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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE pnorecctó¡¡ DE PAGos

PARTN ER5
{ 

'r,,*. ^CNP

NUMERO DE POLIZA: 0244.006 1 .0000003942

D ATOS DE L TOM AOO Rl AS ÉG URADO

Y APELLIDoS: MARIA ROCIO CARRION PRO

51406752G

ÑUMERO DE OFICINA: 0244

F NACIMiENTO: 14t03t1§7',l 916433056

28921

SEXO

o cuEsPAoA.0036 2-B C POSTALl
PoBr-AcúN ALCORCON

SITUACION PROFESIONAL

A AJENA TEMPORAL flcue tte elrue noernrroo $rnosflrurcrorrnro Dc uenr

DATOS DEL PRESTAMO:

I Er{ftoAo pREsrAMtsfA: EURoctuA RURAL TtPo DE PRÉsrAMo PERSoNAL

I CAP¡TAL rNrCrAL SOL

i FECHA FORMALIZAC

ICITADO: 9.412,19 €

ION PRESTAMO: 15/022019

No DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO:

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO:

33149'11755

15/02/2027 DURAcIÓN PRESTAMo (MESES). 96

CUOfA OR0INARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMo: 1'14.73 € % CUOTA ASEGURADA: 100,00% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 114,73€

DÁTOS DEL SEGURO:

FECIIA DE EFEGTO: lsrozzotg
Degempleo: Trabajadores por oÉnta ajena con contrato indefinido

d6 durec¡ón supeior o ¡gual a 6 meses @ñ jomada laboral iguál o

supeflor a 25 hor¿s semanales. Excepto Funcionador Publicos.

lncap¡c¡dad Tempor¡l: Treb9Fdores por cuonta propia

(auionomos), trabaiadores por cu€nta ajena con un mntrato laboral

temporal, trabajadores por cuenta ¿jena con un co¡trato laboral

indefnrdo que no Étén oubiertos poa la Oáaártíe de Pérdida
. Involuntaria de Empleo y fuñcionarios pÚbl¡cos.

Holpltal¡záción: Aquellos TomadorelAsegurados que en €l

momento de prcducirge el giñieEtm ño t€ñgañ ninoún trpo de relación

laboral, ni por ouenta proprá ni por cueñla ajeñe.

FECHA DE VENCllllENrO fircz2027
Cárencla ln¡cial: 60 días
Prestac¡ón má¡ima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total
C.p¡talMáx¡mo:1.800€

C¡renc¡a ln¡c¡ql 30 diás por enfermedad. En los supúestos en los que la lncapacidad

femporal s€ alábá á uñ acc¡dente no se aplicará carenoa inioal alouna
Prestacióñ már¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total
Capital Máx¡mo 1.800€

Carénci¿ lnicial. 30 días por enfennedad. En los suplestos en los que la hospitalización se
deba a un accidente no se aplicará carencia inicialalguna
Prgstac¡ón máxima 12 pagos consec{tüos o 30 pagos alternos en total

Capital Máx¡mo 1.800€

CUENTA BANCANA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES15 3081 0244 9100 1856 6323

PERIOOO c0Ns0Rcto LEA
IIPUESfO

SOSRE PRIITAS

I¡tPORTE
RECIBO

388 28€ ?330€ 412 19 €058€

BENEFICIARIOS:
El Tom¡dor/A3.gr¡r.do dialgñr coñ c.rá¿t ?htovoctbls: EUROCAJA RURAL

CNPPARTNERS 0ESFGIIR0SYRE¡SEGUROS SA -Cará,átuSaf J.¡Ónmzl uor{ MADR]o(ESPAM}-T +¡{9'52¡3.100 F .31915?4341 .m cñppanis{ e3

)) R.[t ó M*d, loro ¡ ¡19. lü! 3 991 @] dál llbro dá Sdi.d$.! h¡o 15 tq, ¡r 33 230 lE. 11 MF A 236x145 O,¿ Admvá oGSFP C66€-G0{¡11

ELnOCjJA RT RAL MED|AC|óN OptF OOR OÉ AANCq SEGUCOS UilCULAoo S L , 'rrb oi d R.gcrro A¿Múrám Elpd¡ d. m.SÚB $ sOuo @ñ h d4 ov{037 - clF 81566S14

iECdADOR EUSOCtA RL¡RAL MEOiACIoN Opq¡&r é BsEs.{uñ. v ñq¡¡do § L, M ómbrio án dlrLtk 2 -45001rol¡oo IESPAÑA) cot¡cEPIoPoRELclalsEAsEGoRA Po.¿uoiEprpa

EAUTONOMO

ONI/NIE:

PROVINCIA MADRID

1

I

PRITTIA ÚNICA DEL SEGURO:

PRIMA DEL SEGURO

TOTAL 0.03 €
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ER5

/gr¡noc¡r

xoxBRÉ oa L¡ a§fc.lnaool,A cNPP RTNEIS DE sEcuños t RÉASEGUROS SA. óñ.iúdú6r C¡E
IIEDIADoE EUROCAJA RllF¡L lrEDlAooN c)p.rdor do Bam.sé9u6t vmd.do SL.. @i doh.¡a ár dr¡bi!

d. s, J.6nm 2r ,2¡011 M.dd (Esp¡t)
2 ,450a4 foLEDo (ESPAM)

|¡ATURALE?AoEL RIESGa cuBltnlo ¡¡o!dá
CotlCE {0 POF EL cUAl sEaSEG¡lRÁ: pdtEd.pop4

Se enlenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente Ñliza
los intereses remuneratorios, con exclus¡ón, por lanto, de los intereses de

deñora y de cualesqu¡era otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de

préstamo vinculado a esta Póliza.

El ¡mportg de la 3uña.segurada no se¡á sup€rior, en ningún casq al

¡mporta máximo do 1.800 €.
Eí cáso de quo se produjera una ñovac¡ón dol próstamo quo conllovara el

¡ncrcmonto dsl cap¡tal pre§t do, supondÉ la anulac¡ón do la pr€sento

pól¡za. En estos casos la Ent¡dad Assguradora procedorá a la devoluc¡ór
do la prima no consum¡da.
Cuandg el TomadodAsegurado haya real¡zado amoft¡zac¡or¡€6 parc¡alos

dsl préslamo, l. Ent¡dad Asogu6dora procederá a adecuar la suma

asegureda do conforñ¡dad coñ lo establecido en el apartado I de las
prssentss Condiciones Paaticularss.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 rNlCtAL

. Para la gar.nüa de Pérd¡da lnvoluñtar¡a de Empleo so Gtabloce uñ

periodo de carensia ¡n¡c¡al de 60 d¡6 naturales, a coñtar desde la

tucha de efecto del seguro. A efecto§ de comprobar que en el

momeñto del acaec¡m¡onto del 5in¡Gstro ha transcurrido el periodo

de carenc¡a ¡nicial, ss sntendo.á que la situac¡ón de desemp¡eo 3e

produc€ on la fucha en qu€ s€ prodiEca la exünc¡ón o susp€ns¡ón
de la relación laboral por l.s causas s€ñaladas en esta pól¡za, y

además sea acr9ditado por el Serv¡cio Públ¡co de Empho Estatal u

grganismo públ¡co que lo §ugüh¡Ya.
. Para la gErantia de lncapac¡dad Tomporalse estableco un periodo de

carenc¡a ¡nicialde30 dias naturales, a cqntar dosdo la tucha de efocto

del seguro. A efoctos de comprobar que en el rñomento del

acaecimiento del sin¡e§tro ha banscurrido el périodo do carencia

¡nic¡al, se ontgnderá que la situac¡ón de lncapac¡dad tsmporal so

produce en la fecha en la que la eñfermedad causante de la
lncapacidad hub¡e.a s¡do d¡agñoslicada por facultat¡vo6 d. la

Soguridad Social, Mutua o lnstitt¡c¡ón análoga o módico o facuJht¡vo
autorizado y asi lo raüfiqueñ los servic¡os mód¡cos del asegurador3i
5e consideraso nocesario. En los aupu€gtos en los quq la

lncapac¡dad Temporals€ dsba a un acc¡deÍlE no §e aplicará carenc¡a

¡nic¡alalguña.
. Para la garanüa do Hosp¡talizac¡ón 3e g§t¡bleco un p€riodo dg

cerencia ¡n¡cialde 30 dias natu.alqs a contar desde la fecha ds gfecto

del seguro. A efsctos de comprcbar que eñ el momgnto de

acaecimionto del s¡ñ¡est o ha tuanscurrido el periodo de carenc¡a

¡n¡c¡al, sg entenderá que la s¡tuacióñ do Hosp¡hlizac¡ón 3e producs

eñ la fecha que aparczca consignada en el ¡nforme de ¡ngreso 9n el

correspondiente establec¡miénúo hosp¡talario en ql que ei

Tomador/Asegurado se encuontre ¡ngresado-
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supl¡esto de produc¡rse s¡tuac¡on6 do Pérd¡da lnvoluntar¡a de

Empleo subsiguienta3 . una situac¡ón añterior ds Pórd¡da lnvoluntar¡a d.
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parts de q3ta póliza, se

procedsrá al pago de ni¡ávas prestac¡or¡€s si el Tomador/A§ogurado ha

6tado v¡ñqulado de toma activa a una ñueva relac¡óñ labo.al como

trabajador por cuonta aiena por un polodo m¡nimo de 180 d¡as n.turalss
¡ninterrumpidos y haya superado ol periodo de pruoba establec¡do
corrcspond¡eñts a su nuevá rslac¡ón laboral. En caso contrario no sg
pag.rá cant¡dad alguna.
En ol supuesto de produc¡rse lncapacidad6 femporales sub§igu¡entqs a

una antoriorlncapac¡dad Temporalqr¡e d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parto

do está pól¡za, la aseguradoÉ proqederá ñuevañento al pago de

prostac¡ones transcuridos '180 d¡as naturalos, ¡n¡ntsnump¡dos on

sih|ac¡ón do alta en el rég¡men corr8pond¡onte, d€de 6l fin de l. última
¡ncapac¡dad temporal siempre quo la enferrnedad causante ssa l¡ misma
quo orig¡nó lá lncapac¡dad que dio lugar a la indemn¡zaqión por part€ do

este pól¡za. Cuando la lñcapacidád Temporal Subsigu¡énte se doba a una

enfuínedad d¡stiñta la aseguradora Procsdeé nuovament€ al pago de
preslácioños cuando hayan transcurrido 30 d¡as natufale§ ¡nintqñump¡dos
6n s¡tuación de alta €n el rógimon corrspondienté, dosdg elfin de la última
incapacidad temporal,
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS. S.A.. Sociedad Anónima ¡nscrita en el Regi§tro de Entidades

aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Sepiembre de 1978 con el nÚmero

C-559 con dom¡cilio social en Carera de San Jeronimo 21, 2E014 ¡¡adrid, es

quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el

pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las condic¡ones del

mismo
El control de la adividad de CNP PARfNERS de Seguro6 y Reaseguros, S.A

coresponde al lvlinisterio de Economia, lnduslria y Competitividad del E§lado

Español, a través de la Dirección G€neral de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la peEona que

aparece designado en la página primera de las presentes mndiciones
particulares.

BENEFtCIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado d€signa Benefciario

./on cáÉcter inevocable a EUROAJA RURAL.

ESTABLECIMIENfO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimienlo

hospitalario cualquier hospilal. d¡nrca o sanatorio, tanto pÚblico como privado,

que drsponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar

lralamientos terapéuticos por facultalivos legalmente aulorizado§ para el

ejercic¡ode su profesión. Alos efeclos de esta cobedura no seconsiderará como

hospital. clinica o sanatorio las siguientes instiluciones:

- Clin¡cás para el tratamienlo de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicologicas o psiquiátricas

Residenoas de ancianos, cenlros de d¡a y centros para el tratamiento de

drogadiclos y/o almhólicos y/o neLrróticos.

- Clín¡cas para katamienlos nalurales, termales, masaies, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamieritos similares.

' Dicho eslablecimiento debe estar ateñdido por un médico las 24 horas del

d¡a.

' A los efeclos de esle Seguro no se mnsideran hospitalesl

- Clinicas para el lralamienlo de enlermedades mentales o cuyo pñncipal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátric¿s.

- Residencias de ancia¡os, asilos, centros de dia, casas de reposo y cenlros
para ellralamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

, Clínacas para lratam¡entos naturales, lermales, ma§ajes, esléticos u otro§

tratamientos simiiares, @nlros de salud balnearios.
!,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contrátaf la presento Péliza de S€guro las per§onas fis¡cas
que reúnan la3 siguignte. cond¡c¡on€s:

l) Scr titular€6 de un próstamo p€rsonal, fomalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haberfirmado las Cond¡ciones Pa.t¡cularss.
3) Hab€r pagEdo la pdm. única.
¡l) Que la Edad del Tomador/Agogurado osÉ comprond¡da entra loe l8

y 55 áño§. No obstante lo anterior, la edad dBl Tomador/Asegurado
En el ñqmento dq la contratación dol seguro §umada al ñúmoro
de año. de duración dol pr6ltamo no podrá dar como rcsultado
una sdad supqrior a 1o3 65 año§. En.sto supuosto no 9e podrá

contrataf el pfesente sEguro.
5) EncoñtÉÉ€ en gstado ds busna salud, sin r¡ntoma dq enfo]modad,

y no padecer n¡nguna enfonnedad de carácter evolutivo n¡ 6tar, 6n
la Fecha de Efeclo d6l Seguro, en s¡tuác¡ón de lricapacidad
Temporal, tal y coÍro ósta quoda defin¡da en las prs3gntes
Cond¡c¡or¡es Part¡culares.

6) Cotizár a la S€guridad Soc¡al o estar en situación de alta en

mutu.lidad, montep¡o o ¡nsütución análogE que l. log¡slac¡ón
detérmiñe.

7) Adorñás pera la cobertura de Desempleo:
8) No conocsr, o e3tar gn g¡fuación de coñocú que so va a prcducir la

ext¡nc¡óñ o 6ulpensión de su rehc¡ón laboral por cualquiora de las
causas qu€ darian dsrocho a la prestación de llessmploo on base a
€ta póliza.

g) Adeñás pará la cobsrhrE dsl riesgo de lñc.pacidad Tomporal y

Hospital¡zac¡ón:
No padecer ninguna enfurmedad ds cadcter evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegumda sobre la cuota

ordiñaña mensLral del péstamo vinculado a esta pÓliza de s€guro que, en el

momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado
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En el supuesto de producirse lncapacidades Tqmporal€6 subsiguiente6
déb¡das a caulrá9 eccidental8 no habrá psr¡odo d€ carcnc¡a.
En el supuesto ds produc¡rse Hasp¡tálizacionss subs¡guientes a ura
añtgrigr a la HGp¡talizac¡óñ quo d¡o lugar. ¡ndemn¡2ac¡óñ por parto de
e3la póliza, la aseguñdora procedsrá al pago do prostac¡ories
taanscurido3 180 dias naturalos ¡n¡ntorrumpidos, !¡ eñcqntrarss en
g¡tlación dé Hosp¡tál¡zación lal y como s€ d6cribe en la pfoaente póliza,
d9!d9 el ñn del úlümo alta ho8pitalar¡a por la cual el asggurado hubiese
est do perc¡b¡endo la corrospond¡onte prBtác¡ón s¡ompro que la
€¡femod.d c.usants 3s¡ la m¡sma qus or¡g¡nó la tlosp¡talizac¡ón que dio
lugar a la ¡ñdgmn¡zac¡ón por parte de €stá pól¡za. Cuardo la
Hospital¡zrc¡ó¡ Subs¡gu¡ente 3e deba a un enfermodad disünta la
asoguradoE procodorá nuevamonts al pago ds prsstac¡ones cuendo
hayan tranlcuñido 30 d¡G naturalgg ¡n¡nterrump¡do! gin encontra.le en
s¡tuación do Hosp¡tal¡2ación.
En el supuesto de produc¡.se Ho6pital¡zac¡onos subs¡guientss debidas a
causas aoc¡deñtabs no habrá psriodo de car€ñcia.
4.. OESCR¡PCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garar{iza en los
términos previslos en esta Póliza, los nesgos que a conlinuación se indacan

teniendo en cuenta la sfuación labora¡ del Tomador/Asegurado en el momenlo
en el que se prodlrzc€ el siniestro.
4.1. PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los electos de la presente póliza la Pérdida lnvo¡unlana del Empleo es la

siluación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle poa cúenta ajena, pierdan su empleo o vean reducrda su
jomada de trabajo en un 50o¿ y sean privados de su salario poÍ cáusa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabaiando durante 6 meses cont¡nuos con un contrato laboaal de
duración ¡ndeflnida en la emprcsa en la que cause baja. con unajomada no
inferior a 25 horas semanales colizando en el Rég¡men General de la

Seguridad Social y estar reg¡strado en el Servic¡o Público de Empleo
Estat¿|, como totalmerfe desempleado y buscando act¡vamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo prestacjón pública por desempleo del Servic¡o Público de
Empleo Eslatal. (Desernpleo en su n¡vel conlnbulivo que otorga el Servicjo
Púb¡ico de Empleo Eslatal.)

Si eñ el que en el momento de incurir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestac¡ón públicr derivada de una
iñcapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asim¡lará a efeclos de esta garantíá, a la PEstación de
Desempleo en su nivelconldbulivo
4,1,I, PRESTACION POR PEROIOA If{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales conseculivos en situación de desempleo del
TomadolAsegúrado, compulados a parlirde la fecha de suspensión o extiñción
de la relación laboral. Ds no psrnanec€r los 30 días coñsocuüvoo en
sitúación do Pórd¡da lñvolunlaria del Emploo, la Enüdad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
[á ruma a3ogurada re abonará al Boneficiario dgs¡gnado sn la prssonte
Pól¡za con ol l¡m¡ts máximo de 12 pagos conseculivos o 30 pagos altemG
eñ total y 8¡empre que dicha situac¡ón de desempl€o ocura duranto l.
vigencia del segufo, haya transcurrido el periodo de carsnc¡a, y so
prod@ca poralguna d€ las s¡guientes circunstancias:

g. Suspensión de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulación de
empleo, resolucrón judioal adoptada en el seno de un procedÍniento
concursaly se reduzca a la milad, almenos, lajomada de trabajo pord¡cha
causa.

El derecho a devengo de Ia iñdemnizaoón c€sará en el momento en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada. aún de manera parcial
en los términos dsscritos por la normativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
ItIVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en siluacjón de Pérdida lnvoluñlaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las s¡gu¡entes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despodido y no reclane en tiempo y forma
opo^unos cont.a la decis¡ó empresarial, satuo por exl¡nc¡ón de
cont¡"ato derivada d€ Expedisnts de regulac¡ó¡ ds empleo o de
desp¡do colEclivo o basado en las causas ob¡st¡vas prEvistas sn
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajador8 (R.O.L.2,/2015 do
23 de octubre).

b) Cuando su conlrato de trabajo se ext¡nga por jubilación del
erñpre§ario empleador ¡nd¡v¡dual del Tonrador/Asegurado o por
expiración del tompo conven¡do y/o fiÍalizac¡ón d€ la obra o
serv¡c¡o objeto del conUato.

ql Los trabajadoro3 6jos de carácbr discont¡nuo sn los per¡odos
en qu6 carezqan de ocupación ofoct¡va.

d) Cuando, declarado improcodents o nulo el dospido por
ssntoncia t¡rme y comunicada por el emplqador la fecha de
reincorporac¡ón al traba¡o, no se ejer¿a tal derecho por partE dE¡
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
áccionos pnsvistas eñ la lsgislación v¡gente.

e) Cuando ño hayan sol¡c¡tádo el reingreso al pussto ds irab4o on
ol caso en que la opc¡ón entrc indemnhación o readm¡s¡ón
correspoñd¡ora al trabajador o se estwiera en excedenc¡a y
venc¡era sl p€rfodo fijado para la mBma.

0 La extinc¡óñ dsl contrato laboral durañte el p€r¡odo do prueba, la
¡úb¡lació¡1 antic¡pada y ol paro parcialcon una reducción ¡nturior
al 50% do su jorñada laboral, o cuando la ¡ndomnizacióri por
dosp¡do cons¡sta en una renta tomporal pagadera en morneoto
dsl desp¡do ha6ta la f€cha on la quo ol trabaiador acceda a ta
jub¡lac¡ón (projub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tione de¡echo a perc¡b¡r un salar¡o por
parte del omploedor, 5e e¡ceph,lan de ssto supus6lo los
compleÍtentos salar¡ales pactados colecüvamente en los
expod¡gnto3 do sr¡3pent¡ón del cont¡ato,

h) Los dgsp¡dos quya ¡ndemnización sGa méñor del S0% do la
legalmento ostáblecida.

i) Cuando el trabaiador cese voluntariaménte su puesto do trabajo.
j) Cuañdo la extinción del contrato soe declaGda prccedont¡e por

§entencia firlIte, o s¡endo asl notif¡cádo al fomador/Asegurado
por parte dol ernpresario, este no haya roclemado en üempo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desompleo dqt niv6l contributivo del
Servicio Públ¡co de Empho Btatal(en adolanro SEpE).

l) S¡ la prestación do Desempleo de nivel contribut¡vo dsl SEPE s€
roc¡be en forma de pago único,

m) Cuando el Tomador/Asegurado sc acoja voluntariámente a un
Expedients de Rsgulac¡ón do Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral d€l Tomador/As€gurado lo fuera con una
empresa prop¡sdad del ámbito lamiliar de tuto hasta el segundo
grado de conganguinidad o af¡n¡dad, as¡ como on los casoa en
que el Asegurado o un fum¡liar suyo hasta el ségundo gr¿do de
consanguin¡dad o el ¡6rcer grado do afin¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la ompr6sa; y tamb¡ón s¡ el
Tomador/Asgguaado fuora soc¡o con prosencia o repre3éntac¡óñ
dirgcta en los órg.nos de adrhin¡strac¡ón de la Soc¡edad.

Extiric¡áñ de la Láboral
a. En virlud de expedienle de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresano individual, y siempre que

estas causas determiñen la exlinción delcontrato de trabajo.
c. Pordesp¡do improc€denle o nulo.
d. Por despido o elinción del contrato basado en causas objet¡vas.
e. Por resolución voluntaria por pane del Asegurado únicarñente en los

supueslos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y q (mod¡fcaciones sustanciales de las condiciones
de lrabajo), 45.1.n (por decjsión de la lrabajadora que se ve ob¡¡gada a
abandonar su puesto de traba¡o en los cásos de violencia de género) y
49.1 j) (exlinción por incumplimaenlo del empleador) del Estatuto de los
Traba¡adores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En ürlud de resoluc¡ón jud¡cial adoplada en el seno de un procedim¡ento
concuE¡al.
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La suma aseqirrada se abonará al Benefciario designado en las preseñtes

Condiciones Particr-rlares con el limite máxrrÍo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos allemos eñ lolal y siempre que dicha situacjón de lnc€pacjdad Temporal
ocuía duranle la vigenoa delseguro y haya transcunido el periodo decarencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospiialización ñi de lncapacidad Temporal y.

consecu€ntemente. no se pagaíá prestación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean consecuenc¡a de las siguienles §iiuaciones:

a) Enfermedadqs, losiones y comd¡cac¡ones causada§ d¡tecta o
¡ndirectámonte por voiúntad del Tornador/Asogurado o
dgrivadas do lá real¡zac¡ón ds actog notoriamqñtg tqmererios
que enkañeñ g¡aves riesgos para la salud.

b) El embardzo, parto o aborto asi como los per¡odos de dsscanso
voluntario y obl¡gatorio quo procedan eí casq de matsrnidad.

c) Las prcducidas cuando el Tomadqr/AseguÉdo se encuentre
ba¡o la inlh¡€ñqia del alcohol, droga! tóxicas o estupef¿cionb§;
106 quo ocurran en ostado d€ pérh¡rbación ñeñtal,
sonambulismo o En desalfo, lucha o rlña, excopto caso probado
ds legitima defunsa; as¡ como lo§ derivados de una actuación
del¡cüva dql Tomadot/Asegurado, dEclarada ¡ud¡c¡alrnonte, o su
ros¡stencia a ser dstanido.

d) Cualquier €nl€m€dad, dolgncia, €stádo o losión por la quo el
Tomador/Asegur.do hay. recib¡do d¡agnóstico y/o tratam¡ento
dg un médico en los 12 messs antsdore§ al in¡cio de la cobe.turd
de la presenb póliza con anteriof¡dad a la conttatac¡ón a la
pol¡za, as¡ como las socuela3 producidas por ellas, asi como los
defectos de mc¡m¡ento y las enfefmcdadss congÉnitas.

e) Las int€rveñcion6 qu¡rurgicas y tratam¡9ntos médico§ y/u

odontológ¡cos qi¡e no sean esencialos por Ézonss méd¡cas y

sean deñañdados por el Tomador/Asegurado por razones
psicglóg¡cas, personahs y/o estét¡cas, s¡empro quo no so d€ban
a secuelas de acc¡d6ritcs producidos con postgrioridad a la

úBcha de efucto de la cobertu.a del sqguro.

D Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, secro y ciático, as¡ como
cualqu¡or otro proceso patológico que teñg6 como
mánif*tac¡ón ún¡ca el dolor, sako qug exbtan ev¡dsncias
obietivadas por estud¡os mád¡cos complemgntarios
(.3diolog¡a3, gammagraila!, escánorcs, T,A"c, etc.) quo

dEmuestren la existenc¡a de alterac¡ones y les¡ones que
just¡ñquen ol dolor causa de la incapacidad üErnporal.

g) Cefaleas, enlErmedades pg¡gu¡álficas y mentalos, ¡ncluyendo el
estrés, ansiodád, depros¡ones y afecc¡onss sim¡lar€s, auil
cuando d¡chas enfermsdadG y afecciones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas pof un mád¡co espec¡sl¡3ta
(ps¡qu¡atra),

h) La3 eñlonnedades o los¡ones derivadag de la práctica
proÍes¡onalde cualqu¡er depo.te, de la participac¡ón en apu€stas
o corfipeüc¡ones, y dg la prácüce como aficionado o profu9¡onal

d6 acüv¡dados do alto desgo, asi como los accidentes derivadoq
de la coñducc¡ón de vehiculos sin el cofrocpond¡ento porm¡so
exp€d¡do por la autof¡dad competento y los acc¡dsnt€6 aórcgs a

exc€pción de los vugloS comgrc¡alca on l¡n€a regular autorizada,
¡) tás curas de rsposo, tormales o dietéticag.
j) Aqusllo€ As€gurados que ostén psrcibiondo una psns¡ón ds

¡nvalid€z o que estáñ tramitando en el momento de la
contratac¡ón del soguro lá ¡ncapacidad psmanonto absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvolunta.¡a del Emplso, lncapacidad Temporal
y Hospitalización son excluysñté3 entre sí dopondisndo do la 3ituac¡ón
laboaal on la que se encuontre ol Tomado/Asegurado en el momeñto de
prodlrc¡rse el s¡niostro, por tanto cuando uñ Toñado/Asogurado eató
cubierto por Pérdida lñvoluñüár¡a del Emploo no podrá est¿r cub¡9rto por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hc6pitalÉac¡ón e igualments 6n ol resto de
loB supuestos en que el Tomador/Asegu¡ado puoda estar cub¡srto por
lncapac¡dad Ternporal y Hospitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beneficiario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvolunlana del Empleo o lncapacidad femporal si la cont¡ngencia se
produce. o se deñva o es consecuencia directa o indirecta de:

RM.do Md/ú lóm1319 lütu ¡9á1, &c 3'&l lbD r,. S@¡n¿d6 lola lS hq¡ ¡'33.2É0 l¡t.l' NIF.A 2¿ó3,13¡15. Oft 
^dm..oG§FP 

rlOS9¡000!
EIrRCCAJ RL]R L MEohCloñ OPEFAmR DE 8¡NCA SEGUR06 V|i¡CULADO S.L 

'tr§ro 
oñ o¡ F.gato dñn.lltñ E+ád dá m.db&É d. !.9u,É 6i lá dávr 0V4037 - CIF 8¡566S14

CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

4,2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lñcapacidad Temporal la
alteración lemporal (situación fisica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado conslatada médicámente, debida a un eccidente o

enfermedad, y que delerm¡na la imposibil¡dad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su act¡vidad remunerada o profesión habilual, originada

ajena a su volunlad.
Estaráñ asegurados frente al riesgo de incapac¡dad lemporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incrrniren dicha situac¡ón luviera la
condición de autónomos (Trabajadores por c.uenta propia) que c¡tic€n o no en

un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuerfa aiena mn un contrato laboraltemporal. trabajadores por clenta ajena

con un contrato laboral iñdefinido que no estén cubiertos por la garantía de

Pérdida lnvolunlaria de Empleo y funcjona¡ios públicos, siempre que el

accidenle o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad lengan su
origen u ocunan con poslerioridad E la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
eslablecido respeclo al periodo de carenc¡a.
El AsegL¡rado. en el momento de la coñtratación, debe encontrarse en buen es-
lado de salud. sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácter evolutivo niserlilularés de una preslación periód¡ca o prestación por

inval¡dez.
4.2.1- PRESÍACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcjario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30dias coñsecutivos ensiluación de lncapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez trañscumdo el periodo de carencia inicial. los
pagos sucesivos poresla prestación se realazarán porc¿da periodo mmpleto de

30 dlas naturales consecutivos en ios que el Tomador se encuentre en dicha
siluacjón. De no permanecer los 30 días conseculivos eñ siluac¡ón de
lncápacidad Temporal, la entidad aseguradora ño abonará cantidad alquna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en qL€ el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o rcanude su trabaio/actiüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su lotal clración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia. y también si su estado pasa a ser de
lncapaajdad Permanente en los términos desc¡tos por la nomatúa de la

Segundad Socjal española.
El impole de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeaiera vaias enfermedades al mismotiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condicioñes Paniculares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en tolal y siempre que dicha siluac¡ón de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigengia delseguroy haya transcu.rido elperiodo de c¿rencia.
4.3. HOSPtTAL|ZACtON
A los efectos de la presenle póliza se entendeÉ como hospiial¡zación la

siluac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durañte más de 24 horas

en un estableomienlo hospitalario en cond¡ción de paciente, ya sea por

enfermedad o accidenle y con la fnalidad de somelerse a tralamienlos médicos
o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitali¿ación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producice el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la coberlura de pérdida involuntana del empleo
ni para la de incapacidad temporal. es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan n¡ngún lipo de relacjón laborai, ni por qrenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratac¡ón de baja laboral por razones de salud. ni hayan eslado de baja
por enfermedad durante más de 30 d¡as consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3,1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producjrse la hospital¡zación del Tomador/Asegurado, la suma aseguEda una
vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospdalización y una vez
transcumdos los el periodo de carenc¡a anic¡al. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días nalurales conseculivos dicha situación- Oe no
pennan€qor los 30 dias congocut¡vos, oñ s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón, la
snt¡dad asoguradora ño abonará cantidad alguna.
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IIAIUR¡I,EZA ¡EL RI{SGO CUSIERIO NO VIá
C 0 NCEPTo P08 EL CUAL S€ A§E61IRA Por * ¡la ooo,¿

'1. Los desgos exkaordinarioa sujetoB a recargo obl¡gatorio a favor
del Coñsorc¡o de Compensación de Seguros.

2. Los qus no den Lugar por LCS,
3. Los hechos dsrivados de coññictos armados, haya o no

precedido declaración ofi c¡al de guerra.
4. Las consocugncias d¡roctas o ¡nd¡r€ctas de la reacciór o

radiac¡ón nuclear o conbminación rad¡activa.
5. Su¡c¡d¡o o la tentat¡va del m¡smoduianto la primera anual¡dad do

s69UfO.
6. Lo6 s¡n¡estros causados intonc¡onadamontdvo¡untadameñte o

poa mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de imprudenc¡a üemeraria o negligenc¡a giave dal
Tomador/Asegurado, declarado esi iudic¡almente.

7. Loa s¡n¡est¡os ocur¡idos como coosecuencia de temblores de
t¡erra, erupc¡onés volénicas, ¡nundac¡ones y otrqs f€nórñsnos
9¡smico3 o moteorológicc dg carácter extraordinario.

8. Los produc¡dos antes de la pdmera pr¡ma pagada.
9, Los Cal¡ficados po.6l gobiemo d6 la nas¡ón corño Calam¡dad

Nac¡onal o catástrole así como sp¡dem¡as y pandem¡ag.
10. Las consocuencias de guorras o de otras c¡¡cunstancias

extraord¡narias y aquóllos otros supuestos qus tengan la
conlid€raq¡ón de fuerza mayor d6 acuerdo con lo prsv¡sto en el
arliculo 1.105 dol Cód¡go C¡vil.

5.. IARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro seÉ la especmcada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a dEposición del
Tomador/Asequrado por la entidad asequradora.
A la prima que resulle de la aplicación de esta tanfa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momenlo legalmenle reperculibles
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlaata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de las pñmas se real¡zará mediante domicjl¡ación bancaria de los recibos.
A estos efedos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde aulorice la dom¡ciliaqón de los
mencronados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
der¡vado del medio de pago ulil¡zado.
En c¿so de impago de la prima única, el seguro no enlrará en vigoa En este
caso, la Eítidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.- MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
E¡ Tornador/fuegurado, una vez aboñada la prima única podrá realizar las
modiflcaciones que se eslablecen en elpresenle apanado. Estas modificaciones
uña vez notifcadas yacepladas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemeñlo a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado súrtiráñ efeclo desde el
día de la sol¡olud.
Anulacióñ dol Sogr¡ro. Cuando se realice la amodizacjón total de la operacjón
de financiación ünculada al seguro dará lugar a la elinc¡ón del mismo, previa
devolución al Asegurado, por pane de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e
impuestos satisfecho§. Una vez realizado el extomo de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de sinieslro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modificación do la suma asogurada. La amgrtizacjón anlicipada parcjal del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegúrado al reembolso de la parte de ¡a
prima no consumida conespond¡ente a la parte amortizada ant¡cipadamente del
préslamo menos el impoñe conespondienle a los recargos e impueslos
salisfechos, continuando ügente el presente contftrto de seguro por resto del
importe del préstamo pend¡ente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortrzación parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9,- DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma durac¡ón que la operación de fnanciación
vinc¡,rlada, estableciérdose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anteñor la edad del
Tonador/Asegurado en el momento de la conlratac¡ón sumada al número de
años de duración de la operacrón de financiación vinculada no podrá dar como
resu¡tado más de 65 eños

La cobedura terminará y el derecho al cobro de lás preslaciones cesará en
el momento en que tenga lugarelprimero de los siguientes evento§:

a) l.á fecha en la cual todas las canüdades dobidas por el fo-
ñador/Assgurado a la entidad prestañista por el Contato
do F¡nanc¡ación v¡nculado a esta póliza de 6eguro tusran ro-
erÍbolsadas a la Entidad Prestamista.

b) Al alcanza.ge la hcha de torminac¡ón dgl Contrato de F¡nan.
c¡ac¡ón vinculedo a osta póliza, aunqr¡s no se hub¡eren re-
embolsado todas las cantidades dqb¡das en v¡rtud del
mismo.

c) La fechaeñ que elCgntrato de F¡nanciac¡ón vinculadoa esta
Pól¡za ds soguro terñino por cualquier causa.

d) La locha en la cual El Asegurado alcanco la odad de 65 años,
o sn la fucha on la qr¡q EE ces€ en toda activ¡dad profesional
rcmuñorada, o eñ la fucha do jub¡lacióñ o do projubilación
cualqu¡era que saa au cauaa, exceptp para la g¿rant¡a de
ho!p¡talización.

e) La úscha do fallecimiento o ds d€clarac¡ón dol ostado de ln-
capacidad Perrñan€nte dol Asegurado oñ cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvalide¿

0 l-á locha en la quo sa produzca una subrogación, ce§¡ó¡ de
la posic¡ón o cualquier transmisióo de los dorochos y obli-
gac¡onos de las partss que ¡ntery¡enen on ol Conbato de F¡-
ñanc¡ac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobsrtura termimrá en la fecha en la que él
Asegurador haya pagado el ñúm6ro rñáximo ds Prestac¡o-
nes cons€ctrtivas 0altemas por lncapac¡dad Terhporal, Hos-
p¡talización yro Párd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
qu€ se hen ñiado eñ esta póliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El conlralo de seguro sólo podrá ser resc.¡ndido en el supuesto de amorlizacjón
lotal anlicipada de la op€Gcón de fnanciacjón a la que se enqrcntra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en e¡ aparlado 8
de las presentes Condiciones Parliculares
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en él que se comunique a la Enl¡dad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la pr¡ma no consumida corespondienle a la mensualidad en la que se
produzc¿ la rescis¡ón, quedando desde ése momento extinguida la póliza y
liberada la Ernidad Asegurado.a desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguteñtes casos:
. Por agravaoón del nesgo. l-Jna vez coñuni€da esla qrcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modñcaoón de¡ contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transc.unido dicho plazo. en caso de silencjo o de
rechazo, la Entdad podrá advertir de núevo al Asegurado dándole un
ñuevo pla¿o de quince dias. trañscunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión definiliva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el @ntrato comunicándolo por escnto al
Asegurado denlro del plazo de un mes, a padir del día en que tuvo
conocimiento de ¡a agGvactón delriesgo.

. De conform¡dad con lo establecido en e¡ articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la pnmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene derecho
a resolverel contrato o a exjgirel pago de la prima debida en via ejecutiva
mn base en lá póllza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el sinie§lro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extirEL.¡ido coñfome a los pánafos
anleñores, la cobeÍura vuelve a leñer efeclo a las veinttcual.o hoi¿s del
dia en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo establec¡dg €n el art¡culo 22 d€ la Ley de Contrato do
Seguro las part$ puedon opoñoEe a la próroga del comrab med¡anb
una notiñcacióñ 6cr¡ta a la otra parts, €foch¡ada gon un pla,¿o de doc
meses de anüc¡pac¡ón a la conclus¡ón del por¡odo dol seguro en cunio
cuando la opos¡c¡óñ a la prórroga sga €jorc¡táda por la Enüdad
Aseguradora o b¡en con un mos de añtelación cu¿ndo la oposic¡ón a la
prórroga 9oa s¡€cutada por ol Tomador/Asegurado.

SEGUFOS Y RE¡SFGL]ROS SA
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECC¡ÓN DE PAGOS

PARTN ERS

11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡ el pago de la prima únicá no se ha
hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prcstacioñes descrilas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
cofespond¡ente cuola del préslamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se eslablezcañ en las Coñdicioñes Paliculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médi@s, inspeclores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo pemhir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
avenguación o comprobación que 18 Entidad Aseguradora corLsidere necesaña
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslac¡ón, §alvo que no haye sido posible el llevarlo a c¿bo por la oposic¡ón del
médico o personal facullalivo en caso de sinieslro por lncapacidad Temporal.
La documentacjón que la Compañla solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apsrtura del s¡n¡estro
" Copia legible del DNlNlE.
- Vida Laboral adualizada y completa que Juslilique al menos 30 días en

desempleo.
' Carta de nolific¿ción de despido de la empresa, en papel de la empres¿ y

débdamente llrmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos úhimas nóminas, deb¡damente fimado y
sellado.- Desglose de la ¡iquidac¡ón e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.

' Justúcanle conespondiente al ingreso de la ¡ndemnización.
- En caso de SMACiJUEZ, Acla de Concjliación, Demanda y Senlencia

Judicial.
' En caso de E.R.E., aütorizacjón administrativa y mmun¡cación de la

empresa al lrabajadof.. Cana del SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el penodo
reconocido.

- Reobo del pÉslamo pagado a la fecha del siniestro.- Juslifcanle de la titularidad de la cuenla bancana donde ingresar las
prestac¡ones

- Cualquier o{ra documentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesana para verificar su validez o alcance

En la continuació¡ delr¡n¡93tro
- Justificante de pago del SPEE yio Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO fEi'PORAL
En la aperturs del S¡n¡ostro:
- Copia legible del DNI/NIE.
' Vida laboral aclualizáda y completa (trabaiadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documenlo
acreditativo de eslar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Pales de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegúrado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
,ustfiquen al menos 30 dias en inc¿pacidad.

- Hrstorial Clinrco o Certifrcado l\4ájtco donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenifiÉdo
se hará conslar espec¡ficamente s¡ exislen antócedenles relacionados
coñ Iás causas de la incapacdad y las fechas de d¡agnóstico de las
mtsmas.

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

- Además de lo anterior en caso de Accideñte copia completa de las
d¡ligencias judioales v/o alesledo y/o copra del cerlÍrcado em(ido por la
empresa si se lrala de un accidenle laboral.

- Recibo del préstarno pagado a la fecha del siniestro.- Justrflcante de la titularidad de Ia cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documenlación sustilutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesana Dara verificar su validez o alcance

En la coñl¡nuecióñ dal 3iniestro:
.-F-an-e3-d-e€n-fi nnfCi6ñ7el;¡'a japerródrcos
- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
Eñ la apertura del s¡niegtro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no háber trabajado

nunca, informe sobre la inexisteñcia de situaciones de ¿ha emitido por la
Tesorcria Generalde la Seguridad Sooal.

- Parle de hospital¡zación con especificación de la hora de entráda y Ealida
del centro hospitalario que justifque al menos 7 días de hospitalización.

- Historial Clínico o Certif¡cado ¡¡édico donde se delalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente si ex¡slen añtecedeñles relacignados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en c¿¡so de Accidente copia complela de las
d¡ligencias judiciales y/o ateslado y/o cop¡a del certif¡cado emilido por la
empresa si se trata de un accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiflcanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresa. las

pre§taciones
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car sLr valjdez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dol s¡nisstro:
- Partes de hospitalización periód¡cos.

' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

elecluado pagos mn cárgo al mismo, el Asegurador podrá repetir a sú elecc¡ón

conlra el Tomador/Asegurado o el Benef¡ciario por las sumas indebidamenle
satisfuchas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestaqón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documenlaqón y las pruebas requeridas, por parle del
TomadolAsegurado o el Eeneicjario En caso de que ño se eñtregara dicha
doc¡rmentac¡ón. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad AseguBdo.a, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en a¡guM de lassituaciones de lncapac¡dad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo lljadas en la deinición establecida
en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los límites establecjdos en
la página pñmera de las presentes Cond¡ciones Partic.llarEs y sin peiu¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimienlo de rcclamacjón desde
el momento en que se encuenlre en situación de lnc¿pacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su situaoón de
Incapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encúentra en dicha situacjón.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora. haya pagado el número de
Preslacrones máimas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo ú Hospilalizacióñ que se han fúado en esta póliza.

Las Prestaciones prev¡stas en el Contr¿to de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Beneficjario establecido en las presentes CoMiciones
Particulares.
12," RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El regimen de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las entidades
aseguradofas y reaseguradofas y disposiciones concordantes

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabienles. están facultados para
fomular quejas y reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones de
la Direccióñ General de Seguros y Fondos de Pensiones coñ domic¡ljo
en el Po de la Castellana n" 44. 28046 Madrid y con página web:
www dqsfp.mineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Entidad

12.3

Aseguradora, si consideran que ésta reali¿a práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro.

Eñ relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servioo de
Reclarnaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamenle por escrito al Area de Prolección
del Cliente de CNP PARfNERS, y en su c¿tso, con postenoridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
kanscunido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuella
por la Entidad.

El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domici¡iado en
Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón de coreo
eleckón¡co protecciondelcliente(Acñooanners.eu tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
antedormenle mencionadas, en primera inslancia y kas su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043

12.4

Fax 913084991 reclamacio adefensor orq. La eñlidad
aseguradora se compromele a prestar la colaborac¡ón necesaria en la
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplarlas resoluciones que el Defensor del Cl¡eñte
em¡ta y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlación de reclamación anle el Defensor de¡ cliente de CNP
PARTNERS asi corno su resolución, no obslaculiza la plenitud de
lulela judic¡al, el recurso a otro ñecanismo de solución de coñflictos,

. ni a la prolección adrninistrativa.
El Area de Protección al Ctente, acluará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las ofc¡nas y en la \a¡eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualqu¡er momento.
I3,- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en Ia normaliva aplicáble en matena de
protección de datos, y espeqalmente en el Reglamento (UE) 201ry679 del
Pañamento Europeo y del Conseio de 27 de ebrilde20l6relativoa la prolección

de las peGonas fisicas en lo que respecta al tralam¡ento de datos personales y

a la l¡bre orculación de estos datos y porel que se deroga la Dkecliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protec¿ión de Datos), CNP PARfNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S A. infonna al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de mar¡era expresa, inequ¡voc€ y precisa de lo siguienier

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN BE DATOS:
RospoEable del t alam¡ento dg sua dato6
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info inlormación adicronal
F¡nalidad dol tratamiento de sus datos
F¡nalklad Pr¡nc¡pal": suscnpción y ejecución de un contralo de seguro.
+rnfo rnformac¡on adroonal
Leg¡tiñación p.rá el tratam¡ento de sus dalos
La base logal para e¡ tratam¡ento de sus datos s3 la o¡ecución del conbato
de s€guroen los términos quefguran en las CoMacionesde la Póliza, as¡como
en la Ley de Contrato do Seguro y Loy do Ordoñación, Superv¡s¡ón y
Solveñc¡a de entidadG aseguradoras.
+rnfo: rnlormaoón adrcional

Oostinatarios

Sus datos podrán sercomunacádos a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP ParlneB para la prestación de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
PartneE para la prestación de algún servicio relacionado mn su conlralo.
empresas tramiladora§ de sinieslros con quien CNP PaÍners haya
extemal¿ado dichos servicios, peritos, etc..), mn los que CNP Partners se
comproñele a suscribar el conespond¡enle contrato de tratamiento dedatos.

" Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en elcaso de que sea necesario para el cumplimienlo
de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
c€nlralizada de recursos info¡mál¡cos.

Transfu rsnc¡ás lntomac¡onales prev¡stas: Salesforce-mm E¡,,IEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa pmveedora de
servicios informát¡cos de CNP Parlners.
+rnfo rnformación adicional
O6rochos
Ac{€der, reclifcar y suprimir los dalos, asicomo otros derechos como se explica
en la infomación adicional.
+info informa(jión ádicional

INFORiIACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS
Responsable dsl tra¿amiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilao: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
feléfonoi 915243431
Coreo Electónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: dod.es@cnooarlners eu
Fiñal¡dad del t atam¡ento

¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?

En mncfelo, denlro de la "F¡naliCad Principal", los Datos personales será¡
tEtados para:
. Valorar, seleccionary larilicar los riesgos;
. En su caso, para la realizacjón del lest de idoneidad y conveniencia, as¡

como en §u caso mantener aqtualizados su§ datos para este fin;. Suscribir. cumpliry ex¡g¡r el cumplam¡ento del cortrato de seguro;
. Geslionar y dar segu¡miento administratavo al contrato de seguro hasta la

extincjón de las obl¡gaciones jur¡d icas de ¡as pafles bajo elmismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar elTomador bajo elconlrato
de seguo y emlir recjbos relalivos a las mismas;

' Tramitación de los siniestros (¡nduyendo prestaqóñ de servicios por
terceras empresas conlraladas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, l¡quidacjón de
106 siniestros a través de las empresas a las que se hayan elemalizado
lales funcjones);

. C€slión de quejas y rcclamaciones;

. Reg¡stro de pól¡zas, siniestros, provisiones 1écn¡c¿s e inversrones;

. Realizarevaluac¡ones delriesoo, solvencia y posible fraude de forna previa
a la suscripción del contratg de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habada cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, ¡a consullay cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes paaa evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y cédito.

, Cumplir con obligaciones previslas en ta Ley, ¡ncluyendo aquellas qle
obliguen a la Enti¡lad Aseguradora a idenífcar al Tomador o cuando su
lratamiento esté basado €n una habilitación legal.

. La realización de estudios de técn¡ca aseguradora en análisis de merc¿dos
objelivos y perflados con fnes acluariales para la deteminación de la prima
en la suscripción delmntrato de seguro:

. Geslionar, en sú c¡rso, de foma cenlralizada los recr.lrsos informáticos
(aplicac¡ones, seMdores induyendo aquéllos qL¡e estén en la nube) o para
f¡nes adminislrat¡vos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenec€ CNP Partners.

. Remilirle comunicacjones comerciales $obre los productos de CNp
Partners similares a los contratados a través de coneo postaly/o llamada
lelefónica_

¿Qué tratam¡oñtos ad¡cionales EEdemos real¡zá¿
Adicionalmenle:
r' Si ha aceptado. sus dalos podrán ser tralados para remitirte ofurtas

comerciales de CNP Pan¡ers por medios eleclrónicos, asi como
¡nformación sobre productos distinlos a los conlralados iñfomactón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Parlñers vaya a llevara cábo (entre las
qL¡e podrán figurar, campañas, proyectos, sorleos, conqlrsos, eventos de
cualquier l¡po y temálicá), la realizac¡ón de encuestas de satisfacoón y
eñvío de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de marketirE co¡ el objeto de conocer sus
preferencjas y necesidades y, en su c¿tso, y entre okas, adecuar las
comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales prDporcionados se conseavaÉn mienlras se mantenga la
relación mercañtil, salvo que revoque su consentim¡ento o se hubiera opuesto
con anlerioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante e¡ plazo de
conservación legalmenle establecido. Puede co¡rsullar en cualquier momento
dichos dazos enviando un coreo electrón¡co a olalquiera de las direcc¡ones de
@reo eledrónico establecidas en Dalos de contacio del Responsable de
Tratamiento.

'/ Sa ha dado su consenlimiento, podremos tratar sus datos para remit¡de
ofertas comerc¡ales de CNP Parhers por med¡os elect¡ónicos, asi como
informac¡ón sobre productos d¡stintos a los conlratados, informacjón sobre
las acciones de mafieting que CNP Padners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, cámpañas. proyeclos, §orleos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encuesta§ de satisfac¿ión y
env¡o de ne\¡/sletters (todo ello induso por med¡os eledróñicos).

'/ Si ha aceptado, podEmos tratar sus dalos para la elaboracjón de perliles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su cilso. y enlre olms, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y ñecesidades.
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Los tratamiertos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta qi¡e nos solic¡te su opcsiqón de confoíaidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" indic¿do en este documento de info adicional.
LEg¡timac¡ón para sl tratamionto de sus datos
¿Por qué podemos trátar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecución de su coñlralo de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tEtados no será pos¡ble
la celebraoón delconlralo de seguro y/o gestión delcontrato.
Adic¡onalmenle, sus dalos serán lralados por los s¡guienles molivos:
r' Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sús datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Padners por medios eleclónicos asi como información
sobre produclos distintos a los contratados, pard ¡nformarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier lipo y lemátic¿) y/o realizac¡ón de
encuestas de satisfacc¡ón y ne\,lsletters {todo ello incluso por medios
electrónacos), sus dalos seán tratados para dichas finaladades.

'/ S¡ ha aceplado, la cláusula para el tralamiento de sus datos para la

elaboraaión de perliles con fines cornerciales y de market¡rE con el objeto
de cono@r sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las comunic:rciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencjas y necesidades.

Así mismo, podremos lralar sus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acue¡do con lo eslablecido en la nomaliva que aplique al conlralo de
segurc suscrito. entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su ReglarEnto de
desanollo, Ley de Mediac.¡ón de Seguros, Ley de Comercialización a d¡stancja
de servicios fnanc¡eros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014, por el que se completa la Djrecliva 2009138/CE, as¡

como los Reglamentos mmun¡larios de ejecución de solvencia ll, Drec{iva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamerfo uE. No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativos
e los productos de ¡nversión minorisla vinculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su c¿so. Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumentación de los
compromisos po. pensiones de las empresas con los lrabajadores y
benefcianos, asi como cualquier ot.a Ley que se promulgue en un futurc y que
afede alcontrato.
Asi mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Desüñáta ri06

¿A quiéñ se lé va a comun¡car sus datos?
Además de lo ¡ndicádo, siha aceplado la dáusula de comunicación de los datos,
sus dalos se vañ a comunic¿r a las empresas del grupo al qLre pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle información comercial sobre productos de seguro.
intermed¡ac¡ón a través de ¡ntemet, y planes de pensiones, informa.le sobre
acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos,
sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) as¡ como envio de
newsletlers, po. cualquier medio (enlre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A
. CNP PARÍNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAI. FN FSPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAI ENTSPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado está clál.§ula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.

As¡ mismo. sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de cánera,
fusión, escisión y lransfomación.
La transferencia lntemac¡onal de Dalos a las empresas del Grupo SaleEforce,
solo se llevará a c¿bo siemprey clando Ias mismas estén iñcluidas en elámbilo
de las Norm¿s Corporativas Vinculantes del Grupo S¿lesforce, que ofEcen un
nvel de proteccjón equiparable alespañol y conlarán con lodas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
I\¡antendremos aclualizada la anformación sobre transferenc¡as intemacronales
que se vayan a realizar en un fduro en nuestra \¡€b:
https :/^^/\ /\¡,/. cnppartners. es/politica¡e-privacilad/
flerech06

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sos datos?
Cualquier persona liene derecho a conocersiCNP Partners está traiando datos
personale§ que le§ concjeman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos peasonales

(dsrecho de acceso) así como a solicitar la rectific€cjón de los datos inexactos
(derocho de rectiñceción) o en su c¿rso, su supres¡ón cuando, entre otros
motivos los dáos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas orcunstanclas, los inleresados podrán sol¡citarla limitación del
lratamiento de sus datos, en cuyo c¿rso, únicamenle los consetuaremos para el

ejercicjo o la defensa de redamac¡ones (dsrecho a la l¡mitación dol
tratam¡ento).
En detem¡riadas c¡rcunstañcias y por mot¡vgs Glac¡onados con au
s¡tuac¡ón part¡cular, los intsresadog podrán qponerso al tratam¡snto dg
su3 datos. CNP PartneE de¡ará de tralár los d.tos, sálvo qus obodozcan a
motivos lsg¡t¡mos o elsjercicio o defeñsa de po§¡blos reclamac¡ones.
De igual modo, liene derecho a revoc€r su consenlimienlo (dorocho dé
rovocac¡ón del consentimiento)
En elcaso de que solicitela portabilidad de sus dalos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuarúo la empresa a la c¡.raldeben sercomun¡cados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

rcalizarsi afectan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefere env¡amos su petición por coneo ordinario:

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

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a

la proteccjón de datos personales.

Si ño respond¡ésemos salisfacloriamente a sus peticiones o quaere pres€ntar

una reclamación lo puede hacer a lravés de email
protecqondelcliente@cnDoarlner§ eu o a lravés de un escrito en el domicilio

antes indicado pero di.igido alArea de Protecc¡ón del Cliente. En todo c¿so,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
enc¿rgada de velar por el cumplimiento de sus derecho§ en esta mateña. En su
página \¡¡eb puede encontrar inlomación adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web
https/www agpd.edportalM,ebagpd/index-ides-idphp php
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cNp PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 'EU¡DCAh

NoillñE !E LAr§FGIIRADoflA CNP PAnTNERS DE SEqJFoS Y REASEGUROS, S A. doñic¡ir¡! ói C.rd¿d5 Sú JéronN 2t - ?8014 Madd (E+aá)
MÉ01¡00 R EURCCAJA RURA I MEDhCjoN opár¡dor d3 B* {S.qú,o¡ Vimü.óo S.L. 6ñ dom c t. e ¡ dM6tio 2 - 4500,( T OLEDO (ESPAñA)

NATURALEZA oEL AES60 CUBERI0 ¡b Vd.
co,lCEPTo P0¡ EL CUAL SE ASE«ln¡ PorrÉñt.

POR FAVOR, LEA ATENÍAMEI¡TE LA INFORMACION QUE A CONTI¡¡UACION SE BETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE OE ACUERDO. ACEPTE
LOS DIST¡NTOS TRATAMIENTOS DE SUS DAÍOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oet¡e e.¡toriz¡r ol uso d. S1§ datoc do 6alud on caso de s¡ni€§tro. per. la tram¡taclón, ooritación y l¡ouidaclón dol m¡smo. dado oue do
lo contrafio no 99 podrá g¡scutar ol contrato:

Ü Aceplo, conforme a lo anlenor al tralamiento de los datos de salud para la elecución del conlralo por la propia aseguradora o á l.avés de un
p.oveedor de CNP Partners para la lramitac¡ó¡ y liquidac¡ón de¡sinrestro.

Si acepla lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remil¡rle olerlas c¡meroales de CNP Pa(ners por medios eleclrónicos, asi como jnfor-
mación sobre produclos d¡stintos a los contratados, información sob.e las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevár a cábo de
cualquier tipo (entre otras, campañas. proyectos. sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temál¡c€), la reali¿ación de encuestas de salrs-
faccrón y envio de ,ews/ette¡s (todo ello incluso por rnedios e¡ectrón¡ms).

tr Acepto eltratamiento de mis datos para recibir ofeatas comerciales por medios electrónicos, rnformac¡ón sobre produclos distintos a los con,
tratados sobre acciones markeling, realizac¡ón de encueslas de sal¡sfaccióñ y envio de newsletters 0odo Éllo incluso por medios électrón¡cos)

Si acepta lo siguienle. sus dalos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que penenece CNP Parlners. para que le puedan ofrecer
anformac¡óñ comercial sobre süs produclo§ y §eñicios, realizaciÓn de ¿cciones de marketing de cualquier tipo (eñtre o{ras, campañas proyeclot,
soleos, concursos, eventos de clalqu¡er lipo y lemática) asi como envio de r¡ews/eüe¡s, por cualquier medio (entte otros, postal. telétono. e-
mail). +infor inforrnación adicional

tr Acepto la comunicac¡óñ de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partne6 para fines comerciales y de marketing y
recepción de nev/sletters (por c{alqüier med¡o).

Si acepla, sus datos podrán ser katados para la elaboracióñ de peliles con fines comerciales y de marketing con el obleto de conocer sus
preferenc¡as y nece§idade§ y. en su caso y entre otras. adecura las comunicaciones comerciales. diseñar produclos en base de dichas preleren-
cias y neces¡d€des

D Aceplo el tralarniento de mis datos para ,a elaborac¡ón de pe.liles con fines come.ciales y de rñarketing

El prosente contrato se rige por las coNDlclONES GENERALES, por las coNDlclONES PARTICULARES y por los anexos y Apóñdices que em¡b ta
Ent¡dad A5eguradora, y que, eñ su conjunto, consütuyon el Contrato de Seguro, caaeciondo dg valor y ebcto plor separado. tas cláusul¿s de las
coNDlcloñES GENERALES son desarrolladas y, en su ca3o, modificadas por estas COND|CIONES PARTIcULARES. En caso de discrefrancia entre lo
establsc¡do en las CONoICIONES GENERALES y lo páctado en las CONDICIONES PARfICULARES, pr€valecorán óstas sobrc aquéllas, salvo que d¡cha
dbcrepancia dorivg do pactoS coñtra la ley, la mgral o el ord€n público, 6n cuyo caso sg ontend€rán nulo€ d€ pleno dsrecho. lgualmonte las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son emitidas tomando como base las declarac¡ongs deltomador, slcuestionário médico oen caso de ser así requer¡do
por la cofipañia a§oguradora de acusrdo con las pruobas que se cons¡doren nscesadas pará una corrccta valoración dol r¡esgo.
A los efsctos do lo dispussto on los artículos '|.22 y 124 del Roglamento d€ Ordenac¡ón, Supo.vis¡ón y Solveñc¡a ds la! Entidades Asqgursdoras y
Roasgguradoras, aprobado por Real oecr€to 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡ncluidos, el Tomador dol seguro rcconoce habor recibido, en la
misma locha y con anto,¡oridad a la celgbración del prssento conu"ato, Nota lnformaüva compr6n6iva de todos los aspecto3 relativos al presento seguro
que so contomplan en los c¡tados proceptos reglaméntarios,
EL ÍOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PAR'IICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE 3E HUB¡EREN EMII1DO CON ANTERIORIDAD.

Leido y coñtoñe,

Hecho por dupl¡cado, en '10 hoja8 inseparables cxpedidas po¡ ambas caras, en aLcoRcoN . 1s dé Febrero de 2019

EGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

u

0. Sentiago Oom¡nguoz Vacas
0¡rector General Adiu nto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡red Deb¡t M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

20683308r 000244000000394201

Nombre del Deudor/e5
Name of the Debto¡(s)

MARIA ROCIO CARRION PRO

OATOS DEL DEUDOR

Número d€ cuenta IBAN del Deudor
A(.ount nuñber |EAN of the Debtor

ES'15 3081 02{4 9100 1856 6323

SW|FT / BrC

BC0EE§Mi,l081

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentificación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Avlso IMPORTANTI| El drudor qued¿ inform¡do qu€. el ldentlfiador del A.r.edor ref.r.ñ.¡¡do .ñ .rre M¡rd¡ro pu.d! difer¡r, por !l c¡mb¡o d.l Código dG Ncgoc¡o 6urúo)

d.l miimo, ¡i perlu¡(lo ¡lsuno en los ¡nter.t€5 deld.udor.

Nombre de la calle y número
Street Name eñd nu¡nber ol the Crcditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo.21

Códlgo postal / C¡udad
Post¿l Code / City
28014 t\,tADRtD

País

ESPAÑA-SPAIN

Mediante l¿ firma del presente formulario de Orden de Domicilia(ión, usted ¿utor¡za a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar ó¡,dÉñes a su
entld¿d fin¿nc¡era, para adeudár en su cuenta los rmportes que se devengueí coño (onsecuencia de este contrato y, asimisño, autoriz¿ n su eñtidad
ñnan(iera para (argar en su (uenta los importes debidamente notific¡dos por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el
d€udor está leg¡timado al reembolso por su enndad en los térñinos y condi(ion€s del contrato suscr¡to con la m¡sma. La solicitud de reembolso deberá
efectLrarse d€ntro de las o(ho semanas que 5¡guen a la fecha de ad€udo en <uenta. Pued€ obtener información adic¡onal sobre sus derechos en su ent¡dad

of yott tigh tt, lou 2.e e¡ ¡¡ ed to ¿ rfund tt,n rou t beok onde. ¡he terns , id .oad¡üons of pur agt.eñeor wth yoü b¿ak. A ,etund ñu s¡ be cla¡med wÍ h¡n elght weeks steñ¡ng
f.om the da¡e on wh¡<h yo!¡ ar.ountw¿s d.b¡¡ed. vout t¡glat regad¡ng the ñand¿te aft erpl2¡n¿d in e tt¿t¿me,t that you <an obt¿n toñ you. bank,

'lipo de pago: Pago re(urrente
fypc of payñent Recurrent payñent

Lugar Fecha iDDMMAAAA)

DAIE @DMMWYY)

r 5102/2019

F¡rma del deudor
SBnnture of the Debaor

I
L

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN IERóN|Mo, 2 r - 2 80 r 4 MADRTD

Ple¿se, return to Crediaor addrcss

e,JP P^RTN 6Rs DE Sfi(juRos Y EEAsmLlROs. S A - crcr & Su lorc.im 2 t 28l)l ¡ MADtu D {¡SPAÑ^) T -t]e152.ll{ro F +l.ret51131{l sa$ cnpp¡rñs s
R M & M¡did 6m r n19.lib6I9rl. s 3'illL'bfó& sd'¿d'l§. rorú r95 hqr¡"1i tro rc laMF a ,353alj5 ctrtr 

^dñ\¡ 
DcsFP c0t59.c,o00l

CNP

Ejemplar pan el Acreedor



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Rcference

206E33081 0002¿14000000394201

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentificac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVIsO IMPORTANfE: El deudor q!.d¡ inforñ¡do q!., €l ld.nlif¡.¡do¡ d.l a«..d!¡ rcfe¡c..¡do .n .!tÉ Mand¿to pu.de dif.rl., po, .l crñbio d.l Cód¡so de Neso(io {Suf¡to)
in<lu¡do .n .l hirmo, @r .l út¡l¡zádo por el a<reedor e. Ia sesl¡ótr d. ¡d.udos 5EPA (oñ ¡ú [nridad Fin¡n.i.r¡, iin q!. esto hplhue vaí¡(¡ór eñ l¡ id.nrtd¡d fit(¡ty/o t.gat
d.l m¡emo. nt p.rjulclo alguño €ñ los ¡nt€¡eres d.ld.udor.
tNtuRrANr NOflCE rhe d.b¡o¡ it iofotm.d ¡h.t thr 2bo4 Crcd¡¡o¡ ld.nt¡tict ñty difreL br .h¿.g¡ns ¡he gut¡n.tt Code ('uftx) ihclude¿t th.r¿ín, wnh .h¿t uted by the .¡edttot

Nombre de la calle y número
Street Name and numbet of the Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

códlgo postal / cludad
Postal Code / Ary
28014 MADRID

Pafs

Counlry
ESPAÑA-SPAIN

Med¡ante la firma del presente formulario de Orden de Domicil¡ación, usted autoriza a CNP PARTNERS de S?9uror y Reaseguros, S.A. a env¡ar órdenes a su

entid¿d finañ€i€ra, para ád€udar en su cuenta los impor¡e5 que se d€venguen como consecuen.ia de €ste contrato y, atimismo, autoriza ¿ su ent¡dad
financiera para (¿r9ár en 5u cuenta los importes debidamente noti[¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como párte de 3us dere(hos, el

deudor €stá legitimado ¿l reembol50 por su entid.d en los térlrlinos y €ondicioñes del contrato suscr¡to con la m¡sma. La soli(itud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las oaho 5émanas qué s¡guen a la fe(ha dc ádeudo en <uenta, Puede obl€n€r información adicio¡ral sobre sus derechos en su ent¡dad

8y s¡gn¡ngIh¡! nanda¡e torn, you ¿uthonze CNP PAR|NERS de Segoros y neategurot, s-A-to send lds¡tu.t¡oos ¡o yoorbzn* ¡o d.bn wu.a..oun¡ the amounas ¡har ¿<qué as ¿ rctuh

f.om ¡he üte on wh¡ch yout e.count w¿s d.b¡ted. vour ightt rcg¿¡d¡dg the na¡date ¿re expla¡ned ¡n a s¡atement th¿t you aa ob¡¿¡¡ f¡oñ yoü bank,

-Ilpo 
de pago: Pago recurrente

Type ofpaymen¿ Recurrent payment

Lu9ar Fecha iDof,1¡,i^^AA)

DaIe (DDMMYYW)

11022019

dor

EJeDrplar pan el Deudor

CNP PARTNERS DE SE(;UROS Y REASEGUROS- S A - ('G¡ & SÚ J§MiM, ] I - :3OI¡ M-ADRID I ES
R M d. M.&d Lomo.l 3 19, l,b6 3 91r l. s l. ól L,bro dc sÉrcd¡dB t,o r9r hq¡ r" 33 130 t6 r

- T + -.-¡{l r:J_.lur' F t 1¡vl 5-).lJtuL ""\.ipn¿rñ\ B
A 7r)lll¡i ClÁ\.^¿Tt¡ lJ(,\rP aúr$Jrihrr

Nombre del Deudo./es
Name of the Debtor(t)

MARIA ROCIO CARRION PRO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accouna number |EAN ofthc Debtor

ES15 3081 0244 9100 1856 6323

swtFl / Btc

BC0EESilM0Sl

F¡rma del



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERS

sbcLlrios Y RtrsEGURos s.a -c@.dósáñJeó^iE 2r-280qMAoFIo(ESFANA)-1.-3¡915?134m F 13491t2{3¡01- w 69pátrq.¡
R.l,t.,. Máld lóm4319 lD¡o39s1 *cldl Lñm& Sqin¿d.! hlÉ JS ho. i.33.230 tac liNtF.A 2353485 ct*¿Adm!¡ DasFp a¡55sñxtn1
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R 8oCAjA§11
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOSPARTNERS

El presente contrato de seguro se encuenlra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Oclubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solverc¡a de las entidades aseguradoras y reas€guradoras, al Real Decrelo
10602015, de 20 de Noviembre, de odenación, supervisión y solvencja de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoaas y dbpos¡oones concorda¡tes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documeñto§
conlracluales.
OEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE CONTRATO
ENTIOAD ASEGURADORA: Entidad q!e, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este conkato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con areglo a las condic¡ones del m¡smo.
MEDIADOR: Persoña física o juridica que realiza las act¡vidades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentac¡Ón de propuestas de
rea¡ización de trabajos previos a la celebración de un contralo de seguro o
de reaseguro, o de c€lebrac¡ón de estos conlratos.
TOMAOOR: Es Ia peEona f¡sica o juridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona f¡sica sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fsicas o juridicas a quienes corresponde
percibir la prestación garantizada por esle contralo designadas en las
condiciones parliculares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
corespondiente al aniversaño más cercano (antenor o poslerior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prónoga
o renovación del mismo.
sUMA AsEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
egtablec¡do en ia Póliza, el Asegurador se compromele a pagar al

Benef¡ciano al acaecim¡ento de las contingencias previstas en la misma.
PÓLEA: Es el documento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En esle caso concreto la póliza la componeñ ¡as presenles Condiciones
Generales y las Condiciones Parl¡culares donde se establece los limites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eveñtuales suplementos o anexos que pudieran suscribir§e
ACCIDENfE: Lesaón corporal derivada de una causa súbita, violenta,
extema y ajena a la intencional¡dad del Tomador/A§egurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
1.. OBJETO OEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán ¡ncluidas obligatoriamente las
garantias de Desempleo. lncápacidad Temporal y Hospitalización
2. PFRFFCCION TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se pedecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora
Las coberturas conkatadas no enlrarán en vigor hasla el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condic¡ones Padiculares.
La pól¡za tendé como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Parliculares de la m¡sma, transcumdo ese periodo, sin que se haya
denunciado su prónoga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
pronogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duracaón
expresada en las Condiciones Particulares.
Do acuqrdo con lo ostablec¡do en 9l artí9ulo 22 do la L€y do Contrato
ds Seguro la3 partes pusdon oponqrss a la pró.roga dol qontrato
modiantg una notificac¡óñ escdta a la otra parte, efectuada con un
plazo ds dos mosog de ant¡cipacióñ.la conclus¡ón dol poriodo dol
.eguro en curso, cuando la oPos¡qión a la prórroga sea oisrc¡tada por
la Entidad Aleguradore; o b¡on con un mes dg antelación cuando la
oposición a la piórroga sga gjgcutada por el Tomador/Asogurado.
En cualqu¡er caso la pól¡za f¡ñalizará al tármi¡ro de la arualidad en que
el Asegu¡ado cumpla los 65 años ds odad,
3.. INOISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La póliza so.á ¡nd¡sputable transcurido uñ año dosde la f€cha de
efecto dq la ñbm.. En las Condic¡ongs Particulares de la póliza se
podrá oxpresa¡ un plazo más brcvo kanscurrido el cuál la póliza s€a
¡nd¡sputab¡e.
No obstante lo anterior, el prsseñto apartado no será de .pl¡cac¡óñ
cuando se haya produc¡do ol ¡ocumplim¡ento d6 las obligac¡ones del
Tomador o del AE€gurado, ospec¡almenús cuando se haya produc¡do
el impago de la prima, en cuyo caso so tondrá on cusnta lo sstablec¡do
en elapartado 6 de las prosontes Corldicionos General€s. Se doscarta
¡gualmonte la apl¡oación d9 est6 apartádo cuando ex¡ata grror 6¡ la
edad del asegurado,
¡T.- NULIDAD DEL CONÍRATO
El conlrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en e¡ momenlo
de sú pelecrionam¡ento no había riesgo o el riesgo ya se habia realizado.

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresenle contralo se abonarán de acuerdo con lo eslablecido
en las Condiciones Parliculares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera pr¡rna o la prima única no ha sido abonada en el momento de su
vencimienlo, la Entidad Aseguradora teñdrá derecho o a rescifidir el
contrato o a solicitar el aboño de la m¡sma a través de la via judic¡al.
En el supueslo de que la prima úñica no haya sido abonada, Ia Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Enlrdad
Aseguradora, la coberlura del presente seguro quedará suspendida al dia
siguiente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Asegúradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anteriondad, se eñtenderá que el contralo ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Enlidad
Aseguradora sólo podrá reclañar la prima no abonada coraespondiente al
periodo en curso Siel conlrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anteioidad, la cobertura volverá a lener efeclo a las
veinticuako horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Cond¡ciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.- OEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar duranle el transcurso del contralo a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro. inc¡dan en el riesgo y que,
de haber s¡do conocidas porelasegurador en elmomento de pelecc¡ón del
contrato, o no habria coñduido la firma delmismo o lo habria conclúido en
okas condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravacióñ ha sido declarada, proponer una modificación delconlrato
con la oportuna sobreprima según proceda. Entalcaso, elTomador dispone
de quince dias a contar desde la recepcrón de esta proposición para
aceptarla o rech¿zarla. En caso de rechazo o de silencio por pafe del
Tomador, CNP PARfNERS puede, transcunido dicho plazo, .esc¡ndir el
conkato previa advertencia al Tornador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de qu¡nce días, transcuridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisrón definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el conkato comunicándolo por
escfilo al Tomador denlro de ún mes a partir del día en que luvo
coñocjmienlo de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobrev¡niera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación siel Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contralo, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunslancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que s¡ hubieran sido
conoc¡das por ésle en el momento de la perfecc¡ón del contrato, lo hubiera
concluido en cond¡ciones más favorables.
En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducüse el imporle de la prima futura en la proporción correspond¡ente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución delcoñtrato
y a la devolución de la diferenc¡a enlre la prime sal¡sfecha y la que le hubiera
correspondido pagar de§de el momenlo de la puesla en conocimEnto de la
disminución del nesgo
7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de esle contrato, lanlo en el presenle como en el fuluro, correrán a
cargo del Tomador/Aseglrado del seguro o Eeneficiario, según proceda.
8.- COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los m¡smos efeclos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Enlidad Aseguradora por un co¡redor de seguros surtiÍán ¡os
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifeslado en conlra de qL¡e asi se realice-
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Benef¡ciario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la direcc¡ón que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Enlidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domic¡lio que este haya indicado
en las Condic¡ones Partaculares de la Póliza, cualquier modiflc¿ción del
masmo lendrá que ser @municada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.. EXTRAViO Y OESTRUCCION OE LA POLIZA
E¡ Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
medianle cana certifcada elextravio, el robo o la destrucción de la póliza y
la Eñtidad Aseguradora procederá a emit¡r un duplicado de la misma
to.- PRESCRTPCTÓN
Las acciones derivadas del presente contralo prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercilarse.

R M,,r. MdrÉ rom 4.319, róD3991 *0.3. dér LÉrc dé S..É1ád¿s rd. r95[orlf3¡.2A0. ñ ]t. NtF A 2S53¡345 Cles Adtuá.oCSFP @559 @l0l
YRE SEGURoS s-4 - cffi¡,ié srn JeM m 21'2ml4MAoRlo (ESPA¡I,{)-I'349152{31m F 13¡9152t3!0!

,
cNp



CNP PARTNERS

11.- TRIBUNAL COMPETENTE
El presenle contrato quedará sometido a la iunsdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
12.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DAÍOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conforñidad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
prolección de datos, y espedalmeñte en el Reglameñto (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las person¿s fisicas en Io que respeda al tralamiento de datos
peir¡onales y a la l¡bre circLración de estos datos y por el que se deroga la
Direcliva 9t46/CE (Reglamento General de Protec.ión de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza. de manera expresa. inequívoca y prec¡sa de lo
siguienle:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Respoñsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info infomración adioonal
F¡nal¡dad del tratemiorto d€ sus datos
Final¡dad Principal": suscripción yejecución de un contrato de seguro.
linfo inlomlación adicional
Log¡ümac¡ón para elhatam¡snto ds sus datos
La base legal para el fatamier(o de sus datos 93 la qiscución del contrato
de s€guro en los lérminos que ligurañ en las Condiciones de la Pó¡iza. así
como en la Ley da Contrato ds Seguro y Ley de Ordonac¡ón, Supervk¡ón
y Solvenc¡a do erfidadés aa€guBdoras
+info: Ítfonnacron adictonal

Desünatá r¡os
Sus datos podrán sercomunicádos a:

"' ReasegL¡radoras y/o Coaseguradoias.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relacionados

mn el conlralo de seguro suscfito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestacjón de algún servicio relacionado mn su mntrato,
emprcsas tramitadoras de s¡n¡eslros con quien CNP Padners haya
extemal¡zado d¡chos seNicios, peritos, etc .), con los que CNP Partners se
compromele a su§cribir el conespondiente contralo de tralamienlo de
datos
l\4ediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la r'
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mediac¡ón de su c4ntrato.
r' Empresas del Grupo en elcasode que sea necesario para el cumplimiento

de las obliga.iones desupervisión y/o para gestión administrat¡va y gestión
centralizada de recursos informát¡c¡s.

Transferenc¡G Intomacionalos prov¡stas: Salesforce.com E¡,EA Limited y
empresas del Grupo Sa¡esforce Salesforce es una empresa proveedor¿ de
servicios informáticos de CNP Partners.
+rnlo rnformacdn adicional
Oerechos
Acceder, reclrf¡car y suprimir los datos, asi como olros derechos como se
explica en la información adicional.
+r¡fo lÍomacron adcional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rcsponsable dol batam¡onto de sus datos
Oato3 de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coreo Electrónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dod.es@cnppq4!q§!!
F¡nalidad del tratamiento
¿Con qué rinalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales seán
lralados para:
. Valorar, seleccionáry tariflcar los riesgos;. En su caso. para la reali¿acaón del test de idoneidad y conveniencia. as¡

como en su c¿50 mantener actualizados sus datos para este fn;. Suscribir, cumpliry etgir el cumplirÍiento del contrato de seguro;. Gestionar y dar seguim¡ento administrativo al contrato de seguro hask la
enindón de las oblagaciones jur¡dicas de las parles bajo el mismo;. Presenlar al cobro las pimas que deba abonar el Tomador bajo el
conlrato de seguro y emilir recjbos relativos a las masma§;. Tramitación de los sinieslros (incluyendo prestac¡ón de servicjos por
lerceras empresas contratadas por CNP P¿rlners para el cumplimieñlo
delc¡ñtrato de seguro, la peritac¡ón de losdaños yen su caso, liquidacjón
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
exlemalizado tales fu nc¡ones);. C*stión de quejas y redamaciones;. Registro de pólizas, sin¡eslros, provisioñes lémicas e invesiones;. Realizar evaluacjones del nesgo. solvenciá y posible fraude de forma
previa a la suscripción delcontrato de seguro o en cualquier momenlo de
la v¡gencia delmismo, induyendo, habida cuerfa del interés legitimo que
osienta la Entidad Aseguradora. la consulta y cruce de los Dalos

Pelsonales con ficheros comunes para evlar fraude en el seguao y con
fcheros sobre solvencia patrimon¡al y crédilo;

. Cumplir con oblagac¡ones prevastas en la Ley. incluyendo aquellas qL¡e

obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tralamienlo esté basado en uña habilitacjón legal;. La realización de estudios de técnica asegur¿dora en anális¡s de
mercados objetivos y perflados con fnes actuadales para la
determ¡nación de la prima eñ la sLscripc¡ón del contrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de forna centralizada los recursos iñformáticos
(aplicaciones, servidores ¡nduyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativo§ inlemos dentro del masmo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partne§.

. Remitde corun¡cac¡ones comerciales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los conlralados a través de correo postaly/g llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos ad¡cional€6 pode.nos r€alizar?
Adicionalmentel

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser katados para remitirte ofertas
comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
información sobre productos disl¡ntos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP ParlneE vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyectos, soleos, concuEos,
evenlos de cualquier tipo y lemática), la realizacjón de eñcuestas de
satisfacoón y envio de nev6letters (todo ello ¡ncluso por medios
electónicos).

'/ Si ha aceplado sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles confnes comerciales yde marketiñg con elobjeto de conocersus
preferencias y r¡ecesidades y, en su caso, y entre otms, adecuar las
mmunicacione§ comerciales, diseñar produclos en base de dichas
pre[erencias y necesidades

¿Durañté cuánto tiempo tÉtalemos sus dato§?
Los dalos personales prcporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relac¡ón mercanl¡|, salvo que revoque su consenlim¡ento o se hubiera
opuesto con anteioridad. en su caso y una vez fnal¡zada. durante el plazo de
conseñación legalmenle establecjdo. Puede consultar en c¡Jalquier momento
dichos dazos enviando un co¡reo electrónico a cualquiera de las direccjon€s
de coneo eleclrónico establecjdas en Dalos de contado del Responsable de
Tratamienlo.
Siha dado su consenlrm¡enlo, podremos tratarsusdatos para remitirle oferta§
comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi mmo infomación
sob.e productos distiñtos a los conlralados, información sobre las ac¡iones de
markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los que podrán
figúrar, cámpañas, proyectos, soñeos, concur§os, eventos de qralquiertipo y
lemátaca), la realización de encuestas de satisfacción y envío de newsletlers
(todo ello induso por medios electrónic¡s).

'/ Si ha aceplado, podrémos lralarsus dalos pa.a la elaboración de perfles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su c¡rso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones mmerciales, d¡señar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfiles con fnes comercialesyde marketing con elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su cÍrso, y erfre okas, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar produclos en ba§e de dichas
preferenc¡as y necesidades

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos antedores podrán llevarse
a c€bo hasta que nos soliole su oposición de conlormidad con lo establecido
en el apartado "Derechos' ¿Cuáles son sus derechos qrando nos facilita sus
dalos?" indicado en este documento de info adicional.

Logiümac¡ón para eltratambntq de su3 datog
¿Por qué podemos tratar sus datos persona¡es?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
c€so de negativa a facilitar dichos datos o a qL¡e sean lratados, no será pos¡ble
la c4lebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adacjoñalmente, sus datos seráñ tratados por los siguientes motivos:
,' Siha aceptado la dáusula deltratamierfo de susdalos para recibir oferlas

cornerciales de CNP Parlñers por medios electrónicos así como
informacjón sobrc produclos dislintos a los conlralados, para ¡nfoÍñ€rte
sobre a@iones de mafteling (entre las que podÉn fgurar campañas,
proyeclos, sorteos, concursos, e1/ento§ de cualquier tipo y temát¡ca) y/o
realización de enclestas de satisfacc¡ón y neM¡sletlers (lodo ello induso
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para dictlas
f¡nalidades.

r' Si ha aceptado, la dáusula para el tratamieoto de sus datos para la
elaborac¡ón de perñles confrñes comerciales yde marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre olras,
adeoJar las comunicaciones comercjabs, diseñar productos eñ base de
dichas preferencras y necesidades
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Asímismo, podremos tratar sus dalos para elc.umplimiento de una obligac¡ón
¡egal, de acuerdo con lo establec¡do en la normat¡va que apl¡que alcontrato
de seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contráo de Seguro, Ley de
Ordenación, SupeNisión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su
Reglamenlo de desanollo, Ley de l¡ediación de Seguros, Ley de
Comercializacióñ a distancia de setuicios fnancjeros, Reglamento Delegado
(UE) 201545 de la Comisión, de 10 de &ubre de 2014. por el que s€
completa la Drecliva 2009/13¿'/CE, asícomo los Reglamerfos comuflitaios
de ejecuc.ión de solvencia ll, Dirediva UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento lJE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundamentales relativos a los prcduclos de ¡nversión
m¡norisla ünculados y los productos de inversión basados en seguros, eñ su
caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de oclubre. por el que se aprueba el
Reglarnento sobre la instrumentación de los compromisos pot pens¡ones de
las empresas con lostrabardoresy benefcianos, asícomo cualquier otra Ley
que se pfomulgúe en un futuro y que afecle alcoñtrato.
Así mismo, se podrán lÉtar para los c€sos en que exista un inteÉs leg¡timo
por parte de la aseguradora.

Oesünatarios
¿A qu¡én se le va a coñun¡car sls datos?
Además de lo ¡ndicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte ¡nformación comercial sobre
produclos de seguro, intermediac¡ón a través de iñtemel, y planes de
pensaones, informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
figurar campañas. proyedos, softeos, concufsos, eventos de cualquier tipo y
lemática) asi como envio de newsletters, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A-
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAI EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus dalos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán s,€r cpmun¡cados en caso de cesión de cartera,
fus¡ón, escisión y lransformación.
La transfe.enc¡a lntemac¡onal de Datos a las eñpresas delG.upo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Normas Coeorativas V¡nculantes del Grupo SalesforaÉ. qL¡e

ofrec¿n un nivel de prglección equiparable al español y contarán con todas
las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Mantendremos aclualizada la ¡nformación sobre lÉnsferenqas
intemacionales que se vayan a rcalizat en un futuro en nuestra tteb:
https://rr !,w.cnppa.tners.egpolilica¡e-privacidad/

Oe¡echos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Palñers eslá lralañdo
dalos personales que les concjeman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos pelsonales
(derecho de acceso) así como a solicitar la reclifc¿ción de los dalos
inexaclos (derecho de rsctificaoión) o en su «¡so, su slrpresión cuando,
enlre olros motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron
recog¡dos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancjas, los ¡nleresados podrán solicilar la limitación
deltratam¡ento de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los consetuaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (dsrecho a la l¡m¡bc¡ón d€l
tratam ieñto).
Eñ dsterñinadas circunstancias y por motivos relacioñados con su
s¡tuac¡ón part¡cula., los ¡nter6ados podráñ oponersé al tratam¡ento de
su! datos. CNP Paññels dejará ds taatar los datos, salvo que obedezcan
a moüvos logiümor o sl ejercicio o dsñsnsa ds pos¡blss reclamac¡on€s.
Oe igual modo, tiene derecho a Évoc€r su consentim¡enlo (dorocho do
rovocación del cons6ntiñ¡onto)
En el cáso de que sol¡cite la portabilidad de sL6 datos a otra ent¡dad
aseguradoÍa (derecho a la portab¡l¡dad do lo3 datos), se podé realizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecular la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
dalos lenga operativa la platafoma par¿ poder ejecutar la porlabil¡dad (por
ejemplo, ño se podrán realizar si afectan a datos de salud o se tralen de
seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguienle dirccc.¡ón de e
mail: gdpr.es.peticion@cnppartñeG-eu indicándonos que es lo que necesita
en relaciÓn con sus datos.

Si prefere envramos su petición por coneo ordinario:
CNP Partr¡ers de seguros y reaseguros S.A
Serv¡c.io de Atendón a¡ Clienle
Canera de San Jerónimo no 21
28014 [¡adrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosolros en relación
a la protección de dalos personales.
Si no respondiésemos sat¡sfactoriamenle a sl.§ pelic¡ones o quiere presenlar
uña reclamac¡ón lo p!¡ede hacer a kavés de email
protecc¡ondelclÉnte@cnppartneE.eu o a lravés de un esüito en el domicilio
anles indicado pero dirig¡do al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudara la agencia española de protecc¡ón de datos que es l¿ aLitoridad
encaEada de velar por el qrmplim¡ento de sús derechos en esla materia. En
su página vreb puede encontrar información adiqonaly complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página u/eb:
https:/,v!/ñ,/.agpd.es/portal$/ebagpd/index-¡des-idphp-php

13.- REGIMEN OE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el artfculo 97.5
de la Ley 2Ol2O15 de ordenación. superv¡s¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones
concordantes.

'13.2 El Tomador del segu.o, el Asegurado y el Beneliciario o los
Beneflciaios. asi como sus derechohabientes, estáñ facultados para
foamul¿r quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domic¡lio en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y coñ página
Web: w!w!.dasfD.mineco.es/reclamaciones/inderaso conka la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación mn lo antedor, se advierte que, para la admisión y
tramitación de queras o rcclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescind¡ble acred¡tar haber formulado las
queias o reclamaciones. prevramenle por escrilo al Área de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
poster¡oridad, al Defensor del Cliente de la Enl¡dad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por Ia Entidad.

'13.4 El Área de Protec4ión del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado
en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡/AORID, y dirección de
correo eleclrónico paotecciondelcl¡ente@cnooañners.eu tramitaaá y
resolverá cuanlas quejas y reclamaciones le sean formúladas por las
personas anleriormenle mencionadas, en pñmera inslanc¡a y kas su
resolución por dicho depanamento podrá seguirse la trarñ¡tación añte
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en dvelázquez no 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno.
913104043 Fax 913084991 reclamaciones(Odádefensororo. La
entidad aseguradora se compromele a preslar la colaboración
necesaria en ¡a ¡nstruccióñ del procedimienlo de resoluc¡óñ de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las rcsoluc¡ones que el Defensor
del Claenle emila y que lengan caÉcter vinculante para CNP
PARTNERS

13.5 La presentación de reclañación ante el Deleñsor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obslacu¡iza la plenitud de
lulela judicial, el recurso a olro mecEnismo de solución de conflictos,
ni a_ la protección adm¡nistral¡va-
El Area de Protección del Cliente, acluará en la resolucrón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a daspos¡ción de los Asegurados en las
ofcinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualqurer momenlo

14.. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO OE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS OE LAS PERDIOAS DERIVADAS DE
ACONIECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De confonridad con lo establecido en eltexto refundido del Estatulo legal
del Consorcio de Compensación de SeguÍos, aprobado por el Real Decreto
Legislalivo 72004, de 29 de octubre, y modiflcado por la Ley 122006, de
16 de mayo, el lomador de un contrato de seguro de los que deb€n
oblagatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualqu¡er entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exig¡das por la legislación vigente.
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cNp PARIN ERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Las indemnizaciones denvadas de sinieskos producidos por
aconlec¡mienlos extraordinanos acaecidos en España, y que afeclen a
riesgos en ella situados, y tamb¡én los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su res¡dencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
Satrsfecho los conespondienles recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situaciones:
a) Qúe el riesgo extraordinario cubierlo por el Coñsorcio de

Compensación de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro
conlratada con la enlidad Aseguradora.

b) Oue. aun eslando amparado por dacha póliza de seguro. las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidac¡ón inlervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
oclubre. de Contrato de Seguro, en el Reglamenlo del seguro de nesgos
extraordinarios aprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Aconlecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguienles feñÓmenos de la naluraleza: teremolos y maremolos;

inundaciones exlraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mai erupcrone§ volcánicas; tempeslad ciclónica alipica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados),
y caídas de cuerpos siderates y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo,
rebelión sedicrón, motín y lumullo popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se certificrráñ. a instancia delConsorcio de
Compensación de Seguros. med¡ante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologia (AEi,4ET). el lnstituto Geográfco
Nacionaly los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácter pol¡t¡co o social, así como
en el supueslo de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuer¿as Armadas o de las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorc¡o de Compensación de Seguros podrá rec¿ba. de
los órganos jurisdiccionales y admiñistrativos competentes iñformación
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos exclu¡dos
a) Los que no den lugar a indemn¡zac¡ón según la Lsy de Contrato ds

Seguro.
b) Los ocas¡onados en peEonas aseguradas poa contrato de seguro

d¡stinto a aquellos en qus €a¡ obl¡gatorio el recargo a favor del
Consorc¡o ds Compensación ds Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya
pracadido la dsclaración of¡cial dg guerra.

d) Los der¡vados de la energía nuclear, s¡n poiuicio do lo estábloc¡do
oñ la Ley 12/2011, de 27 d6 mayo, sobre responsabilidad civil por
daños nuclgares o produc¡dos por mate ales rad¡act¡vos.

D. SANNAGO DOMINGUEZ VACAS
OiÉctor Geneal Adjunto

el Los producido3 por fonómenos de la natural€za d¡st¡ntos a lo9
señalados sn el apartado 1.a) anterior y, en part¡cular, los
producldos por elev.ción del n¡vol freático, mov¡miento do
laderas, deslizamigñto o asentamignto de terrenos,
dospasnd¡miento de rocas y fsnómonos s¡milarss, salvo qug estos
,ugran qcagionadog man¡fi9gtamente por la acc¡ón dgl agua de
lluv¡a quo, a su v6z, hubisra provocado en la zona una s¡tuación dg
inundac¡ón ext¡aordinar¡a y 3o p.oduierañ coñ caráct€r !¡multáneo
a d¡cha ¡nundac¡ón.

f) Los causados por actuacioñes tumúltuadas produc¡das en el
curso de rsuñ¡ones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a
lo dbpuesto en la Loy Orgánic. 9/1983, de 15 ds iulio, reguladora
del derGcho do reunión, asi coñ1o dura¡tte ol trarlcuÉo de huelgas
legalos, salvo que las c¡tadas actuaciones pudioran sgr calificadas
como acontec¡m¡entos €xtraordinar¡os de los soñalados on ol
apartádo 1.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del Asogurado.
h) Los correspond¡éntes a s¡niostros produc¡dos antss del pago de la

primera prima o cuando, de coñform¡dad con Io establec¡do en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio dE
Compensac¡ón dg SEguros se halle suspondida o sl ssguro qu€dg
extinguído pof fa,ta de pago de las pr¡mas.

¡) Los s¡n¡astro€ quo por su mágnitud y gravedad sean cal¡ficados
por 9l Gobierno de la Nac¡ón como dg (catástrofo o calam¡dad
nacionab.

Exlens¡ón de la cobortura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzatá a las mismas
persionas y las mismas suma§ aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las póla¿as de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
conlrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensacióñ de Seguros se réferirá al c€pital en riesgo para cada
Asegurado. es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El impone conespondiente a la provisión matemálica será
satisfecho por la mencionada Enlidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION OE

SEGUROS
1. La solicitúd de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará medianle
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
benelicaario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la eñtidad Aseguradora o el mediador de seguros mn
cuya intervención se hubiera gestionado elseguro.

2 La comun¡cación de Ios daños y la oblención de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de tramilación de los siniestros
podrá realizatse:
- N4ediante llamada alCentro de Atención Telefónica delCoñsorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página \4eb del Coñsorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3 Valoración de los dañosr La valoración de los daños que resullen
¡ndemnizables coñ aneglo a la legislacjón de seguros y al c4nlenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compeñsación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la andemnizacaón: El Consorcio de Compensación de Seguros
real¡zará el pago de la indemnización al bereficiario del seguro
medianle transferencia bancária.

LA ENTIDAD ASEGURADORA
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El pres€nte contrato s€ ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los añexos y Apándices que emite la
Entidad aseguradora, quG! en 9u conjunto, const¡tuyen el Cont¡ato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláu3ulas de las
CONDICIONES GENERALES son de6arrolladas y, eñ su caso, modilicadas po¡ estas CONDICIONES PARTICULARES. En cáso do discrepanc¡a entre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CONOICIONES PARIICULARES, provalecérán ástas sobre aquélles, salvo que d¡cha
discr€panc¡a der¡v€ do pactos contra la [oy, la moral o el orden público, en cuyo caso ss entsndcrán nulos de pl6no derecho.
A los efectos de lo dkpuosto on los artículos 122 y 121 del Reglarñonlo de Ordenac¡ón, Suporvis¡ón y Solvsnc¡a de las Enüdades Aseguradoras y
Roasogumdoras, eprobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de ñov¡émbre, ambos ¡ñcluidos, elTomador del sgguao reconoco haber recib¡do, en la
ít¡stha focha y con anter¡or¡dad á la celebr¿c¡ón dol presente contr¿to, Nota lntormat¡va comprensiva de todos los aspectos relativos al presente seguro
que se contemplsn en los c¡tados pr6copto6 rcglamentaños.
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Nota informativa previa a la celebrac¡ón de un contrato de seguro

En cumplimiento de lo establec¡do en el art.42 de Ia Ley 26/2A06 de Mediación de Seguros y
Réaaegu ros Privados le informamos:

Euroca.ja Rural Mediac¡ón Operador de Banca Seguros Vincuiado (6n adelañte OBSV) no está
contractualntente obligado a realizar actividades de mediación en segufos exclusrvamente con uná o
varias Entidades Aseguradoras. nr t¡ene la obligacrón rmpuesta a los corredores de seguros de real¡zár
un anáIsis objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queJa o reclamación respecto a Ia áctuación del OBSV, el cliente podrá dir¡g irse a los
Oepartamentos o §erviciós de Aterrción al Clienle de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo. el cliente podrá lormular reclamac¡ones por escrito anle et Servició de Reclamaciones de la
DGSFP del Mrnisteflo de Economia y Hac¡enda Po de la Castellana. 44. 28046 Madrid. Pará la admtsióo
y tramitación de estas reclamacrones el c¡ente deberá acred¡tar que ha transcurr¡do el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención
al Cliente de la Entrdad Aseg¡lradora sin qL¡e haya sido resueltá o que haya sido denegada su admisión
o desestirnadá su peticrón.

Se inlorma que el asesoramiento prestado liene como finalidad la conlratactón de un $eguro, y no
cualquier otro producto que pueda comerc¡alizar la ent¡dad de crédito Eurocaja Ru.al. S.C.C.. asi cc¡¡11o
todas las activ¡dades de mediación anexas a drcha contratación. Drchas act¡vidades colisrsten en la
prese0tació0, propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un conttato de seguro o
de reaséguro o de celebración de estos contralos, as¡ como la asistenc¡a en ta gestión y elecución de
d¡chos cofitratos, en particular en caso de siniestro.

En cumpl¡miento de la normat¡va v¡gente sobre protección de datos (lo carácter personal y de la Ley
2612006 de Mediacrón de Seguros y Rcaseguros Pflvados le rnlormamos que los datos que nos
proporcrona serán tratados Por la Ent¡dad Aseguradora con la cual se realice el contrato de següro. A
tenor de lo dispueslo en la menc¡onada Ley 2612006, el OBSV es considerado encargada del
tratam¡ento de los datos recabados. Los datos facililados para la elaboracrón de la oferta corñerc¡al o
presupuesto del serv¡cio serán conservados por el plazo de '12 meses con ¡a finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectif¡cac¡ón. supresión y oposición. limitación del tratámlento
portabilidad de datos y a no sér obreto de decisiones indrvrdual¡zadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales medialrte comunicac¡ón a Eurocaia Rural Med¡ación Operador de Banca
§eguros V¡nculado S.L. a la dir8cc¡ón c/ Méj¡co,2 45004 To¡edo, dirigiéndose al Departamento de
AtencÉn al Clente. Daremos traslado a la Ent¡dad AsegurÉdora de su petrción er] e¡ caso de que ya
hubiera contratádo un seguro con la misma.

En base a las informaciones facilitadas por 6l cl¡ente. le hemos propuesto la conh atac¡óü de un seguro
arustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentim¡ento para el tratam¡ento de los datos de
carácter personal. incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la activldad de mediacion
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a reali¿ar.


