo alArea de Protecc¡ón
del Cl¡ente de CNP PARfNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Delensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establec¡do sin que haya s¡do resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Prolección delCliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID. y dirección de coneo
eleckónico plElelgiglllClgl¡CllClQllBpa¡EqsÉq lram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formu¡adas por las personas
anteriormente menc¡onadas, en primera ¡nslancia y tras su resolucróh
pordicho departamento podrá seguirse la lramitación ante el Defensor
del Cliente de ¡a Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax S13084991 reclamacione§@dadefensor.orq. La ent¡dad
aseguradora se compromele a prestar la colaboraclón necesaria en la
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instrucción del procedimiento de resolución de las queias y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que elDefensordel Clieñte
emita y que tengan caráder vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la ptenitud de

tutela judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administrativa.

El Áreá de Prolección al Clienle, acluará en la resolución de las q'lejas y

reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecado en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurado§ en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momenlo.
t¡.-tuusuLl oe l¡,¡FoRMAclóN soBRE PRorEcclóN oE oATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De confomil¿d con lo preüslo en la ñomativa aplic¿ble en materia de

protecdón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2010679 del

Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protec.ión

de las personas fisicas en lo que respeda al tratam¡ento de dato§ personales y

a h l¡bre circulacióñ de eslo§ datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE

(Reglamento General de Proteccjón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma ¿l Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de marEra expresa, inequivoc¿ y precisa de lo sigr.lier¡te:

INFORÍTIACIÓN BÁ§ICA SOBRE PROTECqÓ DE DATOS:

Respqnsablq del ttatam¡ento de sus datos

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: iñformación ad¡cional

Final¡dad dgl tralam¡ettto de sus dato§
FinalHad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un conlrato de seguro.

+info: inlonñación adicional

Logitimac¡ófl para elt¡-át m¡gnto do §u§ detos
La b6e l€al para el tratamienlo de sus datos ss la e¡ocución dol contrato

de seguro en los léminos que fguran en las Condiciones de la PÓliza, asicomo

en la Lsy do Contrato de seguro y L€y dq Ordenac¡ón, SuPorvis¡ón y

Solvqncia de entidad€8 as€guradgras.
+info: infomación adicional

De6tlnatarios

Sus datos podrán ser comun¡cados a:

r' Reaseguradoras y/o Coaseguradora§.
/ Proveedores de CNP Pafiners para la prestación de servicios relacionados

con el c¡ntrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedore§ de CNP

Partners para la prEstación de algÚn s€rvicio rdacionado @n su contrato,

empresas tramitadoms de siniestros con quien CNP Partners haya

elemalizado dichos servicjos, peritos, etc..), con los que CNP Partner§ se

comproÍrete a suscribir el core§pondienle contrato de lratámiento de datos

r' ñled¡adores (agerfes y/o coredores) que hsyan intervenilo en la mediac¡Jn

de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡m¡ento

de las obligac¡ones de supervisión y/o para gesüón administrativa y gestiÓn

centralizada de recursos infomát¡c¡s.
Transfsrencias lnbmacionalos pfev¡stas: Salesforce corn EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

s€rvic¡os infomát¡c¡s de CNP Partners
+info: informació¡ adicional

Dergcho6
Acceder, redif car y suprimir los datos, ásícomo otros derechos como se explica

en la información adicional.
+info: información adicional

INFORI\iACION ADICIONAL SOBRE PROIECCION DE DAÍOS

R6pon6able dsltratam¡ento de sus datoa

Oatoa de contacto:
Domicil¡o: Carera de San Jerónimo 21,28014 Madrid

Teléfono:915243431
CoÍeo Ehclrón¡co: atenc¡on@cnppartners.eu

Delegado de Protecc¡ón de Datosl dod.es@cnooartners eu

F¡nalidad del t¡atamieñto

¿Con qué ññal¡dad tratamos sus datog?

En concreto, dentro de la "Fanalidad Princ¡pal". los Dalos PeEonales serán

trslados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgosi
. En su caso, para la realización dellesl de idoneidad y mnven¡enc¡a, así

como en su caso mantener aclualizados sus datos para este fn;
. St§crib¡r, cumpliry exigir elcrmplimiento delcontrato de seguro,

' Gestionar y dar seguimiento administrativo al contralo de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligaciones jur¡dicas de Ias parte§ bajo elmismo;

' Preserta. alcobro las prinas que deba abcna r el Tor¡ ador bajo elcontato
de seguro y emitr recjbos relativos a las ñtsrnas

. Tramlac¡ón de los s¡niestros (induyenoo prestación de servicio§ por

terceras empresas contráadas por CNP Partne.s para el cumdim¡ento del

contrato de seguio, la peritacjón de los daños y en su caso, liquidación de

los sinÉstros a kavés de las empresas a las que se hayan exlemal¿ado
tales func¡ones);

. C€stión de quejas y redamac¡onesi

. Reg¡stro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e ilver§iones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia yposible f.aude de forma preüa

a la suscripción del c¡ntrato de seguro o en cua¡quier momento de la
vigencia del misrno, induyendo, habida cuer¡ta del interes legitimo que

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

con fcheros comunes para evitar fraude e¡ ei seguro y coñ lidEros sobrE

solvenc¡a patrimonial y crédito;

' Cumpl¡r con obllgaciones preüstas en la Ley. incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlificár al Tomador o qlando su

tratam¡ento eslé basado en una habilüación legsl;
. La real¡zación de estudios de técnicá aseguradora en enálisis de mercádos

objetivos y perfilados con 6nes actuariales para Ia detenninaciónde la prima

en la sBcripción delcontralo de seguro;
. Gestonar. en su c€so, de forma centrall¿ada los rcoJrsos ¡nformáticos

(apl¡caciorEs, seruidores induyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes administrativos intemos dentro del mi§ño grupo de empresas al que

pertenece CNP Partners.

' Remiliñe comuricaoones @merc¡ales sob.e ¡os produdos de CNP

Partners s¡milares a los contratados a lravés de coneo postal y/o llamada
telefonica.

¿Oué tratamigntos ad¡c¡onalB podemos real¡zar?
Ad¡cionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán §er tratados para remitirte ofertas

@merciales de CNP Padne6 por medios electrón¡cos, asi como

intormac¡ón sobre produdos dist¡ntos a los contratados, información sobre

las acc¡ones de markeling que CNP Partner§ vaya a llevara cabo (ertre las
que podrán fgurar. campaña9, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de

oralquier tipo y temáticá), la real¡zac¡ón de encue§tas de sat¡sfacción y

envio de ne\Gletrers (todo ello irc¡uso pormedios e¡ectónicos).
r' Si ha aceptado, sL¡s datos podrán ser lratedos para la elaboración de

perfil€s con fines comercrales y de marketing con el obieto de conocer sug

preferúcias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las

comunicaqones comerciales, diseñar producios en base de didas
preferefl cias y neces¡dades.

¿Duranto cuánto tisñpo tratársmos sr§ dato§?

Los datos personales propordoñados se conseryarán mientra§ se mantenga la

relación merc¿ntil, salvo que revo+¡e su consent¡miento o se hubiera opu€to
con anterioridad, en su caso y una vez llnalizada, duranb el plazo de

conseNac¡ón legalmente establecido, Puede consultar en c{talquier momento

dichos plazos enviando un coreo electronico a olalquiera de las direcciones de

c4neo eledrónico establecidas en Datos de contacto oel Responsable de

Tratamiento.
/ Si ha dado su consenümieolo. podremos tratar s!§ datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electónicos, asi como

información sobre produdos distlntos a los contratados, informacjón sobre

las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevara cabo (entre los

que podrán figuraf, carnpañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de

c.ualquier tipo y temát¡cá), la real¡zación de encuestas de satisfaccjón y

env¡o de newsletters (todo ello inciuso pormedios electrÓnicos).
/ Si ha acsptado, podremos lratar sL¡s datos para la elaborac¡ón de p€rñles

con fines comerciale§ y de markeling con el objeto de conocer sus

preferenc¡as y necesidades y, en su c¿so, y entre olras' adeo.¡ar las

comunicaciones cotnerc¡ates, dis€ñar productos en base de dicha§

preferencias y neces¡dades.
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s, rt. r ser, * r a"r Lm * s*a¡t! h¡. ls h.l. ¡'33.230 lñ r.- itF a 23ó33¡5 clli adm. .oGSFP o¡59Gú0!'



!f,ii}**,*,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorrcclóN DE pAcos

NO*ERE DELAAS€GURA¡ORA CN? PARI\ERSDi S:cr]Roi, RaASEG!FoS, s,1. doma¡ir,..¡ Crúú d. S¡ J.M m 2l , 2dO M.din I^TUR TEZ D€L ftESGO cUslEFrO r.b!dállÉlt DoR EUlccaJA tLRÁt t E9 ACriN OE'ár.r B vEJádoS.r. 6ieñrib.ñ.r/gi¡,2-¡500¡ÍoLEoO(EspÁtil ) COñCEPIO P0ñ EL CUAL SE ASEGUf,A: E)r c@¡rá

Los tratamientos establectdos en los dos pánáfo6 anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conlonnidad con lo establecjdo en
el apartado "Derechost ¿Cuáles son sus deredlos cuando nos facilita sus
datos?" indic¿do en este documento de info adicional.
Logitimag¡ón para sl tratamiehto de sus datos
¿Por quá pod€mos t¡atar sus d¿tos p€Eonales?
Sus datos podrán set tratados para la ejecuc¡ón de su conlrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tralados, no será pGible
la celebracrón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Ad¡c¡onalrnente, sus dalos serán tratados por los siguientes motivos:
r' S¡ ha aceptado la dáusula del traiamiento de sus datos para rec¡bir ofertas

comerc¡ales de CNP PartneB pormedios electrónicos asícorno infomación
sobre productos distintos a los contratados, par¿ informate sobre acciones
de market¡ng (entrc las que podrán figurar campañas, proyedos, sorteos,
concursos, eventos de qrahu¡er tipo y temátic¿) y/o realización de
encuestas de sat¡sfacaón y ne\¡Eleters (todo ello incluso por medios
eleclrónims), sus datos serán lr¿tados para d¡clas ñnalidades.

r' Si ha aceptado, la c¡áusula para el tratamienlo de sus datos para la
elaboració¡ de perfi¡es con fñes comerc¡ales y de marketing con el objeto
de conocer sus prelerenc¡as y neces¡dades y, en su caso, y entre otras.
adeorar ¡as comunicaciones mmerc¡ales, dlseñar produdos en base de
dichas preferenoas y recesidades.

Así mismo, podremos tEtar sus dalos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuefdo co¡ lo eslablecido en la nomativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Conlrato de Seguro. Ley de Ordenadón,
Supervisión y Solvenc¡a de Enlidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comercial¡zac¡ón a distanc¡a
de servic¡os fnancieros, Reglámento Delegado (UE) 20í5135 de la Comisión,
de 10 de Oc{uke de 2014, por el que se completa la Direcliva 2009/13UCE, asf
como los Reglamentos comunitarios de ejecudón de solvencia ll, Drediva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglameñto UE, No 1286/20'14, de m
de noüembre de 2014 sollre los documentos de datos fundamentahs relatavos

a los productos de irveÉión minoiista vinculados y los p.odudos de ¡nvers¡ón

basados en s€guros, en su caso, Rea¡ Decreto'1588/1999, de '15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefic¡arios, as¡ conro cualquier otra Ley que se promLdgue en un futuro y que
afede al contrato.
Asimismo, se podÉn tratar para los casos en que exista un inteés legíl¡mo por

Parte de la aseguradora.
Dgsünatarios
¿A quión so lo va a comuñicar sus dato6?
Además de lo ¡ndic¿dc, siha aceptado lacláusula de comunicación de losdatos,
sus dalos se van a comunicár a as empresas del grupo al que peftenece CNP
PARTNERS para oírec€te iñformación comercial sobre produdos de seguro,
¡ntemediac¡ón a través de intemet. y planes de pensiones, ¡nformale sobre
acciones de marketing ienlre las que podrán fgur¿r campañas, proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er t¡po y temática) asi como envio de
newsletters, porcualquier medio (entre otros, postal, lelélono, e-ma¡l):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLIJÍIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTIoN SJCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S L,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicámente los tendrá CNP
PARfNERS.

Así m¡srno, sus datos podrán ser comunicados en caso de oesión de cartera,
fusión, escisión y translormac¡ón.
La lransferencia lntemacjonalde Datos a las empresas delcnlpo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y c.¡lando las mismas estéñ induid¿sen elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantías y
mediJas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
lvlanlendremos actuali¿ada la ¡nformación sobre lransferenc¡as ¡ntemac¡onales
que se vayan a rcalizat en un futuro en nuestra \ /eb:
htlpsi/ ¡¡lvw.cnppartners.es/pol¡l¡ca¡e+rivacidad/
Dqrscho6

¿Cuáles son sus d€r€chog cuando ños fac¡l¡ta s[t3 d6tos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está lratando datos
personales qlre les conoeman o no.
Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(derocho dq acc€so)asi como a sol¡cilar la rectificacjón de los dat6 ine)€c1os
(dergcho ds r€ctificacién) o en su caso, su supresióñ cuando, enlre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derec¡o de grp.esión).

En determinadas c¡rcunstanc¡as,los interesados podrán solicitarla limilac¡ón del
lratamienlo de sus datos, eñ qJyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejerc¡cio o la d€fensa de reclamaciones (dsrscho a la l¡m¡tación del
tfatam¡ento),
En deteminadG c¡rcunstanc¡G y por motivc Blac¡onsdos con su
sih¡ación paft¡cular, los ¡nt9r6ado! podrán opongrss al t at¡miento ds
sus datos. CNP Partnors de¡ará de tratar lqr dat6, safuo quo obod€zcan a
motivos l€git¡mos o sl ejerc¡c¡o o delensa de poe¡bles rsclamac¡ooos.
De igual rÍodo, tiene derecho a revocar su consent¡m¡ento (dorocho do
rovocac¡ón dol consonüm¡€nto)
En el cáso de que sol¡cite la portabil¡dad de sus datos a otÉ e ¡dad aseguradora
(do,scho a ¡a porbtilidad de 106 datos), se podrá real¡zal pero siempre que
cumplafi con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercoñunicados sus datos tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se poddn
realiz¿r si afedan a datos de s¿¡ud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer lodgs estos derechG a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.petic¡on@cnppanne§.eu indicándonos que es lo que necesila en
relac¡ón con sus datos.
Si prellere enüamos su petición por coneo ordinario:

CNP Pannec de seguros y reaseguros S.A.
SeMc¡o de Atención al Cliente
Canera de San Jeróñimo no 2l
28014 Madrid

Por favor, no olvide iodicarque se pone en corfacto mn nosotros en relación a
la protecc¡ón de datos peGonales.

Si no respondiésemos satisfadoriamenle a sus pelicaones o qu¡ere presentar

una reclamación lo puede ha@r a trdvés de ernail
protecc¡ondelcliente(Acnpoartners eu o a lravés de un escño en el dom¡cilio
antes indicado perp dirigido alÁre¡ de Protección del Clienle. En lodo caso,
puede aqJdira la ageñda española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcumpl¡miento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar informac¡ón adicional y c{mplementaria sobre
todos esto§ derechos. le adjuntamos un link a su página,r'leb:
hltps J¡,!ww.agpd.eJportal$Ebagpd/index-idesjdphp.php

jNr P^RT¡iEFS DE SEELRoS Y IE S!O-IñC§, §A. - C¡rft de Ss JoM ñ 21, 230la [ODñ!D (ESPAMI - I + 349!5243¡{0 . F. -34915213¡01 - w 6ppdieú
t.U & M.d!, b@ 4.319, I bro 3.991, § 3r dd Lbñ d. S@Jrd.q ttlo 195 hoF I 3460. ln!. l1 NIF A 23533{5 Clavo Adm¡ .DGSFP: C0559aC0Ol
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ti)**.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTECCIÓN DE PAGOS

poR FAVoR, LEA ATENTAMENTE LA tNFoRMAcloN euE A colTrNUAcroN sE DETALLA Y, EN EL caso DE QUE EsrÉ DE AcuERDO, AcEPTE

Los DtsnNTos fRATAMIENTos DE sus oATog coNFoRME sE lNDlcA A coNTlNUAclÓN:

> O6bs autor¡zár ol uso ds Su3 datos do 3alud on caso de s¡nisstro. oara la t,am¡tac¡ón, por¡tac¡ón v l¡ou¡dación del mismo, dado qug dQ

lo contrar¡o no §€ godrá eigcutaf olcofltrato:

tr Acepto, corforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partñer§ para la tram¡tación y liquidación delsiniesko.

Si acepta lo siquiente, sus datos podrán ser tratados para rem¡t¡rle olerl¿s comerciales de CNP Pa.tners por medios eteclónicog, así como infor-

mación sobre produclos distintos a los mnlratados, información sobre las acc¡ones de rnarket¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquiertipo (enke olras campañas, proyectos, sorteos. coñcursos, eventos de cualquiertipo y temática), la ¡ealizaciÓn de encuestas de satis-

facción y envio de ¡,ervs/etlers (todo ello inclu§o por medios eledrónicos).

D Acepto el tratamiento de m¡s datos para recibir ofertas comerciales por medios eleclrónicos, ififormación sobre produdos dist¡ntos a los con-

tratados, sobre acciones marketing, realizacjón de encueslasde satisfacción y envio de newsletters (iodo ello incluso por medio§ electrón¡cos).

Si acepla lo s¡guienle, sus dalos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo ¿¡ que pertenece CNP Pañners, para que le puedan ofrecer

infomación comercial sobre sus productos y servicios, reali¿ación de acc¡ones de ma.keting de cualquier lipo (entre otra§, campañas. proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er lipo y temática), asi como envío de Daws/elers, por cualqu¡er medio (ertre otr0s, poslal, teléfono, e-

mail). +¡nfo: informac¡ón ad¡cional

E Acepto la comun¡cac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Pafners para fines comerciales y de marketing y

recepción de newsletle6 (por cualquier medio).

Si ac€pta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing qoñ el objeto de conocer su§

preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuaa las comunicaciones comerciales. diseñar productos en ba§e de d¡cha§ preferen.

c¡as y necesidades.

O Acepto el lratamienlo de mb datos para la elaboración de peliles con llnes comerciales y de market¡ng.

Et presonto contráto se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARnCULARES y por los anexos y Apéndlc€s que em¡ta h
Enbdad Aceguraaora, y que, on su con¡unto, coñt¡tuyen 6l Contrato de S€guro, cafec¡ondo de valor y efscto por soparado- l-as cláusulas d€ lag

COt¡OtCtO¡¡eS CglgR¡LES son desarrolladas y, en su casq modificád8 por estas CONOICIONES PARICULARES. En caso dE di§cnpancia sntra lo

Btablecido on las COIIDIOONES GENERALES y lo pactado en la CONDICIONES PARTICULARES, prsY.lscerán óstas §obre aquál¡a§, salvo quo diche

dbcrepanc¡a dorivo do pactos cmtra la loy, la mor.l o sl orden público, or'r cuyo ceso so ontsnderán nulo§ d€ plgno derecho. lgualr¡sntg las prásént6

COf¡OiOONgS pInnCULARES son omitiras tomando somo basg k declaracion€ deltomador, slcu€lionario méd¡co o en c¡sc de s6rasirequ€rido
por la compañía asguradora de acusrdo con las pruobaE que s. cons¡dersn necosafias para um corocta valorac¡ón del riosgo.

i los E¡ectos ¿s to ábpu€6to en los ailiculú 122 y 12¡t dol R€glsmgnto de Ordonación, Supsryilión y Solvenc¡a de las Entidades Assguradoraa y

Rqas€guradoras, aprobado por Rgal Decrsto lO€O/2015, de 20 de nov¡ombre, ambc incluido§, el Tomador dol soguro Íeconoce hab€r fec¡b¡do, en la

misma-feclra y con antorior¡dad a la colobr.c¡ón dol presoi¡ts contrato, Nota lnformaüva compronsiva de todos lo§ aspestos relativo§ al pre§ente ssguro

qr¡e se cgntomplan en lo§ c¡tado€ prqceptos reglamentarioG.

Él routoon becum coNocER y ACEPTAR ouE LAs PRESENTES coNDtctoHEs PARrlcuLARES ANULAN Y susrruYEN cuALEsoUlERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMINOO CON ANTERIORIDAD,

Lo¡do y conforme,

Hacho por duplicado, en l0 hoias ¡nsqparables expedidas pof ambas caras, en soNsEcA a l3 d€ Fobrsro de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGUP.AOORA

D. Sar¡t¡ago Dominguez Va4as
O¡roctor G€nsral Adiunto

afp p^RTt€ns 0E sEot-rRos Y Re¡sEqlRos
n M déM.d,n bN¡319,11ñ1991,*3,

§r. - cma d! sñ J6M ro 21. 2ÉOl4 LIADdD (ESPAÑÁ) - r. ' 3a-o152134¡0 t .3¡91t2'13¡¡1

dd Lb! d. Scj.n& Hb lSrEi¡ tr'33.230.lis ic NlF, 

^ 
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tilo,*,*u
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Ditec¡ Debit Mandate

Referencia de la orden de dom¡c¡liac¡ón
Mandate Referen.e

206833081 0001 7000000039200r

Nombre del Deudor/es
Name of the Debro4s)

ALFREDO HERNANDEZ LOPEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account nunbet-- IMN oflhe Debtot

ES79 3081 0170 9633 0928 0919

slvrFr / Brc

BCOEESIlIilI()81

Nombr€ delAffeedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentificación del Acr€€dor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORIANTE: El deudúr que.l¡ inform¿do que, cl ld€ñrifi<¡dor d.l A.rc.dor r.frnnc¡.do .n .r¡. M¡ñd¡to pued€ d¡fcdr, por cl.¡ñbio d€l Cód¡go dG N.goc¡o 6ufljo)

d.lmÉmo, niperj!lcio ¿lguno e¡ los interes€! d€ld.udor.
IUPORTANT NOrc€: The debtor ¡t ¡nto.med ¡het th¿ ebov¿ Credito. ld.n¡lrE. tuy dllter, W .h¿Dsids ¡h. gut¡d.tt Code l'ufllx) ircluded th..e¡n, whh that ut.d bt the cr.d¡tor

Nombr€ de la calle y número
Street Name and number of ahé Creditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2i
código postal / cludad
Postal codc / oty
280'14 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediánte la firma del presente formulario de Ordeñ de Domicilia(ión, ust€d autoriza a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A, a enviar órdenes a su

entidad financiera, par¿ adeudar en su cuenr¿ los ¡mportes que se deveñgueñ como (oñsecuen(ia de este contrato y, asim¡sñro, autoriza a su eñtidad

financiera para carg¿r en su (r,rénra los importes debidamente ñorificados por CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como p¡rte de sus derechos, el

dcudor está |.g¡tirnáCo al reembolso por su entidád en los térmiños ycondiciones del contrato sus(rito coñ Iamrsma. La soli.itud de reembolso deberá

efecaL.¡arsr deñvo de las o<ho ser¡a¡aa qu€ srgue¡ a la fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obtener informa(ión ad¡cional sobre sus derechos én su €ñtidad

Rf t¡grlog ah¡s ffn¡l¿fe fotñ, yo! ¿uúor¡ze CNP PAR¡NERS d¿ Segutos y Reasegurs, S.A.to send ¡nttr.l¡ont to you¡ beik ao deb¡t t/ou. ec.ount ¡h¿ eñour¡s th¿t a..re. ¿s a retuk

ofWu. t¡ghts, fou arc enÍ¡ ed to e tefund fron yaübehk uhdet ¡h. termt and.ondrtiort ot your.gft.ñent with your b¿nk. A EÍo¡d ñus¡ h¿ cla¡nedwkh¡n elght veckt tta¡tlng
frcñ th. date onwhi.h youra..ountwas deb¡téd, four¡¡ghtt rcgarding th. ñnd¿te ¿re.xph¡ned ¡o a t¡¿¡e¡netl¡ ¡hat you.an obtaJn fron fourbank.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpaymena. Recuffetlt peyment

Luqar Fe(ha (DDMMAAAA)

DaIe (DDMMWYY)

13/022019

Flrma del deudor
Signaturc of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN iERóNtMo. 2 t - 28014 MADRID

Please, retun to Creditot address

gemplar pan el Acreedor

cNp pARTNARS D€ SEGUROS y REASECUROS SA -C¡@¡d.SDJ6ódtu 2l-'30t4MADR¡DGSPAID-T 1XSIl2tl4¡o F +14" 152'13'10l w* .trpt rrEr 6
RM ¿M¡dñ4¡m{3lr.hbmi»1,§3'&lLib6!.S*¡d¡&!,toliol9t¡.r¡ñ'33.2¡0 Iñ laNlF a2¡t3.¡3!5 ChÉ Ad¡nvr DCSFP CoJ5r.Cloi)l



ffi*r*=*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Debit Mandaae

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 0001 70000000392001

Nombre d€l Deudor/es
Nañe of the Debtot(t)

ALFREDO HERNANDEZ LOPEZ

Número de cu€nta IBAN del Deudor
Account nuñbcr - |EAN of the Debtot

ES79 3081 0170 9633 0928 0919

swlFT / Brc

BCOEESMM()sl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentlficación del ¡(reedor

Med¡ante la firin. dél presente formulario de Orden d€ Domi.il¡¿(¡ón, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5-a- a enviar órd€ñes a 5u

entidad financiera, pa.a adeudar en s! cuenta los importes que se devenguen como consecueñcia de €s:e contr¿to y, ¿limismo, auioriza a su entidad

flnanci€ra para cargar en 5u (uenta los importes debid.ñeñta notificados por CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Coño parte de rui derechos, €l

d.udor eatá legitirñádo ¿l rcembolso por su ent¡dad en los términos y conda(ioñes del contrato su!crito con la mis¡ná. La §oli.itud d€ re¿ñbolso deberá

€fectuatse dentro de la! ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cve¡ta. Puede obt€ner informaaión adicaoñal sobr€ su! dere(hos éñ su €ntldad

8y s¡gn¡ng thl, maod¿te lotñ, you au¡hot¡z¿ cNP PARTNEi5 (le5e9urc5 yRat.gutos, S-A-to seod ¡n,ttu.a¡oní to w!. b¿ñk to debn fouraccouht theañouhtt th¿t zcc.ue as a r.'ult

f on ?h. úft onwht hyout a..oun¡ was debted- You¡ rightt Egadtng ¡he nand¿te a¡e cxph¡Rd h ¿ narcmer¡ tha¡ vou r¿n obÉ¡n ft!¡n vau bank.

Tlpo de pago: Pago recurrente

Type of peyñent. Recurent peyn1lñt

Luqar FeCha fDDMMAAAA)

DAIE (DDMMWM

i 3/02t2019

F¡rma deldeudor
Signdlure of the Debtot

EJemplar pañ el Dcudor

.NP PAITNERS D€ SEOU¡OS Y REASECI]ROS.
RNl dc M¡ir'4 rdrc 1 319, libro I §') 1. §

cú.¿ ¿. sú JÉ¡'.itu l r - 1301¡ M{DRID (E5PAÑA| T +l{9152414U1) F. I l49l SZt340l Y (\ c¡pp¡tu¡ s
Libd d. Sai.¡ü¡.i, folrc l95 hoJ. ñ"33 2Ú0 lE )r N¡t 

^2r5r4l45 
ChrcAdnla DCS|P: a1li5') (llxijl

av6o TMPORTANTE: Et d.urlor oüeda inform¡do que, .l rdenrifr.¡dor del A.r€.dor rcftr.ñ.i¡do cñ .rt. M¡rdÁto puede dlfeñr, po¡ el ombio del Código de Négo.lo (Suf¡lo)

tñ.tutdo .n rt m¡tmo, con el ut¡Iz.do por rlAcroédor en l¡ geetlón dr ¡d€!do! SEPA (o¡ !u Erlidad fhar(lera, eln que Etto ¡mplique v¡n¡ción cn l¡ idenndad fl§(alv/o leg¿l

drlmtrmo, nl D€rlu¡c¡o ¡lEuno.¡ lor ¡nt€res.i d.l.hudor.

Nombre d. la Ea¡la y núñcro
St¡eet Name end nunlDr ofthe Creditor
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El oresente contrato de seguro se encuentta sometido a la Ley 50/1980. de 8

de Odubre, de Contralo de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenacrón superv¡sión
y solvencia de las entdádes aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto

i 060120'l s. ¿e zO ¿e t'¡oviembre. de ordenación. supervisión y solvenoa de las

enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concodantes, y se

regirá por lo clnveñido en la Póliza y en los restante§ documentos
contracluales.
DEFINICIONES A LOS EFECÍOS DEL PRESENTE COHTRATO
ENTIDAD AsEGURADORA: Enl¡dad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que coaresponda con aneglo a las condiciones del misno.
MEDIADOR: Persona fisic¿ o juridica que reali¿a las adividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y la§ Enlidades
Aseguradoras @nsislentes en, la presentac¡ón de propuestas de
real¡zación de trabajos prev¡os a la celebración de uñ conlrato de seguro o

de reaseguro. o de celebración de eslos conlratos
TOMADOR: Es la persona fisrca o turídica que suscribe e¡ seguro y que
paga la prima.
lSEGunnoo: es ta persona fisic€ sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisacas o iuridicás a quienes coresponde
perc¡bir la prestación garanlizada por este contrato de§¡gnadas en las

condiciones parliculares
PRIMA| Es el precio del seguro.
EOAD A EFECTOS DE LA POLIZA: E§ la edad del asegurado
conespondiente al aniversado más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anual¡dad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anual¡dades posteiores, en cada prónoga

o renovac¡ón del mismo.
SUMA ASEGURADA o PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo

establecido en la Pól¡za, el Asegurador se compromele a pagar al

Eeneficiario al acáecirÍiento de las contingencias previstas en la misma-

PÓLIZA; Es eldocumenlo en dónde se regulan las condiciones delseguro.
En este caso concreto la pól¡za la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Paniculares donde se establece los límiles
concretos del riesgo asegurado. lgualmenle, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudiemn su§crib¡rse
ACCIDENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súbita, violenta,
extema y aiena a la intencional¡dad del Tomador/Asegurado, acáecida
durante la vigenc¡a de la póliza.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presenle seguÍo quedarán anclu¡das obl¡gatoriamente las
oarantías de Desempleo, lncap¿cidad Temporal y Hospilallzac¡ón.
,.- p€RFEcctóN, ToMA DE EFEcro Y DURAcIoN DEL coNlRATo
La póliza se perfecc¡ona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el

supuesto de que sea una persona distinta)y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,

salvo que se pacte de otro modo eñ las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecia de fin, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la m¡sma. lranscurido ese periodo, sin que se haya

denunciado su prónoga por ninguna de las partes, la pólÉa se entenderá
pronogada por los periodos suces¡vos de acuerdo con la duración
expresada en las Condrciones Parliculares
Do aeusrdo con lo sstablscido on ol articulo 22 do la Lsy de Cgntrato
de Seguro las parlos puedon opon€Be a la prórroga dol coñtrato
modianto una notificac¡ón sscrita a la otra pa.te, efectuada con un
plazo d€ dos mes€s d€ anticipación a la conclusión dol poriodo del
ieguro en curso, cuando la oposición a la prórroga sse s¡orc¡tada pgr
la Entidad Areguradofa; o blon con un mes d€ ántolac¡ón cuando lá

oposición a la pfórroga soa €¡gcutada por ol Tomador/Asegu,ado.
En cualqui€r caso la póliza fnal¡zará altórmino do la anual¡dad en que

el Asegurado cumpla los 65 añas dg sdad.
3.- ll.¡DISPUTABILIOAO DE LA POLIZA
La pól¡za 3erá ¡ndkputablg aanlcurr¡do un año de3do la focha do
eleito de la m¡gma, En las Cond¡cigne3 Parl¡culáros do la pól¡za 3e

podrá exprorar un plazo má3 brevs transsurrido El cuál la pól¡za ssa
indisputable.
No obstante lo anter¡or, et pr6snte apaftado no ssrá ds aplicación
cuando ss haya p¡oduc¡do el incumplimiento de las obligac¡ones del
Tomador o dsl Asegurado, osp€cialment€ cuando ss haya prgducido
elimpago de la prima, gn cuyo caso sstendrá en cuonta lo ostabl€cidq
en sl-ap;rt¿do 6 de las presont6 Coñdic¡onos Gsnerales Se dgacaña
igualmente l. apt¡cac¡ón de oste apartado Guando oxigta orror oñ la
od¿d dsl aségurado.
4.- NULIDAD DEL CONTRATO
El contralo de seguro será ñulo en aquellos casos en los que en elmomenlo
de su perfec{ionámiento no había rie§go o el riesgo ya se había realizado

5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del prcsente contrato se abonarán de acuerdo con Io establecido
en las Condiciones Part¡culares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la pr¡ma única no ha sido abonada en el momento de su
vencimierfo, Ia Entidad lseguradora tendrá derecho o a resc¡ndir el
contrato o a solicitar el abo¡o de ia misma a través de la via judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quederá liberada de su obligacjór.
En el supuesto de fa¡la de pago de una de las prirnas suces¡vas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará su§pendida al dfa
sigu¡ente en el que la prima debió ser satislecha. Si la Ent¡dad Aseguradora
no reclama el pago dentro de lcs seis meses po§teriore8 al impago
mencionado con anterioridad, se enlenderá que el contrato ha quedado
resuello- DuEnte el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá redamar la pima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si e¡contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la cobenura volverá a tener efecto a las
veint¡cuatro horas sigu¡entes del abono de la prima ir¡pagada.
Salvo que en las Condiciones Paniculares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicilio del Íomador.
6.- oEBER DE coMUNtcActóN oEL RrEsco
Tomador/Asegurado deben comun¡car durante el t.anscurso del contrato a
CNP PARTNERS todas ¡as circunstanctas que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscrib¡r está póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de habersido conocidas por elaseguradoren elmomerto de perfecc¡ón del
contrato. o flo habría concluido la fima del mismo o lo habria concll]¡do en
otras condic¡ones.
ElAsegurador puede, en el plazo de dos meses a ccntar desde el día en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modifcación del conlrato
con la oponuna sobreprima según proceda. Entalcaso. elfamador dispone
de quince días a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o Íechazada. En caso de rechazo o de silenc¡o por pade del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcunido dicho plazo. rescindir el
contrato preüa advertencia al Tomad0r, dá¡dole para que conteste el nuevo
plazo de qu¡nce dias, transcunidos los cuales y dentm de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisión deflniuv¿.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el co ntratc comunicándolo por
escfito al Tomador dentro de un mes a panir dei dia en que tuvo
conocimiento de la agravac¡ón del riesgo.
En el caso de que e¡ Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efecluado su declaración y sobreviniera el sinrestro. CNP PARTNERS
queda liberado de su prestac¡ón si el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, curante el curso del
conlrato, poner en conocimiento del Asegurador toda§ la§ clrcunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de lal naluraleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momenlo de la perfección del contrato, lo hub¡era
conclu¡do en condiciones más favorables.
En tal caso, allinal¡zar el pe.fodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima fulura en ia proporción conespondiente,
teniendo derecho el fomador en caso contrano a la resolución del contrato
y a la devolución de Ia diferenci¿ entre la prima satisfecha y la que le hubiera
conespondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
d¡sm¡nución del riesgo.
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impueslos y recárgos legalme¡te repercut¡bles que se deban pagar por
razón de este contrato, tanto en el preserte como en el futuro, corerán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicac¡ones que el Tomador del seguro re?lice al mediador de

Seguros que haya irtervenido en la pól¡za, §urtir¿n los mismos efectos que

si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicacione§
hechas a la Entidad Aseguradora por un conedor de segulo§ surt¡rán los
mismos efectos que si las hub¡era hecho el Tomador, salvo que el fomador
se hubiera manifestado en conka de que así se realice.
lgualmenle el Tomador del Seguro, elAseguradc o el Beneliciario podrán

dirigirse por escrito a CNF PARTNERS a la direcció¡ que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Enticad AseguBdora se pondrá en
contacto con el Tor¡ador del seguro en el Comicilic que este haya ¡ndicádo
en las Condic¡ones Particulares de la Póliza, cualquier modificac¡ón del
mismo tendrá que ser comunicáda a la entidad ei1 el menor t¡empo pos¡ble

desde que se produio el camb¡o.

9.- ExrRAvio y DESTRUcctóN DE LA póLtzA
El Tomador del Seguro debeá comunrcar a la E¡tidad Aseguradora
mediante carta certificada et elravio, el robo o la desinlcción de la pÓliza y

la Ent¡dad Aseguradora plocederá a emit¡r un duplicado de la mi§ma.

lo.- PREscRtPctóN
Las acciones der¡vadas del presente conkato prescriben a los dos años
desde que pud¡ero¡ ejerc¡tase.
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11.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisdiccióñ de los Juzgados y
Tribunales del dom cilio del asegur¿do.
i2.- CLAUSULA oE tNFoRMActóN soBRE pRorEcctóN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confomidad ccn lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especiatmente en et Regtamento (UE) 201&679 de¡
Padamento Europeo y del Consejo de 27 de abdl de 2016 relalivo a la
protección de las personas f¡sjcas en lo que respeda al tratam¡ento de datos
personsles y a la lib.e ctculación de eslos datos y por el que se deroga la
Directiva 9146/CE (Reg¡amento General de Protección de Datos), óNp
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma a¡ Tomador y/o
asegurado de la Fóli¿a, de manera expresa. inequívoc€ y precisa de lo
s¡guierfe
INFORMACION BASIcA soBRE PRoTEccIÓN oE DATos:
R€aponsablg del tratamiento do sus datos
CNP PARÍNERS DE SEGIJROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NtF
A-28534345
+info: información adicional
Firisl¡d.d del tratam¡ento de sus dato§
Flnalidad Princ¡pal" suscripcjón y ejecuc¡óñ de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Logiümac¡ón para €l tratamisnto do sus dato§
L, baso legal para el tratamiento de sus datos €s la eiscuc¡ón del conffio
do s€guro en los ténninos que fgur¿n en las Condiciones de la Pó12a, así
como en la Ley do Conkato de Soguro y Ley de Ordenac¡ón, Sup€rvisión
y §olvonc¡a de enüdades aseguradorG.
+info: información adicional

Oostinatadoa
Sus datos podrán ser comunicados a:r' Reaseguaadorasy/oCoaseguradoras.r' Proveedores de CNP Partners para ¡a prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro susqito (por ejemplo: p.oveedores de CNP
Partners para la prestación de algún seMcio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de s¡nieslros con quien CNP Pa¡tners hay¿
extemal2ado dichos seMcios, peritos, etc..), con los que CNP Panners se
compromete a suscribir el conespondiente contrato de tralamiento de
datos.
lvl€diadores (ageñtes y/o co[edores) qL€ hayan intervenido en la r'

Personales con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y @n
fcheros sobre solvencja patrimonial y crédilo;. Cumpl¡r con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
ob¡iguen a la Erdidad AseguradoB a identifcar al lomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;. La realizac¡ón de estudios de técn¡ca aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perfilados @n lnes actuariales para la
determinación de la prima en la suscripción del mntralo de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, servidores ¡rduyendo aquéllos que estén en la nube) o
para ñnes administratavos intemos dentro del mismo grupo de empresas
al que pelenece CNP Partners.. Remit¡rle comunicaciones comerciales sobre los produdos de CNp
Partners s¡milares a los conlratados a través de c¡neo postal y/o llamada
telefónica.

¿Quá uatam¡entos adic¡onales podemos roalizá¿
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus dat6 podrán ser tr¿tados para remitirle ofenas

comerciales de CNP P¿rtners por medios electrónicos, así como
informac¡ón sobre productos distiñtos a los clntratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cábo
(entre las que podrán figura( campañas, proyeclos, sorteos, coÍqlrsos,
evenlos de cualquier tipo y temátic¿), la realizác¡ón de encuestas de
salisfacción y envío de ne\¡€letters (todo ello induso por med¡os
eleclróñicos).

'/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para la elaboracjón de
perfles con flnes comerciales y de marketirE con el objeto de conoceÍ sus
preferenc¡as y necesidades y, en su c¿rso, y entre okas, adec¡rar las
comun¡cacior¡es comerciales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto tiorñpo tiataremos sus dato§?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se manlenqa
la relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su caso y una vezfnalizada, durante elplazo de
conservadófl legalmente establec¡do. Puede consuttar en cualquier momento
d¡chos plaz os env¡ando un coreo electrónico a cualquiera de las direcc¡ones
de coneo electónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
Siha dadosu consentim¡enlo, podÉmos tralarsusdatos para remiüde olertas
comerciales de CNP Partners por medios electronicos, asi como infoamación
sobre productos dislintos a los co ralados, irfomación sobre las acciones de
marketirE que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
figrr¿r, cEmpañas, proyeclos, sorteos, concuGos, eventos de oJa¡quiertipo y
temálica), la realización de eñcuestas de sat¡sfacción y env¡o de newsletters
(todo ello induso pormedios eledrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos lratar sus dalos para la elaboración de perfles
con fnes comerc¡ales y de market¡rE con el objelo de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adeqJar las
mmunicaciones comerciales, diseñar prodLdos en base de dichas
preferencias y necesidades.

'/ Si ha aceptado, sr¡s datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfles con fnes comerc¡ales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
prelerencias y necesadades y, en su caso, y enlre ottas, adecuar las
comunicacior¡es comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafoG anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establecjdo
en el apartado "Dereciosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indrcado eñ este documento de info adicional.

Legiümación para eltratamionüo do sus datos
¿Por qué podgf¡os tfatar sus datog peEgnales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecucióñ de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a f¿cjlitar d¡chos datos o a que seantratados, no será pos¡ble
la celebración del contrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los s¡guientes motivos:

" Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de s|'§ datos para recibir ofenas
comerciales de CNP Partners por medios electónims as¡ como
infomación sobre productos d¡sü os a los c4ñlratados, par¿ informarte
sobre acc¡ones de marketing (entre las que podrán fqurar campañas,
proyeclos, sorteos, concursos, eventos de oralquier tipo y temática) y/o
realización de encuestas de satisfacción y ne,rsletters (todo ello induso
por medios electrón¡cos), sLE datos serán tratados para dicñas
fnalidades.

/ Si ha ac¿ptado, la dáusÚla para el tratamiento de sus datos para la
elaboEción de perfles confrnes comerc¡ales yde markeling con elobjeto
de @no@Í sús prcferencias y necesidades y, en su caso, y eítrc otras,
adecuar las comunicacioñes comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesiCade§.

mediac¡ón de su contrato.
r' Empresas del Grupo en elcaso de que sea necesario para d cumplimiento

de lás obligaciores de supervisión y/o para geslión adminEtrat¡va y gestión
cerfralÉada de recutsos ¡nformflicos.

Transtofgnc¡G Intemacionales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Lim¡ted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa prcveedora de
servicios informfic¡s de CNP Pailners.
+info: ¡nformacióñ adic,onal
Derechos
Acceder, reclif¡car y supnrnir los datos, asi como otros derechos como se
expl¡ca en la ifformación adicional.
+info: inf ormac¡ón adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R6ponsable dsltatamiento de sus datos
DatG do Contacto
Oomiil¡o: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: g 

1 5243431
Coneo Elecirónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protec4¿n de Datos: dpg.e§l@glppa¡hglslg
F¡na¡idad d€l tratam¡ento
¿Con qué finalidad tratamos su6 datos?
En concreto, derÍro de ¡a "Finalidad Pñncipal', Ios Datos Personales serán
lralado§ para:. ValoGr, seleccionary tarificar los riesgos;. En su caso, para la realización deltest de idoneidad y conven¡encja, asi

como en su caso mantenef actualizados sus dáos para este fn;. Sr§cribir, cumpllry exig¡r el cumplimiento delcontrato de seguro;. Gestionary dar seguimiento adm¡nistrativo alcontrato de segum hasta la
extinción de las obligaciones juridic¿s de las partes bajo elm¡smo;. Presentar al clbro las primas que deba abonar el fomador bajo el
contralo de seguro y emitar recibos lelalivos a las m¡smas;. Tramitación de los sinÉstros (incluyendo prestación de seMcios por
terceras empresas contraladas por CNP Panners para el cumplimiento
delcontrato de seguro la peritaciónde los dañosy en su caso, liquidación
de los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan
exlemal¿ado tales funciones);. Géstión de quejas y reclamac¡ones;. Regilro de pólizas, srniestros, prov¡siones técnicas e inversiones;. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencja y posible fraude de forma
previa a la suscripción delcofllr¿to de seguro o en cualqu¡er momento de
la üqencia del mismo, ¡ñduyendo, habida cr¡enta del lnterés legít¡mo qL¡e

ostenta la E iCad Asegurado€, la consulla y cruce de los Datos

cG PPt !!518 20602.¡¡683
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Asimismo, pgdremos tratarsus datos para elcumplimiento de una oblllac¡ón
legal, de acuerdo con lo e§tablecido en la normativa que apli'que al contralo

de seguro suscrilo, entre otras, ¡a Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervis¡ón y Solvencia de Entidades p6eguradoras y su
Reglamento de desarollo, Ley de Mediación de Seguros Ley de

Comercialización a distancia de servic¡os fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 201f35 de la Com¡sión, de'10 de Oclubre de 2014, por el que §e

complela la D¡rectiva 2009/13€YCE, as¡ como los Reglamentos comunitarios

de ejeqrción de solvencia ll, Dkect¡va UE 2016/97 sobre distribL¡ción de
seouros Reoláñento UE. No 1286i2014 de m de noviembre de 2014, sobre

los"docr,mentts de datos fundamenlales relalivos a los productosde i1\€rsión
minorista üncdados y los produdos de inver§¡ón basados en seguros, en §u

caso, Real Decreto i58&1999, de 15 de octubre, por el qu€ se aprueba el

Reglamenlo sobre la ¡nstrumentación de lo§ compromisos por pensiones de
las¿mpresas con los trabajadores y benelciarios, asicomo cualquier otra Ley

que se promulgue en un fuluro y que alecle alcontrato.
¡s¡ mismo, se Dodrán tratar para los casos en que exista un interés legilimo
por parte de la aseguradora-

Destinatarios
¿A quién se 19 va a comunicar sus datos?
Ádemás de lo ¡ndicado. si ha aceptado la dáusula de comunicación de los

datos, sus dato6 se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofecerte informac¡ó¡ comerDial sobre

Droduclos de seguro. irtermediación a través de intemet. y danes de
pensione§, rnfomarle sobre acc¡ones de marketing (entre las que podrán

fgurar campañas, proyeclos, sorteos, @ncur§os, eveñtos de cualquiert¡po y

tehát¡ca) as¡ como env¡o de ne!!§letteE, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono, e-ma¡l)

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,

CNP PARTNERS SOLUIIONS AEIE.
cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPANA,
AEIOYOU COMMUNITY, S.L,
ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado está dáusula. sLls datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán sercomunic¿dos efl c€so de c€sión de canera'
fusión, escisión y trar§formación.
La transferenc¡a lntemadonal de Datos a lasempresas delGrupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre y o]ando las misma§ estén incluidas en el

ámbito de las Normas Co¡¡oralivas Vinculañtes del Grupo Salesforce, que

ofrecen un nivel de protección equiparable al español y contarán con todas
las aarantias y medidas par¿ salvaguardar la seguridad de s(§ datos
MañeMremos adualizada la informaqón sobre transferencias

intemacionales que se vayan a realizar en un fuluro en nL¡e§lra \¡/eb:

httpsf Mivw.cnpparlners.evpoliticade+rivacidad/

Si preñere erw¡amos su petic¡ón por coneo ord¡narioi
CNP Partlel§ de seguros y reaseguros s.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jeónimo no21
280'14 Madrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en conlacto con nosotros en rdación
a la prclección de datos personales.
Si no respondéserros salislacloriamente a sus peticjones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacq a través de email
orotecciondeldiente@cnppartners eu o a través de ,.¡n escrito en el domicilio
antes indicado pero d¡rig¡do al Area de Protecció1 del Cliente. En todo c€so,
puede acud¡r a la agencia e§pañola de prctección de datos qL¡e es la autoridad
encáfgada de \,/elar por el clmplimiento de sus derechog en e§ta matsria. En
su página$€b puede encontrar información adicjonaly complemeniaria sobre
todos est6 derechos, le adjunlamos un link ¿ su página vreb:

https:/ /vwv/.agpd.es/portd\r'rebag pd/lndex-ides jdphp. php

I3.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamac¡ones será el p.evislo en el a(iculo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y §olvencis de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguiadoGs y dispos¡c¡ones
concordante§.

13.2 EI Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiari.o o lo§
Benefic¡arios. asícomo sus derechohabientes. están f€cultados para
formular quejas y reclámaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones
de la Direccjón General de Seguros y Fondos de Pe¡siones con
domicilio en el P'de la Castellana n'44, 28046 Madrid y con pág¡na

Web: @ contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que és1a real¡za prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de segum.

'13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para Ia adm¡sión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de
Rec¡amac¡ones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamacionei, previamerte por escrito al Area de
Protec¡ión del Cl¡ente de CNP PARTNERS. y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcunido el plazo legalmerte establecido s¡n que haya
sido resuelta por la Entidad.

t3.¿ Et Area de Protección del Cliente de CNP PARÍNERS, domicil¡ado
en Canera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 i\4ADRlD, y direcc¡ón de
correo eleclrónico orolecciondelcliente@cnooartners.eu tram¡tará y
resoh,/erá cuantas quejas y reclamaciones le §ean formuladas por las
personas anteriomente mencionadas, en prime€ ¡nstanc¡a y tras su
resolución por dicho depalamenlo podrá seguir§e la tramitación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Asegurado.a, D.A.DEFENSOR,
S.L., domic¡l¡ado en c/Velázquez n" 80. 1'D, ?8001 Madrid ffno.
913104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La

entidad aseguradora se compromete a prestar la cglaboración
necesaña en la ¡nstrucc¡ón del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que lengan carácter vinculsnle para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el OeIensor del ciiente de CNP
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plen¡lud de
tutela judic¡al, el recuBo a otro mecanismo de soluc¡ón de confl¡dos,
ni a la proteccióñ administrativa.
Fl Areá rle Protección del Cl¡ente. actu¿rá en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo coñ lo establecido en su
Éeg'taménto que estará a disposición Ce los Asegurados en las
ofcinas y en la !l,eb de la Ent¡dad Aseguradora, y que Ies será
facilitado en cualquier momento.

r¿.- cLÁusuLA DE l¡¡oEMNtzAclON PoR EL coNsoRclo oE
coMpENsaclóN DE sEGURos oE LAs PÉRD|DAS DERlvaDAs DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE

PERSONAS
De conformidad co¡ lo establecido en ellelo refuncido del Estatuto legal

del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Leg¡slat¡vo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 122006, de
16'de mavo, el Tomador de un contralo de seguro de los que deben

obligatoriamente incorporar recargo a lavor de Ia citada enlidad públic¿

em,resarial liene ia facultad de convenir la coberlura de los riesgls
extiaordinarios co.l cualquier entidad Aseguradora que reúna la8

condiciones exigidas por la legislac¡ón vigente.

Derschos
iCuáles son Jus derechos cuando nos faéilila sus datos?
óuahurer persona tiene derecllo a conocer sl CNP Parlnels eslá lratando
dalos personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derarcho de acceso) asi como a soliclar la rectiÍcación de los datos

inexactos (d€rocho de roctificación) o en su caso, su sLrpregón cu¿ndo.

entre otros molivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron

recogido§ (deredlo de supresión).
En d¿terminadas circuñslancjas, lo§ interesados podán solicilar la lim¡tac¡ón

del tratam¡ento de sL,s dalos, en cLyo caso, únicamente los conservaremo§
para el ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (det€cho a h l¡mibción dsl
t6tamiento).
En detom¡nadas circunstanc¡as y por motivos rolac¡ooados aon su

litu¡ción Dart¡cular, los ¡nbf6ado6 podrán opon€Ee ál tratam¡ento dq

¡us dam¡. cNP Pa neÉ dgjerá ds katar lo! datos, salvo qu€ gbedezcan

a motivos l6glümo. o elg¡orc¡cio o dofonsa do pos¡blq§ rsclamas¡ones.

De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (dorrcho de
rovocación d€l cons€nüm¡eñto)
En el caso de que solicite la portatilidad de sus datos a otra entidad

aseguradora (derecho a la porbbil¡dad de lc dato§)' se podrá realizar
pero- siempre que c¡mplan con los requisitos para que se pueda eieqiar la

misma v siemore v cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus

datos tánoa ooerat¡va la plataforma pard poder ejecrtar Ia portabllidad (por

eJemplo. ño sé podrán realizar si afeclan a datos de salud o se t'aten de

seguros coledivos).
P;des eiercerlodos estos derechos a lravés de la siguiente drrecc'ión de e-

mait: gdpi.es.petiqon@cnppartners.eu indicándonos que es lo que ñecesila

en relación @n sus dato§.
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tho,n,*,
Las indemn¡zac¡ones derivadas de siniestros producidos por
aconlecimientos e¡lraordinarios acaecidos en España, y que alecten a
riesgos en ella situados, y también los acaec¡dos en elextranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia hab¡tual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensacrón de Seguros cuando el Tomaáor hu'biese
§alisfecho los mresponoienles recargos a su favor y se produjera atguna
oe Es srgulenles srluaclones
a) Que el desgo extraordinario cubiedo por el Consorcio de

Compensadón de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro
contrat¿da con la enlidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la ent¡dad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber s¡do declarada judicialmenle en concuFo o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidaaióñ intervenida o asum¡da por elConsorcio de
Compeñsac¡ón de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su acluac¡ón a lo
dispuesto en el mencionado Estatulo legal, en la Ley 50/1980, de I de
oclubre, 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 complementarjas.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
l. Acontecimientos extraord¡narios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos Ce la naturale¿a: tenemotos y maremotos;

inundac¡ones extr¿ordinariás, incluidas las produc¡das por embates de
ma( erupciones vo¡cánicas; tempestad ciclónica atip¡cá (induyendo los
v¡entos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuenci¿ de lerorjsmo,
rebelión, sedición. motin y tumulto popula.

c) Hechos o actuaciones de las Fuer¿as Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Segu.idad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupc¡ones volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se certiñcatán, a inslanc¡a del Consorc¡o de
Compensac¡ón de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de lleteorologia (AEMET), el lnstilulo ceográfic4
Nacionaly los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontec¡mientos de carácter politico o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuezas Amadas o de las Fueeas o Cuerpos de Seguridad en liempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisd¡ccionales y adm¡nistral¡vos compeleñtes información
sobre los hechos acaecidos.

R¡6sgos exclu¡dos
a) Los que no don lugar a indemnización s€gún la Loy de Contrato de

Ssguro.
b) Los ocas¡onados en p€rsonas assguñrdas por contrato do aeguro

d¡stinto a aquellos sn qug qs obl¡gator¡o el recargo a favor del
Cgnsorcig de Coñipeñsacióñ ds Soguros.

c) Los produc¡dos por conflicto€ a¡mados, aunque no haya
piscsd¡do la declarac¡ón oficial d€ guerra,

d) Log dorivados dE la energia nucloar, sin perju¡c¡o do lo crtablscido
en la LEy 12201 1, de 27 de rl,layo, sobre rosponsabilidad c¡v¡l por
daños nucleares o produc¡dos por materiales rad¡activos.

e) Loc produc¡do! por fonómenos ds l. n.turalozá distint$ s los
señalados on €l apartedo 1.a) antorior y, sn p¡rticular, los
produc¡do3 por olovac¡ón del nivol freáüco, movim¡onto ds
ladsras, desl¡zam¡snto o asontam¡ento do terrcnos,
de!prgnd¡m¡onto de rocas y fgnómenos rim¡laros, salvo quo e3to§
fueran ocasionadog manifisstamonts por la acción dgl agus de
lluvlá que, a su voz, hub¡e¡a provocado en la zona uña situac¡ón de
¡nundac¡ón oxtraord¡ñária y !e p,odujgtan con carácter!imuiúngo
a dich. ¡nundac¡ón.

0 Loa cáusados por actuac¡onea tumultua¡¡as produc¡das on el
curso de reunionEs y manilgstac¡ones llovadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en la Loy Orgán¡ca 9/1983, de l5 de jul¡o, reguladora
del dgrecho d€ reunión, asi como durante oltranscurso do huelgas
legalos, salvo quo las citadas actuac¡onos pudier.n sqr calificada3
coño acontocimientqs extraord¡nar¡os de los sgñalados €n gl
apartado Lb) antorior.

g) Lo6 causados por mala fé del Agegurado.
h) Los Gorrespond¡ent$ a s¡ni€stros produc¡dos antes del pago de la

p m6.a prima o cuando, de qonfom¡dad con lo ostabl€cido en la
Lgy de Contrato de Soguro, la cobeÉura dql Conso.cio de
Compsnsación de Seguros se halle Suspgnd¡da o el ssguro qusde
sxtingu¡do por falta de pago de las pr¡mas,

i) Lgs siniostG qus por su magn¡tud y gravsdad sean calif¡qadgs
por el Gob¡grno de la Nac¡ón como d€ (catástrofo o calam¡dad
nac¡gnal».

Extens¡ón de la cobeatura
1. La cobertúra de los riesgos extraordinarios alcanzaá a las mismas
personas y las m¡smas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vada que de acuerdo con lo preyisto en el
contrato, y de confomidad con la normativa reguladora de los seguros
privados. generen provisión matemálica, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decjr, a la dilerencia entre la suma asegurada y la provisión
matemál¡ca que la ent¡dad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constitu¡da. El importe conespondiente a la p¡'ovisión matemát¡cá será
sat¡sfecho oor la mencionade Enlded Aseouradore
COt'¡tuu¡CÁClÓH oe o¡ños ¡r- cor,rso-nclo oE coMpENsAcróN DE
SEGUROS
'! . La solicitud de indemnizacjón de daños cuyá cobertura conesponda al

Consorc¡o de Compeñsación de Seguros, se efectuará med¡ante
comunic¿ción al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneliciario de Ia póliza, o por quieñ actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunic¿ción de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de tram¡tación de los s¡niestros
podrá realazarse:
- Mediañte llamada al Cenlro de Atención Telefónac€ del Consorcao de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la pág¡na u¡eb del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemn¡zables con aneglo a la legislacjón de seguros y al coñtenido de
la póliza de seguro se reali¿ará por el ConsorDio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de Ia indemnizacaón: El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros
realizará el pago de la andemnización al beneficiario del seguro
mediante transferenc¡a bancaria.

El prGente contt?to se rigo por hs CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICITLARES y por los anexos y Apándic€s que omita la
Erfidad asgguradora, qúe, en su co Junto, constituyen el Cqntato de Seguro, carsciendo de valof y oñecto por sEparado. L6 cláurulas ds las
CONDICIONES GE¡iERALES son dssarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En c¿so de d¡screpanc¡a ent¡o lo
establecido .n las CONDICIONE§ GENERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARTICI,JLARES, prov.locerán ést s sobrs .quéll.s, s.lvo qu6 d¡cha
d¡scr€pancla de.ivo d€ pactos contra la léy, la rñoral o €l qrden públigo, on cuyo caSo ao Entsndorán nulo6 do plgno derocho.
A los efuctos de lo d¡sFuesto on los añ¡culo§ 122 y '124 dol Reglamento do Ordsnác¡ón, SupsrvÉ¡ón y Solvsnc¡a ds las Entidadss Assguradoras y
Reasoguradoras, ap.obado por Real Decretoí060,12015 de 20 do noviembre, anrbos iñclu¡do6, ol fomador del s€guro r€conoco habor rBc¡b¡do, sn la
m¡9mafucha y con anterioridad a la celebiac¡ón del presonte cqntratg, Nota lnformaüva comprens¡va detod6106 aspectoG rslaüvoB al prGents seguro
qus se contemplan en los citados preceptos roglamsntarios.

LA ENTIDAO ASEGURAOORA

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Di@ctot G eneral Adjunto

aiPFARNERS D€ SEGUR06YReASEdIRCS,S¡,-C¿@d. S Jgonm, z1 ,2301a MADhID (ESPAM)- t +319152a3¡&. F. +34915243/l! 1 .tr orpp.rtEBo¡
I r¡ dc Mllrir, rotu 4.319 lúro 3.991 @ I ól Lbb d¿ s@.dds¡, ro¡b lga rq¿ tr'36,2m, IB r- NlF. A 2s5:¡¡3'r5. cl*r tdn..DGSFP @569.Gm01

CONDICIONES GENERALES
SEGURO BE PROTECCIÓN DE PAGOS §1i^* ^

+=



ñ? EUROCAJA RURAL
MrstecÉN Opennoon DE BANcA Secunos Vtr'tcuLnoo s.t-.

Nota informativa previa a la celebraciÓn de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo establecido en el aft'42 de la Ley 26/2a0a de Mediación de Seguros y
Reaseguros Pr¡vados le informamos:

Eurocaja Rural Mediac¡ón Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no esta

conlractualmente obligado a realizar actividades de mediación en seguros exclusivamente con una o

várias Entidades Aseguradoras. nitiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar

un anál¡sis objet¡vo. El Cliente liene derecho a sol¡citar la relac¡ón de ias Entidades Aseguradora§ para

las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamac¡ón re§peclo a ¡a actuación del oB§v, el cliente podrá dirig irse a los

Deparfamentos o Servicios de Atención a| Clienle de las Entidades Aseguradora§ colabcradoras.
Asimismo, el cl¡ente podrá formular reclamaciones por esclito ante el Servicio de Reclamaciones de la

DGSFP del Ministerio de Economia y Hac¡enda Po de la Castellana,44. 28046 Mádrid. Para la admisión

y tramitación de estas reclamaciones. el clientó deberá acreditar que ha transcurrido el plazc de dos

meses desde la fecha de la presenteción de la reclamación anle el Depaúamenlo o §ervicio de Atención

at Cl¡eBte de la Entidad Aseguradorá sin que haya sido resuelta o que haya §ido denegáda su admisiÓn

o desestimada su pet¡c¡ón.

se informa que el asesoramieflto prestado tie¡e como finalidad ¡a contratación de un seguro, y no

cualquiÉr otro producto gue puedá comercializar ¡a entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C., a§i como
todas las act¡vidades de mediación anexas a dicha confatac¡ón. D¡chas actividades cons¡§teñ en la
presentación, propuesta o realizac¡ón de trabaios previos a la celebración de un contrató de seguro o
de rea$eguro. o de celebración de estos contratos, asi como la asistencia en la gestión y ejecución de

d¡chos contratos, en particular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente Sobre protección de datos de cárácter personál y de la Ley

26t2006 de Mediacióñ de seguros y Reaseguros Privados, le infofmamos que los dátos qu6 no§

proporciona serán lratados por la Ent¡dad Aseguradora con Ia cual se realice el contrato de seguro. A

ienor de lo dispuesto en la mencionada Ley 2612006, el OBSV es considerado encargada del

tratamtento de los datos recabados. Los datos facil,tados para la elaboración de la ofertá comercial o
presupuesto del servicio serán con$ervados por el plazo de 12 meses con la final¡dad de comprobar y

mantener, en su caso. las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercic¡o de los derechos de acceso, restíficación, supres¡ófl y opos¡ción, limitaóiÓn deI tratamiento,

ponábitiOaO de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automatizada§ se podrán llevar

a cabo en los térm¡nos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediacíón Operádor de Banca

seguros vinculado s.L. a la direcciÓn c/ Méjico.2 45004 Tolédo, d¡rigiéndo§e al Depadamento de

Ate;ción al cliente. Daremos traslado a la Entidad A§egufadofa de su petjciÓn én el caso de que ya

hubiera contratado un seguro con la m¡sma

En base a lás informaciones facilitádas por el clienle, le hemos própue§to la contratáciÓn de un seguro

ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de

iarácter personal. incluido cualquier dato de salud que sea nece§aío para la actividád de mediación

que Eurocaja Rural MediaciÓn Operador de Bánca Seguros V¡nculado va a realizar'
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