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PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

¡¡O[ARE Df LÁ IsEOIJRÁDOR,q SE«]ROS Y REASEGUqOS SA.
dóB*essftrcsVh.!t¡óS L

NUMERO DE POL]ZA 0730.0061.0000003929 NUMERO DE OFICINA
.,]

0730

OAIOS DEL TOMAOOR/ASEGURADO:

NOMBRE Y APELLIOOS: MANUEL LOPEZ GARCTA

DNI/NIE:

ooM¡clLlo

70514687E F, NACIMIENTO 12t12t196A SEXO: TELEFONO: 650911046

POsLACIÓN
HORCAJO DE SANTIAGO " l.9s*_. 16410

CUENCA

ElAUroNoMo

SITUACION PROFESIOT,IAL:

ftuet¡r¡¡e¡¿¡ rempomr Ecu¡tr¡ r.lerua ¡¡roen¡roo Ebrnos

OA7OS DEL PRES,AMO:
ENTIDAD PRESf AMTSTA: €U ROCAJA RURAL , TIPO OE

CNP §'".,"* -

PRÉSTAMo] PERSoNAI.
CAPIÍAL tNtCtql SOLICITADOT 2O.E4r,S3€

No DE EXPEDIEi¡TE DE pRÉsrAMoj 33145Es052

12

FECHA FORMALTZAC¡ON PRESTAMO: r4r'ono.t9 FECHA VENCTM¡ENTO pRESTAMO: t4I02y2O2SOURACÉñ PRESfAMO (MESES)
CUOTA OROIITIAR¿A MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO 314,60 € % CUOTA ASEGURAOA: 100,00 % ¡MPORTE CUOTAASECURADA MENSUALT 314,E0 €

DATOS DEL SEGURO

FECHA OE EFECTO: 1a,,oz2oi9
Oolgmpleo Trabajadores por cuédta sjena con cootrato ¡ndeñnrdo
cto duraoón ruperior o igua¡ r I mesos cln iomrdE laborál ¡{.lual o
Bupedoa a 25 hola8 somanEles. úocepto Funcjonarior púbiicog.

lT-",T"¡d"l Tempor.t TrabajedoÉs por cuonra propia
(autóñomos), trabajadorGs por cr.renta aJena con un contrato laboral
lÉmporal. lraba,ac,ores por cuenla Elena con un c¡ntrato lábolal
rnoernrdo qu6 no estén crbÉrtog por ts gqránt¡a de pédida
lñvolt¡ñtaria do Empleo y funcionanos públicos.

Hoopitál¡zac¡óni Aquet¡os TomEdores/Asegurado6 qu6 sn el
rñomentode producir§e elsinie§tro no tengan nñgún tipo de r€lación
raDorar. ñt porcu€nts progia ni pof cuenta Ejena.

FECHA DE VENCIMTENIO: ftE2tzs25
Careocia lnicial 60 díes
Pre3teción máxirÍa: 12 pagos coñsecutivos o 30 pagos alternos en tolat
Capita¡ i¡láximo i 600€

Carenc¡a ¡niclal: 30 días por enlen¡edad En Jos supuestos en los qu6 ta lncapacidad

I:T:T1* o:0." 
" 

," 
"ccrd€ñte 

ño se apt.cárá carencia rnrc,at atsuraPreslac¡ón máxirha 12 pegos consecuttvos o 30 pagos alerros e^ lolst
Cep¡tal Máx¡mo: 1.800€

Carenc¡e ln¡c¡al 30 dias porenfermedsd. En tos supuegtos eñ ¡os que la hospitEtizacrón sedéba a un áccrdente no se ap¡icárá caroncia jnicie¡algune
Prsst cióñ máxiña 12 pagos consecutivos o 30 págos alt€mos en tolal
Capñal máximo: i.800€

PRI'IIA ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
El forn do/A..guraó d..¡0;¡ cor c.rúc!.r t.r.yoc.th: EUROCAJA RURAL

CUEN|A BANCARIA DEL IOMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES42 3081 07301233 0922 E116

PRII¡|A OEL SEGURO

PERIODO c0NsoRcto LEA IiIPUESTO
§o8RE PRIilAS

II!PORTE
nEc¡80

TOTAL
792 71 € 0,06 € 1.19 € 47 57 €_ 841.53 €
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

$l ARE 0E l-A ASEGURAoo¡¡ CNPPARINEPS0ESEGURo§YREASEGURoS S.A &ñdl€dadCfr¡d€Sr..kr rm21 2!01¡M¡ddlE$¡ñÉj NAIUflALEZÁ DEL RIESGO CUBIERIO NO V'dá
ll€ Dla Do R E URocAlA RU FÁl |IOIACÚ N OpE¿dr d. 8.ñ..S.quo! ViÁ ládo SL 6domkIom dMdr@. ¿ - 1500a I0LE00 1ESPAÑAi CollctPlo PoR El CU¡! SE ASEGUF¡ Pq ffilr proia

DEFIT{ICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S-A-, Sociedad Anónima irBcrita en el Regislro de Enlidades
aseguradoras porOrden Miñistenalde 13 de Sepliembre de'1978 con elnúmero
C"559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones qúe corespondan con aneglo a las condiciones del
mismo
El control de la acttvidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S A.
conesponde al Ministerio de Economía, lnduslrja y Competitrvidad del Eslado
Español a través de la Direccióñ Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
IOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la percona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegúrado designa Benefciario
coñ cárácler irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enrenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital. clinica o sanatorio, tanto públic¡ como privado,
que disponga de la irfraeslrudura necesaria para diagnosticar y realizar
lratamienlos terapéuticos por facuhalivos ¡egalmente aúodzados para el

eiercicio desú profesión. A los efeclos de esla coberlura no se coñsiderará como
hospital, clinica o sanatorio las siguienles ¡nst¡tucior¡es:
- Clínicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológic€s o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, cenlros de d¡a y ceñtros para el tratamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
, Clínicas para tralamientos naturales. termales, masajes, estéticos,

adelgazamienlo u otros tralamientos similares.
- Dicho eslablecimienlo debe estar atendido por un méd¡co las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideEn hospitales:
- Cllnic¿s para el tElamiento de enfemedades mentales o cuyo p ncapal

objetivo sea el tratam¡ento de enfemedades psiquiátricas.
Residenclas de ancianos. asilos, centros de dia, casas de reposo y cenkos
para ellratamiento de drogadictos y/o alc¡hól¡cos y/o neurólicos.

- Clinicas para tratamientos naturales, termales. masajes, estélicos r.J otros
tralamiento§ s¡milare§, cenlros de salud balnearaos.

1.. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán coñlratar la prog€nte Póliza de Ssguro las psñronas f¡s¡cas
que reúnan las s¡gu¡oñlo§ condiciones:

1) Ser titulares de un prÉstamo personal, fomal¡zádo con EI.,ROCAJA
RURAL.

2) Haberffmadq las Condiciones Part¡cularss.
3l Haber pagado lá prima ún¡6a,
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado está comprend¡da gntre los lE

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomado/Asegurado
en el ñomento de la contiatac¡ón d6l seguro luñada al ñúmeao
do años de durac¡ón del préstamo no podÉ dar como resultado
una edad gupsr¡or a los 65 años. En este s¡¡puqsto ño so podrá
contGtar el pfgsenle §eguro.

5) EnconkaBe 6n egtado de busna salud, s¡n sinloma de eñfemEdad,
y no padecér ninguna onfgrmedad de carácter evoluüvo n¡ e3tar, en
la Focha de Efecto d.l Seguro, on s¡tuac¡ón de lñcapacidad
Temporal, tal y como éslá quoda defin¡da eñ las pressntes
Condlclones Pañiculargs.

6) Cotlzár a la Seguridad Social o estar en s¡tuac¡ón do alta on
mutualidad, montspío o inst¡túcióñ análoga que la lsgislac¡ón
delelmino.

7) Adeñás para h cob€rtura de Dosompleo:
8) No conocsr, o eslar on s¡tuac¡ón de conocer que se va a prcduc¡r la

extinclón o luspens¡ón de gu rglac¡ón laboÉl por cualqui€ra d6 lag
causas que darian dsrccho a la pre§lación do Desempleo en bass a
esta pól¡zá.

S) Ad€más para la cobgrtura del riesgo de lñcapac¡dad Tomporal y
Hosp¡taliz¡ción:
No padscor nlnguná €nformedad de caÉctor ovoluüvo.

2., SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cúota asegurada sobre la cuota
ordroana mensual del préstamo üncul¿do a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el sinieslro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá qúe no forman parle de la suma asegúrada de la presente póliza

los ¡nlereses remuneralorio§, con exclusión, por tanlo, de los iñtereses de
demora y de cualesquiera otros gastos. mmisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pac{ado en el conlralo de
préstamo viñculado a esta Póliza.
El ¡mporte dq la suma asegurada no será supsrior! sn n¡ngún c8o, al
¡mporle máx¡mo de LE00 C
En caso de que s€ produjera una novaclón del prártamo qug conllovara el
increñonto d€l cap¡tal prestado, supondÉ la anulacióñ de la pre§ento
póliza. En e3tos ca3o9 h Entidad AseguGdora procederá a la devolqc¡ón
de la paima no consumida.
Cuando el Tomador/Asogurado haya real¡zado amort¡zac¡ones parc¡alG
del próslamo, la Enl¡dad Asgguradora procsderá a adecuar la suma
asegurada de conÍorm¡dad con lo ostablgc¡do eo el apartado 8 de las
prcsentes Cond¡c¡onE§ Pan¡culare6.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 [{tctAL
. Para la garant¡a de Pérdida lnvqluntar¡a de Empleo se e3tablece ur

periodo de carsñc¡a inlclal do 50 d¡as naturales, a contar dssdo la
focha de of€cto del seguro. A efectos de comprobar que eñ el
moñento dgl acaqcim¡ento del siñ¡estro ha transcurrido el perlodo
de carenc¡¡ ¡n¡cial, ss sntenderá que la s¡tuación de desemplso ss
produce en la fecha en que se produzca la extinción o §u§pens¡ó¡
do la relación laboral por las cáusas soñaladas én osta póliza, y
ademá3 s€a acred¡tado pqr el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
organismo públlco que lo §Ustituya.

. Para la garañtia de lncapacidad Terñporal se sstabloce uñ periodo ds
carenc¡a ln¡c¡alde 30d¡as natuÉlgs, a contardesde lafuchadq elEclo
del sEguro. A sfectos ds comprobar que sn el momenlo del
acaechlienlo del s¡n¡estro ha lr¿nscurrido el peaiodo de carencit
¡n¡c¡al, se entenderá quo la s¡tuación ds lncápacidad tompoEl s€
produce eñ la lecha en la que la enferñedad causante de la
lncápac¡dad hubiera s¡do d¡agnost¡cada por lacultalivos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co ofacultat¡vo
autorlzado yas¡ lo ratifquon los sorv¡cios méd¡cos dol asoguradors¡
se considsrase necesario, En los supue§tos en los quo la
lncapacidad Tsmporal !e deba a un ac¿¡dente no se aplicará carencia
¡n¡cial alguna,

. Para la garañtia de Hospital¡zac¡ón se Gtableca un psriodo de
carenc¡a in¡c¡al do 30 d¡as naluñles acontardegde lafocha dg efecto
del seguro. A etectos de comprobar que en el momento de
ac¿ochñ¡ento del s¡ñ¡Estro ha trdnscurrido el periodo de carsnc¡a
¡n¡c¡al, 5s entsndsrá qus la s¡tuac¡ón do Hosp¡talización so produce
on la fecha que aparezca consignada er el intoÍne de ¡ñgrcso e¡ sl
corr€spond¡enle sstabloc¡m¡ento hosp¡taler¡o en ol quo el
Tomador/Aseg u rado se encueñtrc ¡ngrgsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones do Pórd¡da lnvolunlaria d€
Empleo subsigu¡entes a una s¡tuación anterior do Pérdida lnvoluntar¡a do
Emploq que dio lugar a ¡ndsmnizac¡ón por paño do osta pól¡zá, se
procodorá al pago de nuevag pr€§tac¡onqs s¡ el Tomador/Asegurado ha
sstado vinculado de lorma acliva a una nu6va relac¡ón laboral como
traba¡ador por cueñta ai€na por un periodo rñiniño dq lE0 d¡as naturalss
¡ñinterrump¡dos y haya supsrado el perlodo de pruqba establéc¡do
collEtpondbnle a 3u nueva r€lac¡ón laboral, En caso contrar¡o no se
pagará cánüdad elguna.
En el supu€§to de produc¡rso lncapacidados Tempora¡es subs¡gu¡ent6 a
una añleñorlncapac¡dad Temporalquo d¡o lugara ¡ndsmn¡zación por pane
de esta pó12a, la aseguradoE procedeÉ nuevement€ al pago de
paestac¡onss transcurridos lE0 días nafu¡rales, ¡n¡ntgrumpidos en
situac¡ón de alt¡ on el r6g¡mon corespondiente, d€§d€ el f¡n de la última
¡nc¿pac¡dad temporal slomprc que la oñfermedaal causante soa la m¡sma
que originó la lncapac¡dad quE dio lugar a l. ¡ndomnización por parto de
osta pólha. Cuando la lncáp.c¡dad Temporal Subs¡guisnte ss doba a una
onfumsdad distjnta la 4seguradoG procodsÉ nuevamente al pago da
prestac¡onG cuarido hayan transcurrido 30 días naturales ¡n¡nt€rumpidos
on s¡tuación d6alta en ol rÉgimen corrBpond¡onte, d€sdeell¡n de ¡a últ¡ma
incapac¡dad teñporal,

EUFOCAJA filRÁL MEOIACIÓN OPEFIDOR DE EA¡¡CA SE«EOS VIñCI|-AoO S.L. nHro.n .l R4Éró admi.ti!¡ Esp.§d d. ñ6d'de5 de sgr6 ff tr.l¡. or'-oo¡7 - ctF 8.15663614

CIIPPARTNERSOE SEGL]ROS Y REASFCUROS SA - CrBádoSü Jerdño 2l ?30r4M¡DR|o (ESPAñAI-f .
c1)559.G0r)0 rRM Á! irádrd. bm 4 310 tibo3-osr c3.dár Lroro d. seÉade rd4 r95 hqro'33 230 ti¡. t. NtF /.23514315 cbv¿a!ñva DcsFp

§!rr*o. ,^



CNP PARTN ER5
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En el supuesto de produc¡rse lñcapac¡dades Temporal6s subs¡ouientec
deb¡ms a causas accidental€s no habrá per¡odo de caronch.
En el supuosto de paoducirse Hospitalizac¡one6 subslguieot€s a una
anterior a la Hospttal¡zac¡ón quo dio lugar a ¡ndeñn¡zacién por pane de

=ta 
póIza, la asoguradora proc€derá .t pago oe ircstcion€strenscur¡dos 180 d¡as natur¿lqs ¡n¡ñterrump¡dos, si eniontrarse en

situec¡ón-de Hogp¡tal¡zac¡ón taly como se d€iribe en ta presente pOtizá,
desdo el llñ del úlümo alta hospitala.ia por la cual el asegu,ado h;;los;estado perciblendo la corr6pondlorite p¡estac¡ón s¡ámpre que la
:fT:d+ Tusaile.sea ta mtsma que or¡ginó ta Hospitát¡za;i;n ;; d;rugar. a. ta indgmn¡zación por parte de esta pól¡¿a. Cuanio lanospttattzac¡ón Subs¡guisnts s€ deba a una onlcar¡sdad d¡gt¡nta laasoguradoÉ procsderá nuevameñte al pago do prestaciones cuando
hayan transcur¡ido 30 días naturales ¡n¡nter;um¡aos sin encontrarse en
s¡tuación do Hospitalizac¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizaciones subs¡gu¡ontes deb¡das a
cau_sás acc¡d€ntales no habrá pedodo do cátDñc¡a.
4,. DESCRIPCIÓN DE LOS RIÉSGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A., gararfiza en toslérminos previstos en esla pó¡iza, los riesgos que a conl¡nuación se indicán
teniendo en cuenta ¡a s¡t¡lación laboral del TomaOorleseguraOo en el momento
en el que se produzca e¡ s¡nieslro.
4.,I. PÉRDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A_los efectos de la p¡esente pótiza la pérdida tnvoluntada del Empleo es la
siluación en que se encuentran quienes. pudiendo y qr"ri"noi IirOáj"i
remuneradarytenle por cuenta ajena pierdan §u empteo o vean reOLrc¡da su
lornada de fabajo en un 50% y sean pnvados de su salano por causa dtstnla
oe su voluntad, ¿ excepción de los funcronaros públ¡cos que:a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con ú; contrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomac,a nojñferior a 25 horas semanales colizan.,o en e¡ Régjmen C"*ru¡ J" i"
Segundad Social y estar registrado en e¡ Serv¡cii eriuico Oe impfel
Estatal, como totalmente desempleado y br¡scando activamente un nljevo
trabajo

g Suspensión de la Re¡ac¡ón Labo.alen ürtud deexpediente de regulac¡ón deemlleo, resolución judicjat adoptada en e¡ seno O" ," p|,oLOir¡unto
conq.rrsa¡yse reduzcá a ¡a mitad, at menos, ta jomaaa Oe traia;o por áLna
causa.

El derecho a devengo de la indemnzac¡ón cesará en el momenlo en que elAsegurado reanude una aclividad laborat remunerada, aún de manera pirciai
en los lénntnos d_escrflos por ¡a nomaltva laboral española.

lñlrá.r.rli.^l;,SL.Errlá3o .o cÁnañÍL¡--'-oe peno¡oa

No se considerará que esté en sitúación de pérdida lnvoluntaria del Empleo alTomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las sig;ientes
s¡tuac¡ones:

a) Cuando haya s¡do despod¡do y no reclams eri t¡empo y fo.rna
oportuños contra la dec¡s¡ón empr€6ar¡al, salvo porextticiOo Aecontr.to dsrivada de exped¡snte d6 rogulac¡ón ae empleo o Je
dospido coloct¡vo o basado en las caus-as ob.l"tira" pr;;¿L;;;
et art¡cúto s2 det Estaturo do tos Trabajadoü tn.o.r_.zmii á"
23 de o€tub.e).

b) Cuañdo su contrato do traba.¡o se gxtinga por jubilación del
empr€6ario ompleador ¡ndividual del Tomador/Asegurado o por
oxpirac¡óñ dél ti€mpo convén¡do y/o triallzac¡ón ;; h ;;;
servicio objeto del conlrato.

c) Los trabaJadores ll.¡os ds carácter d¡sconlinuo sn los periodos
en que carezcan de ocupación electiva.d) Cuando. dectarado improcedente o nuto ol despido por
senteñcia f¡rme y comunicáda por el eñpleador la fecha doroincorporac¡ón al trabajo, no se ejeza tal derech. p;r;;; ü
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su ;"":;;;;

. acc¡ons6 prev¡stas én la leg¡slac¡ón v¡gont€.e) Cuando no hayan sot¡c¡tad; el re¡ngro;o d puosto de traba¡o enel caso en que la opc¡ón enf! ¡ndomnizac¡ón o.""a.í"¡On
corespondlera al trabajador o so ostuviora eo exceaencia-y
vonciora él poriodo fijado para la mbm¿f) La ext¡nción dol contrato laboralduÉnte sl periodo de pruoba, lajub¡tación antic¡pada yet paro parc¡at cor u;a re¿ucc¡jn ¡ni#oi
at 

-t{,Y-o 
de su-¡ornada laboral, o cuando lá ¡ndemnización por

oesptoo cons¡sta en una aoñta tgmpofal pagadera on mome;to
del despido hasta la fecha en ta que et traUa¡aaor acceaa a iajubilac¡ón (pre¡ubitación).

g) Si 6l Tomador/Asegurado üene derecho a frercib¡r un sala o oorparte dol eñpleador, se erceptúen de este supuecto ioscomplementos satadales pactados 
"ol*t¡r"..m" "i 

io"
expgdienles de guspeng¡ón dol conrato.h) Los.despidos cuya ¡ndqmnizac¡ón s€a menor del SO% dq lalegatmente estableclda.

¡) Cuando é¡ trabajedor cose volunlar¡amente su puesto de trabajo,) Cuando h €xt¡rición d€l conlrato sea declalada procodonte oor
sentencia firme, o si6odo asi notlf¡cado 

"f 
fo."ioÁ"gr,Ja;

por parte del empresar¡o, este no haya rectamaao en tie_mpo y
forma d€b¡dos.

k) El d€sp¡do sin derecho a dosempleo del n¡vel cont.ibuüvo d€t
,, :::i"l I'tb]:"" 9e 

Empteo Estatat (en adotants a-i;E 
---- --'

r¡ st t-a p,gstáclón de Delempho de n¡vel cont¡tbutivo de¡ SEPE !ergc¡be en loma de pqo úñ¡co,
m) Cuando el Tomado¡/Asegurado se acoja voluntariamente a un

Expediente de Rogulac¡ón de Empleo.n) S¡ l. Relac¡dn Laboral del Tomad;./Aa6gu.ado lg fuora cqn unaempresa prop¡ed.d del áñbito fem¡l¡a. de óste hastá elsogundogrado de coNanguln¡dad o af¡n¡dad,a.¡ como 
"n 

tos ca"-o" 
"ique el A66gurado o un lamit¡ar suyo hasta ol s€grrd" ó;;; ;;consánguinidad o el tercer grado Oe atn-iOaA iuera eiaomto¡strador de la emp¡esai y br¡b¡én si ol

¡ omeoor/Asegur¿do fuera sociocon pressncia o ropres6ntaclón
d¡¡ecta oñ los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Socüdad.

b) Estar recjb¡endo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio público de
Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contribulivo qL¡e olorga el Sérvicio
Público de Empleo Estalat_)

Si eñ el que en el momenlo de ¡ncurrir en la situación de Desempteo, el
asegurado se encuenlG cobraMo una prestación publica derivada de una
¡ncapacidad temporal como consecuencia de cortingencias comuñes, dichaprestación se as¡milará a efectos de esla garantía, a ¡a prestación de
Desempleo en su nivel conlribrrtivo
4.1.1, PRESÍACIÓN POR PÉRDIDA
El Asegurador abonará al beneñciario

INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
la Suma Asegurada, por cáda período

completo de 30 días naturates consecutivos en Siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha c,e sLrspens¡ón o exl¡nctónde Ia relación laboral. D€ no permahecer los 30 d¡as corEecut¡vo3 onsituác¡ón de Pérd¡da lñvoluntaria del Empleo, la Entidad Assguradora noabonará cantidad alguria,
La suma asegurada se abonaÉ al Benefclario des¡gnado en la presente
Pólizá con el límito máx¡mo de f 2 pagos consqcutivo§ o 30 pagos alternos
éñ total y siempre qu6 dicha situación do desempleo ocurE dunnt€ lavigenc¡a del soguro, haye transcurrido el periodo de carencle, y ssprodurca por alguoa de las sígu¡enles c¡rcuñstanc¡as:

a. En vilud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido colectivo.b. Por fallecimienlo o incapacidad de¡ empresario individual, y siempre que
eslas causas determinen ¡a exlinción del conlrato de trabajo.c. Pordespido ¡morocedente o nuto

d. Por despido o ef¡nción del contrato basado en causas objetivas.e. Por résolución voluntaria por parte de¡ Asegurado ún¡camer¡te en lossrrptreslos prev¡stos en los alículos 40.1 (moüljdad geográfca), +1.i
apartados a), b), c) d) y D (modificaciones sustanc¡a¡es d¿ ta; cond;ciones
de trabajo). 45.1.n (por decisión de la trabaiadora 0|." 

"" ""-oürig;á;.abandonar su puesto de trabaJo en los casos de violencra de oénÉml v
4s 1 i) (exlmcÉn por rncumptimiento det empteador) oe¡ estatuio oe'ti
I rabajadores (R.D 1.2/20,1S de 23 de octubrerf. En virtud.de resoluoón judicial adoptada en et seno de un procedimiento
concursa¡.
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.,2. II.¡CAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se enteñderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (siluac¡ón fisicá reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado consialada médicamente, deb¡da a un accidente o
enfermedad, y qu€ determina la imposibil¡dad de, Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
aFna a su volurÍad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacid¿d temporal el

Tomador/Asegurado que en elrnomento de inqrniren dicha situ¡ción tuüera la

condición de autónomos (I.abajadores por cuenla propia) que coticen o no en
uñ Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Soc¡al. trabajadores
porcuenla ajena con unconlrato laboral lemporal, kabajadores porcuerta ajena
con un cortralo laboral indefnido que no eslén cubierlo§ por la garant¡a de
Pérdida lnvolunlana de Empleo y funcionaños públicos. siempre que el
accider¡le 0 la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad terEan su
origen u ocuÍan con posterioidad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
estab¡ec¡do respecto al pefiodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la conlralación. debe encoñlrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfermedad
de carácter evolulivo niserlilulares de una prestación periódicá o prestación por

invalidez.
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIOAD fEMPORAL
La Er idad Aseguradora abonará al Benefic.jario la Suma Asegurada, por cada
período completode 30dias conseculivos ensituacióñ de lncapacidad femporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscuíido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizaráñ porcada periodo complelo de
30 dias naturales conseculi\ cs en los que el Tomador se enc!¡entre en dicha
siluación. De no pefmanecer los 30 dfas consecLrtivos en situacjón de
lncapacidad Tempor€|, la eñtidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización casará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaj€'/adividad
remu¡erado/a o por cuenta propia, aún de manera parc¡aly a pesar de no hab€r
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia. y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téminos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El imporle de la indemñización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almisrno lieñpo
o sobreviniera a una nueva eñferñedad a la inicialmente declarada.
La slma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con e¡límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en total y siempre que dicha s¡luac¡ón de lncapac¡dad Temporal
ocuna duranle la vigencia dei seguro y haya transcurido elperiodo de carencia.
4,3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente pól¿a se enlenderá como hospitalizacjón la
situación de lngrcso acsecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecimienlo hospitalaño en condicjón de pac¡enle, ya sea por
enfenñedad o acciderte y con la fnalidad de somelerse a trátamientos médicos
o quirurgicos.

Estárán cubErlos por Hospitaliuacióñ el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momenlo de producírse el sinieslro por hospitalizac¡ón, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérd¡da involuñtána delempleo
ni para la de inc¿pacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el sinieslro no
Iengan ningún lipo de relación laboral. ni por cuenta propi¿ ni por cuenta
ajena

. Oue estén en buen eslado de salud. que no eslén en el momento de la
confalaciónde baja laboralpor razones cfesalr¡, nihayanestado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias con§eqltivos en los 24 meses
añlenores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al BerEliclario de la presenle póliza, de
prodLrcirse la hospital¡zación del fomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado uñ penodo de 7 dias de p.obada Hospitalización y una vez
lranscurridos los el periodo de carenoa inicial. Los pagos sucesúos serán por
cada perjodo completo de 30dias naturales consecutjvos dicha situación. De no
p€rmenocor lo5 30 dias cons€cut¡vos, en s¡tuac¡óñ de Hosp¡tal¡zación, la
ont¡dad assguradoaa no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en tolal y s¡empre que dicha situaqón de lnc¿pacidad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguro y haya transcunido e¡ periodo de c¿rencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARAI.¡T'AS DE INCAPACIDAD
TEll¡lPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

con§ecuenlemente, no se pagará pre§tación alguna en aqlrellos sinieslros que

resulten o sean consecuenc¡a de l¿s siguientes situaciones:
a) Enfermedad6, les¡ones y cqmplicac¡ones causadas directa o

indirectaíioñte por volurtad del Toñiador/Asegurado o
derivadas ds la real¡zación d€ actos notoriamsnto t€msrados
quo ontrañsñ gÉves ri€sgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aboño as¡ como los periodos de doscánso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matemidad,

c) Lás producidas cuando el Tomado/Asegurado sq encuent¡G
baio la ¡niluéncia d€l alcohol, droga3 tóxicas o estupefac¡entes;
los que ocurran en estado de perturbación msntal,
sonambul¡smo o on desal¡o, lucha o íña, oxcopto caso probado
de legf¡ma d6f€nsa; as¡ como los der¡vados de una actuac¡ón
dol¡ct¡va del Tomador/Asogurado, doclarada judlc¡almonto, o su
res¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡sr onfeñedad, doloncia, ostado o losión por la qus 6l
Tomador/Asegurado haya res¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tiatañ¡cñlo
de un médlco en lo3 l2 mos6 antorloroa al ln¡clo dg la cobgñura
ds la prssents póliza con anterioaidad a la contratac¡ón a la
póllza, asi como lar sscuelas producidas porollas, asicomo los
defectos de nacim¡ento y laB enfermsdadB congéñ¡tás,

e) Las ¡ntervencionos qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no seañ esenclelo§ por razones médlcas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razonss
psicológ¡cas, peBonal€s y/o estét¡cas, s¡empro quo no sé deban
a secuelas de acc¡dontes producidos con postorioridad a la
fecha de electo de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cá|, dorsal, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológico que teñga corho
man¡lBtación ún¡cá el dolor, ralvo qu€ oxktan evidencia!
objet¡vadas por estud¡os méd¡cos complsmentarios
(r.diologies, gammagreflas, €acáneros, f.AC, otc.) qué
dsmuestron la exktenc¡a de alteEc¡ones y lssionos que
jusliñqueñ el dolor causá de la inc¿pac¡dad temporal-

g) Csfaleas, enfsrmodades psiquiát¡icas y méntales, ¡ncluyendo el
eqtrás, anriedad, dop¡g¡ones y alocc¡ones s¡milares, aun
cuando d¡chas enúemodadss y afscc¡onos hayan s¡do
d¡agñost¡cadas y tratadas por un médico egp6cialigta
(ps¡qu¡aka),

h) Las gnlemedadss o lesiones derivadas de la prácüca
prolas¡onal do cualqu ¡er deporte, de lá p.rliclpación eñ apuosta6
o competic¡ones, y de la prácüca como aficionado o profes¡onal
ds ¡ctlv¡dades de alto ri6go, asi cor¡o lo! acc¡dentes derivados
de la conducción dg vohiculos sin sl corospondiente perm¡s{,
exped¡do por le autorld.d compotonte y los accident€s aérEos a
Excepc¡ór dg lo3vuelo3 comerc¡ale3 en l¡nsa rsgular autoaÉada.

i) Las curas do roposo, teñnales o d¡etét¡cas.
j) Aqu€llos As€gurados qu6 estáñ percibiendo una p6ns¡ón de

invalide¡ o que €gtán tram¡tando en sl mornento de la
contratac¡ón del ssguro h incápacldad pormanent€ absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAO DE GARANTIAS:
Las coboÉuras de Perdlda lñvolunta.ia del Empleq, lncapacidad T€mpordl
y Hosp¡tal¡zación son excluyentes entro s¡ d€pend¡endo dg la gituac¡ón
laboral en la qug sE encuentre el Toñador/Asegurado sn ol momento de
produc¡rse e¡ sií¡e§tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado €6té
cub¡erto po, Pórdlda lñvolunta,ia d€l Empleo r¡o podrá estar cub¡orto por
lncapac¡dad Temporal, o¡ por Ho6pitallzacióñ o ¡gualmente en 9l rcsto de
los supuestos on que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡orto por
lñcápacidad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendaá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvolunlana del Empleo o lñcapacidad Temporal s¡ la conlingenoa se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de:
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f. Los d€sgos oxtraord¡narios suietos a recargo obl¡gatorio a lavor

- del Conso¡cio de Compensaclón de Seguros,2. Los que no den L¡¡gar por LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos armados, haya o noprscodido declar.ción of¡ciel ds gueÍa.¡1. Las consecuenc¡G d¡rectas o ¡ndirsctes de la reacc¡ón o

rcd¡ación ñucloar o contam¡nación radiact¡va.5. Su¡cidio o la tentatjva delmismodurante la primera añual¡dad de
6eguro.

6. Los siñ¡eslros causadoE intenc¡onadamenteúvoluntariamente opo¡ mala le del Tomador/Asogurado. Las cons€cuenc¡as de u;acto de ¡mprudencia temeraña o negligench grave aei
Torñador/Asegurado, dec¡arado asi iud¡cialm;nte.7. Los s¡niestros ocurddos como consecuencia de temblolos delierE, erupc¡onss volcánic¿s, ¡nundaciones y of,os f"nOaunoJ

, s¡sm¡cos o moteorológicos de caráctér exrr;ad¡nailo.8. Los prodr¡c¡dos ant.a de ta pdmera prlma pagada.9. Los Calificados por el gob¡erno de la rucióricomo Calami¿a¿
Nac¡onal o catástrofe así como €pidem¡as y pan¿em¡as.

10. Las con§€cuonc¡as de guerra o ds otlas circunstanclas
extraord¡ñaria9 y aquéllos otrog supuestos que fengan ia
consldsración de fuer¿a mayor do.cugrdo con fó prerisü"n 

"1an¡cuto 1.105 del códtoo civ¡t_
6.- TARIFA DE PRIMA

La cobenura terminará y elderecho al cobro de las preslacioñes cesará enel momerto en que tenga ¡ugarel primero de los siguientes evenlos:a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por et To-
mador/Asegurado a la enl¡dad prestam¡stá por el Contrato
oe Ftnanciación v¡nculado a este pól¡za do s€guro fueran r€-
embotsadas a la Entidad prestam¡sta-

b) Al atcanz.rre la fecha de tsrminación del Contrato de Finan_
c¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, eunquo no se hub¡é.an rg_
Embolsado todas ¡as cantidades debidas en v¡rtud del
m¡smo.
La recha en que ql Contrato de Financ¡ación vinculado á ssüt
Pól¡za do seguro ¡gí¡¡ne por cualqu¡€a cáusa,
La fecha en la cual el Alegu¡ado alcánce la edad ds GS años,
o en la bcha en ¡a que ss c66e on toda ac{¡v¡dad profesionai
remlnerad., o en ta lacha de iub¡lación o de prorubilac¡óñ

::1!:i:" !y" s€a su causa, oxcepro para ta garanr¡a de
hospitalizac¡dn.
La fecha do fa eciml€nto o de dsclaráción d€t oslado ds ln_
capac¡dad- Pemanents del Ascguraolo on cualqulet"a de susgrados o Gran lnval¡de¡_
La tscha €n la que s€ prqduzca una subrogációñ, csión do
la pos¡ción o cualquior trarcmisión dg los dsr€chos y obli-
gac¡oneB de las pa.tes qo6 ¡ntorvienen on et Contrato de Fi_
ñanciaclón,

c)

d)

e)

0

Le larifa de pnmas aplcable al presente seguro será la espectficada en la Baserecntc€ det seguro en cada ñtofnento y puesta a dispo§ición delTomadotAsegurado por la erfrdad aseguradora
A ra pnma que resulle de la aplicacÉñ de esta lanfa se le suñaráñ los impuestosy rer¿rgos que sean en todo momento lega¡ñente reperculibtes7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pnma única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por et toma-ooÁeguado.

^"::-:.::*, 
generat. y satvo pacto en contrario estabtecdo en t" pói;;-;;

aooño de tas pdmas se realizará mediante domiciliaoón bancaria de los recibos.A--estos, efeclos. el Tomador/Asegurado deberá enlregar 
" b É;;;;r§eguradora el mandalo SEPA donde aUonce la Oomic,¡iac¡On ¿e tásmencionados cobros. Será por cl¡enla det Toma¿o¿nsesuraao cüiquieiiaJü

de.¡vado de¡ medio de pago util¡zado.
En caso de impago de la pñma únic€, e¡ seguro no enkará en ügor En estecaso, la Eotidad Aseguradora quedará l¡beráda de su o¡lig"clOnL 

"€so 
d;siniestro.

8.. MODIFICACIONES Y ANULACIOT{ OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez aboñada la prima única podrá realizar lasrñodifcaciones 

_que 
se estabtecen en elpresente apartaoo. esias mooitcaclonei

una vez notmcadas y aceptadas por¡a Erttdad As"gur"oor, 
"n 

rn p¡r.o;ri,;J
de cinco dfas hábiles supondrán la emisión de u; Supleme"t, á ;á;ü;;;
Seguro que una vez frmado por el Tomador/Aseguraoo sun¡ran eteclo o;iL-e]
d¡a de la solicitud.
Anulac¡ón dsl Seguro. Cuando se realice la amorti¿ación total de la operacrónde finenoacón urrculada a¡ seguro dará lugar a h exltnción delmtsmo DrÉviá

!::1cl9n át Asesurado por parte de ta E;üd"d Ar"gr;";;, ¿l';ai; ;;pnma no consumida fleno§ e¡ tmporte conespond€rte a los re.áróó§ é
¡mp(€stos sal¡sfec¡os Una vez reatizacto et exlomo de la prir" átir,O"i
Aseg_uradora quedará ¡iberada de su obl¡gacrón 

"n ""ao 
O" 

"¡*""fro 
qr"lr"áo

exrñgurdo elcontralo de seouro
Mod¡fcac¡ón do la suma isegurada. La amontzaoón anticrpada parqal delpréstamo dará derec¡o at Tomador/Asegurado al ,uernto¡so j" n íJ" j"-á
pnm¿ no corisumtda.correspondtenle a la parte amonrzada anticipadinrente delpresramo menos el tmpone corespond¡enle a los ,"""rgo" 

" ,.frÁm,
-::y:i: conlrnuando vigente et presente conrrato ae seiuro por Ésto Oerlmpone del préStamo pendienle de amorltzar.
La Eñtided Aseguradora enUegará un Suplemeñto con las ñuevas cond¡ciones

3:'3üfl11,,3i'3Érutdü,8t f 
rciar rearEad¿ por er romador/Asesurad;. 

--

E¡ presente seguro tendrá la misma duración que la operación de financjaciónvinc¡rlada. estableciéndose un periodo ñinimo de Cluraoón ¿e e -"""._,maxrmo de 120 meses. No obslante a lo anlerior. l" 
"¿"J- 

¿áTomadotAsegurado en el momenlo de la contratac¡On suma¿a at nLimero oáaños de duración de la operación de fnanciación vinculaCa no poara oaicámJresultado más de 65 años.

g) Asim¡smo, la cobortura teñn¡náÉ en la lecha on la quo €l
Asegurador haya pagado el número már¡mo ¿e prssiac¡o.
nes_consecuüvas o altemas por lncapacidad T€r¡poral, Hos-p¡tat¡zac¡ón y/o pérdtda Tomporat trvotuntaria á" eipb.
quo 6e han fjado en 6sta pólaza.

IO,. CONDICIOI,IES PARA LA RESóISIÓN OEL SEGURO
Et conralo de seguro sólo podfá ser resondtdo en el supuesto de amofi¿aoónlotal anticipada de ta operacjón de fnanc¡ac¡ón a f" qr" !u 

"n*"nr|'" 
,ii"r¡"ooel seguro. En estos casos se procederá según lo 

""fr¡¡""¡Oo'"n "i "prrfrlláde las p¡esenles Condicjonés parlcutares
En 

-el 
supueso de resc¡síón anticipada del seguro, esta tomará efecto en el

lT"I:-"1 :l!* ." ,omunique a ta Enridad-r\seg*.d., J";;;;""; ia
Pdrrc ue-ra pnma ño consum¡da conespondtenle a ta mensualidad en la que seproouzca ta rescis¡ón, quedando desde ,

riberada ra Enr¡dad Asegr,rdo." d"rd" 
".ffol:Xl::to 

exl¡ngu¡da la póliza v

La Entidad Aseguradora podrá rescindir elconlrato en los sigutentes casos:. Por agravación del r¡esgo. Una vez comunic¿cla est; c¡rcunslan;; a hA§_eguradora. ésta podrá propoñer una modifcaqón del conlrato e¡r u;
ff:: 9: "9. 

meses. Et Asegurado podrá aceplarta o recnazaria en unprazo de qL¡ince dras. Tr¿nscunido d¡cho plazo. en caso Oe s,¡enc_,o o 
j;

rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo at Aseguraao, aanOote unnuevo plazo de qLrjnce dias, trañscuñdos lo" 
"ra", V 

"n 
fo" oaio-O¡""

srguierfes comunicárá atAsegurado ta rescrc¡on o"tniti"a. r" Á"jri"joi"podrá. tgualmente. resc¡ñdir el conkato comunrcándolo po, 
""a"i,fo_ "lAsegurado denlro del pl¿zo de un mes. a parlir del dfa en que tr.rvoconocim¡ento de la agravación delrésgo.. De conform¡dad con lo establecido en ;l aniculo l s de la Ley de Contratode Seguro s¡por cutpa det tomador ¡a pnrnera pr¡ma no fra .i¿o orn,ii "la prima ún¡ca no lo ha srdo a su vencrmrento el"Jdr_;;;;;;:;;;;

:]:1o]r-:, :t..:,f,llo o 
"_exis¡r 

er paso de ta pnm" oÉno" 
"" "r" "[rr,r"::l-o:r":n ta.pótpa. satvo p¿clo en contfario. si ta pnma no ha srdopagada anles de que se produzc¿ el s¡nrestro, el 

"""grrrdoi 
qr_";;

liberado de su obligación.
Sielcontrato no hubiere sido resuello o extirEt ido conforme a los párafos
anteñores, la cobertura vLtelve a tener efeda a ¡u. ,e¡"f¡"rairo r,[ras ¿"1

_ dia en que el tomador pagó su prima.
ué acuerdo con lo s6t blec¡do 6n sl articulo 22 do la Ley de Contrato doS:rr..f- ryl"" pued€ri oponorse a ta prónoga det cántrab ;;;rt"una notlficacióñ escdta a la otra pa¡te, efeduaáa 

""" ," ;;; ;;;;;mes€€ de anüc¡pacióo a la conclusión del perlodo del s"g;;;n-;r;;
:uando 

ta oposic¡ón a ta prórroga sea eierc¡tada p.-, U e"iü"jAseguftrdoÉ o bien con un mes de antelación cua"¿o ¡" "p*"ü" J ilprórroga ssa €igcutada por ol Tomaator/Aregur¿do.

r,rEolactó¡¡ oPEMoOR OE S,C¡iCA sEcllRos vrNcuLAoo s t nqto.n.¡ RE s[or.dmñ !Lr||r E!0e.¡ do ñ.d.dn6d.$oj6dr.d.6ovi,orz c[ s{56636r1
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11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procEderá el pago de las preslac¡ones si el pago de la prima única no se ha

hecho efect¡vo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descrilas en la presenle pól¡za el
fomador/Asegurado, deberá facililar el recibi o comprobante del pago de la
cofiespondienle cuola del prégtamo.

La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las preslac¡ones contraladas en
las condiciones que se establezcan en las Co¡diciones Particulares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus lamiliares dichas üsitas, como cualquier
averigúación o comprobación qúe la Enlidad Aseguradora considere ñecesa.ia.
El incurnplim¡enlo de eslos deberes se entenderá como renu¡cia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido pos¡ble elllevalo a cabo porla oposición del
médico o personal facullativo en caso de sin¡estro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de siniesko es la siguiente:
PERDIDA IfiIVOLUNTARIA OEL Ei/tPLEO
En la apertura del s¡n¡ostro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y c¡mplela que it§lifque al menos 30 dlas en

desempleo
- Carta de notifcacaón de despido de la empresa, en papelde la emprcsa y

debidamente frñada v sellada- Certiñcado de Empresa y dos úIimas nominas debdamente frnñado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemnizacióñ electuada por la empresa, en
papelde la empresa ydebidamente frmado y sellado.- Juslilicañte corespoñdiente al ingreso de la ¡rdemñÉac¡ón.

- En c€so de SIVIAC/JUEZ, Acta & Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.

- En cáso de E.R.E., autorización administraliva y c¡munic¿ción de la
empfesa altrabaiadof.- Cana del SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Recrbo del préstamo pagado a la fecha del sinrestro.- Justillc¿nle de la ttulandad de la cuenta bancaria doMe ingresar las
preslaciones.

- Cualquier olra documentación sustitutiva de la arferiomenle relacionada o
qrc sea necesaÍia par¿ verificar su validez o alcance.

En la conl¡ñuac¡ón dol s¡nlgstro
- Justilicante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORTL
En la apertura del S¡niostro:
- Copia legible delDNl/NlE.
' V¡da laboral actualizada y completa (tr¿baladores por cúenla alena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilativo de estar iñscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de ba,a que acredrlen la rncapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organrsmo Competenle. que
justif¡quen al menos 30 dfas en incapacidad.- Historial Cllnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especifcamente si exislen añtecedentes relacionados
con las caúsas de la incapacidad y las lechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospilalizac¡ón infome de ingreso y
alla hospilalaria.. Además de lo anteñor en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del cert¡fic€do emitido por la
empresa si §e lrala de un accidente laboral.. Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
pre§taciones.

. C¡ralquier otra documenlación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesana para verificar su validez o alcance

En lá cont¡nuac¡óñ del s¡n¡ostro:
r--?arl-esd-é¡on-fi ñE¿ió-ñiiEl-aba japeriódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPIfALIZACION
En la apertura del s¡ñi6tro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actuali¿ada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencja de situaciones de alla emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Pane de hospilalización con especificación de ¡a hora de entrada y salida
del centro hospitalario que iustifque al menos 7 d¡as de hospilalización.

F.r¡ & [r.dd bm¡.3,9.1b8399r E3¡ d.rLü.úd6 s&ál¡J6 fotó 1s hóF irla ?30 ln! r!-NtF a 2353&¡5. oft ¡nnvr oGSFP c0659-Go{0]
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' Histor¡al Cllnico o Cenifcado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el ceñificado
se haÉ constar especlfcamenle si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior eñ caso de Accidente copia completa de las
diligencias iudic¡ales y/o atestado y/o copia del certiflc€do emitido por l¿
empresa si se trata de un accidente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha dels¡n¡eslro.
- Justifcante de la tilularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación suslitut¡va de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o álc¿nce.
En la cont¡nuac¡ón dolsin¡€stro:
- Partes de hospilalización periódicos.
' Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fLrera procedente el rechazo de un s¡niestro con posterjoridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podré repetir a su elec4ión
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamerfe
satisfechas más los inlereses legales que correspondan.
El pago de la Prestacjón sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentacjón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Agegurado o el Eeneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las pertinenles pnebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en algunade lassiluacjone§ de lncapacidad
femporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definicjón establecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los limiles eslablec¡dos en
la página primera de las presenles Condiciones Particulares y sin periuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilal¡zac¡ón,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha situaciÓn.

. La fecha en que a Entidad p.seguEdora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefc¡ano establec¡do en las presenles Cordiciones
Partiqrlares.
I2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será elprevislo en el artículo 97.5 de
le Ley 2Ol2O15 de oñenación, supetuisión y solvenc¡a de las entidades
asequradoras y reasegurado.as y disposiciones concordanles.

122 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Benefciario o los
Beneflciados, así como sus derechohabieñtes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamac¡ones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madnd y con página v¡eb:
www.dqsfomineco.eskeclamaciones/indexaso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡cio de
Reclamac¡ones, será impresc¡nd¡ble acredilar haber formulado las
quejas o reclamaciones. prevramente por escrito al Area de Prolección
del Clienle de CNP PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cl¡ente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcurido el plazo legalménte eslaLrlecido sin que haya sido resuella
por la Entidad.

'12.4 ElArea de Protección delCliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo.21 - 28014 lVlADRlD, y dirección de correo
eleclrónico plglegQlq¡lEElgd«¿llppgilel§lu lramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormenle meñcionadas, en pimera instancia y lras su resoluc¡ón
pord¡cho depalamenlo podrá seguirse la tram¡tación anle el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad AsequÍadora, D.A.OEFENSOR, S.L.,
domiciliado en cfvelázquez no80, ,oD, 2800'1 Madrid Tfño. 913104043
- Fax 91308499,1 reclamaciones(Adadefensor.orq La entidad
aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesaria en la
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cNp

ÑIICIPTO POñ EL CÍ]AL SE

instruccrón del procedimienlo de resolución de las oueias v
reclamacrones y ¿ aceptar las resolucrones que 

"l 
oei"n*r.üéli"nrá

emr¡a y que tengan carácter vinculanle para CNp PARTNERS.
12.5 La presenlación de reclamac¡ón anle el Defensor del cüente de CNpPARTNERS ási como su resoluc¡ón, no o¡st"crl¡." t" oi-"n]iui i"

tutela Judic¡al. el recurso a olro mecan¡.ro Oe sofr",ón Oá"lnñiJtü. n¡a la protecoón adm¡nrstrativa.
El Area de Prolecc¡ón a¡ Cl¡ente, actuará en la resolucrón de las ouÉi¡q v
rectamac¡ones. de acuerdo con ¡o estabtecido 

"" 
J iAñ;;;r:*;ü;,I

a_djspos¡c¡ón de tos.Asegurados en tas ofc¡nas i;; 
-ü¡;; 

ü-E;i;:j;
l:egllrlglq y que les será facrtrtado en cuatquie; momento.
I3.- CLAUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE'PROTECéIóN DE DATOSPARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conlormijad con lo previslo en la normativa aplicabte en materia deprolecc¡ón de datos, y espec¡atmente en et Reghm;nto (UE) 2016/á; ü
P-a rt-amento Europeo y det coñsejo de 27 de abril ¿á zo r o ,"l"riñ ul" piol"""ioil
oe Ia§ personas fisicás en lo que respecta al lralamiento de datos pe;ona¡qs v
a la lüre circu¡ación de estos datos y por etque se deroga ta Drrediv; ó;;4;¿É(Reglamerfo C*nerat de protecc¡ón de Oatos). ó¡¡p PARTNERS- ó;
SEGUROS y REASEGUROS S.A. informa at Tomador y/o .r"gui;o1" üPóliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo sigúbnte:

INFOR ACIÓN BiISICA SOBRE PROTECCIóN DE OATOSI
Responsable del tratam¡onto de sus datqs
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A. (CNp partners) NtF
A-28534345
+rnfo mformación ad¡oonal
F¡nal¡dad del t etamiento dE sus datos
Fiñalidad Princ¡pal,,: susqipción yejecución de un conlralo de seguro.+rnfo iñormactón adtctonal
Legit¡maclón para el tratam¡ento de sus datog
La ba6e lsgal para e¡ tratam¡ento de sLs dato§ os la siocución del cgntrato
de segurc en to-s tém¡nos que fguran en las Con¿i"onui O" f" pOrira, r"i"á-.I
:i,]"__a:I 1" Contraro do SegurD y Ley de Onfenactón, Srp.rr¡s¡O; i§otvgncta ale gnt¡dade§ as€guladoras.
+rnfo informaoón adicional

Dé6t¡nalarios

Sus dalos podrán sercomunicados a:r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNp partners para la prestación de seNicios relac¡onados

con el contrato de seguro suscrilo (por ejemp¡o: prore.Oores O" óñePalñer§ para la prestaoón de algún setu¡cio relaoonado con su conlralo,
empresas tramitadoras de sin¡estros con quien CNp pa(ners haya
extematizado dichos servicios, per¡tos, etc..), con tos que Crue eanrcrsle

_ coñpromele a Suscjibr etConespoMiente mnlrato de tratamierfo de daf;v Med¡adores (agentes y/o c¡redores) que hayan inlervenidoeñ la mecltac¡ón
de su conüalo

r' Er¡Fresas del Grupo en el caso de que sea necesado para el cumdjmEnlo
0e tas-ob¡igacioñes de supeMsión y/o para gestrOn aOministrativa y gesiiJn
cerfral¡zada de ¡ecursos informáticos.

Tia¡súerenc¡as lntemac¡onales provlstas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Satesforce. Salesforce es una empresa proveedora dé
servic¡os informático§ de CNp partners.
+rnfo info¡mác¡ón ad,cional
Der€chos
Acceder, rectifcary suprimir los datos, así como olrog derechos como se explicaen la ¡nformac¡ón adicional.
+rnfo: inlomac¡ón adicionat

En concreto, dentro de la .FiMlidad princ¡pal,, los Datos personales seránlratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;. En su caso, para la re¿lización del test de idoneidad y convenieñc¡a, as¡como en su caso manlener actua¡¿ados sus datos para este fn;. Susc¡bir cumpl¡r y exig[ et qJmpltmEnto delconlraio de seguro. Uestonar y dar segutmiento adminrslrativo al contrato de s:eguro hasla la

extinción de las obtigacrones iurfdrcas de tas panes baio elm¡;rÍo:. presenlar alcobro las prirnas que deba abonar et Tom;dor bajo ei contraro
de seguro y emilir rec¡bos relat¡vos a las misñas:. Tramitación de los srniestros (incluyendo preslación de servioos oor
rerceras empresas contratadás por CNp parlners para el q_lmpiimienlo ;el
contrato de seguro, la perilación de los daños y en ., ca.o, tiqriO""iár-0"
los srniestros a kavés de las empresas a las qr" r" f,uy"n 

"X"ráLjJtates funclones)
. Gest¡ón de quejas y reclamacionesi. Regrslro de pó¡izas. Sin¡estros provisrones técnicas e iñversiones,. Heatpar evaluactones de¡nesgo, solvenoa y posiblefraude de forma previa

a la suscripción del contralo de seguro o en cualquier momenlo de laügencia del mismo, induyendo, haiida cL¡enta de¡'in¿,és-ü;;" ;;ostenta la Enlidad AseguEdora, ta consufta y ctuce O" los Oat* ñersonjii
cor¡ fcheros comunes pa.a ev¡tar fiaude en et sugrro V *n fJ"; ;;i"
sol\,/encia patnmonial y c¡édito;. Cump¡ir con obligacjones preüstas en Ia Ley. ncluvendo aouellás órré
obtguen a ta Entidad Aseguradora a ¡¿ent¡nór af fo'maJo, ;;;;;;"';;
tratamierÍo esté basado en una habilitacióñ legal:. La realización de estudios de técnjc¿ aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivos y p€rñlados confnes aauariates pan l" ¡"r"rm^ro-on of ü ññ"en la suscripción delcontralo cle seguro;. Geslionar. en su c:No. de forna;e rat¿ada los reqJrsos informálicos

lr-*::,:T:,,::-** inctuyendo aquét¡os que uoen 
"" 

l" nrüj o pr,,
nnes aomrn¡stralivos rnlemos clentro del mismo grupo Oe empresai at,quepertenece CNp pa¡lne¡s.

. Remitile comun¡caciones comerc¡a¡es §obre los produclos de CNpParhers simitares a tos contratados a través de 
""^; úi;i;/" úr;;;lelefónice.

¿Qué trátár¡isntos ádicio¡1a16 podemos r€afzar?
A(lrclonalmente

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tE¡tado§ para remifide olertas

:-:Tl:i:l:" de CNp partners por mectios e¡ecrrOn,cos. as, coriárnrcrmacrón sobre productos d¡sl¡nlos a los conlr¿taOos. información so¡reks accion€s 
-de 

markeling que CNp partners vay" a ffura, 
" 

cuOo ier,,tr"iál
!.1:.f9rá: fSurar c€mpañas, proyectos. soneos. concursos. ev;nros decuaqurer trpo y temátca), la reati¿ac¡ón de encueslas Oe satistacciJn u

, enúo de newsleners (todo et¡o ¡ncluso por medos eleclrónico;;. 
- --- - ,

/ sr ha aceplado. sus datos poclrán ser traladoG para la eh;oracrón deperfrles con lines cornerciales y de markefing con 
"f 

Opfo Ou "on , 
"r"prererercEs y necesidades y. en su caso. y enlrc otras. adecuar las

comunic€caones comerc¡ales, d¡señar productos en ¡ase Ae O¡cnaspreferencias y necesidades.
¿Durañte cuáñto ügmpo tratar€mos sus datos?
Los datc¡s personales proporoonados se conseñarán mienlras se merteñoá t.
relación mercan . salvo que revoque su consenn.,""á á a"-nr-oi"r" ,rrr..i"con anterioridad, en su caso y una vez finat¿ada. Orr"f"-"1 pfi" ü"
::::1i?_11 !git.:"t" estabtecdo. puede consurrar en cualqurer momentoo¡chos ptazos enviando un mreo eleclróñ¡co a cualqr.rrera de las dkecciones decorreo electrónico establecidas en Datos de contacto del n""ponsaO¡" OuTratamiento.

INFORMACIOT{ ADICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DATOS:
Responsabls del tratamiento de sus datos
Oato§ d0 Contacto:
Domicilioj Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Maddd
Teléfono:915243431
Correo Eleclrónico. atencion@cnppartne§ eu
Delegado de Protección de Datos: dod es@cnpoartners eu
Flnalidad del taatarh¡ento 

--¿Con gué linalidad tratamos sus datos?
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podremos rratar sus ctatos para remiride
orertas comerciales de CNp padrErs por medios electrónrcos ast comornrormaoón sobre productos distirfos a los contratados, informaoOn sobrelas accion€s-de markefng que CNp partnec vay", ll"rut." i"Uo funfrJio.
ltr ,podrán 

figurar. campañas proyeclos, sorleos, concul§os. eventos decua¡quEr trpo y terñática). ¡a realEác¡ón c,e encuestas de satisfaccún y
.. :1,j) f T*b*T (todo e o inc¡uso por medios eteckónicos).v sr na aceptado. podremos tratar sus dalos para ta elaboraoó; de perfles

con_ljnes comercrales y de rnafteltng con el obleto ¿e conocer sLspreterencias y necesidades y. en su caso. y enke olras, adecuar lascomunjcacionés comerciales, diseñar productos 
"n 

¡""" ¿á ¿iJl"preferencjas y ñeces¡dades.
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Asi mismo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de carte¡a,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se l¡evará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas eñ elámbito
de las Normas Corporaiivas Vinculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protec{ión equiparable al español y contarán c¡n todas las garantias y
medidas para salvaguardar Ia seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la información sobre transferenc¡as intenEqonales
que se vayan a rcaliz en un futufo en nuestra \ /eb:

https:/ ¡/ww.cnppartners.es/polflic¿-de-priv¿c¡dad/
Dercchos
¿Cuáles son sus de,echos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocersiCNP Padners está tratañdo dalos
personales qLre les conciemañ o no.

Las peEonas ¡nteresadas lienen derecho a acceder a sus dalos pefsonales
(de.echo de accaso) asÍcomo a solicitar la rectificación de los dalos inexactos
(derecho do rectlflcaclón) o en su caso, su supresión cuando, entre olros
motivos los dalos ya no sean necesados para los fnes qLre fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeterminadas circunslancias,los interesados podrán sol¡citarla limitación del
tratamiento de sus dalos, en cuyo caso, ún¡camente los conservaremos para el

ejercicjo o la defensa de rec¡amaciones (derecho a la l¡mitac¡ón dEI
tratam¡ento).
En dotom¡nadas c¡rcunstanc¡B y por motivos Elac¡onados con su
situac¡ón part¡cular, los ¡nlerosados podrán oporlorso al tratam¡ento do
sus datos. CNP Partners deraaá do lralar los datos, sálvo qu€ ob€dozcan a
motivos log¡t¡mos o el sjefcic¡o o defensa ds pos¡blgs reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (derecho de
rcvocación del conssnt¡m¡onto)
En elcásode qL¡e solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dorecho a la po.tab¡l¡dad d€ los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requi§ito§ para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a ia cualdeben sercomunícados sus datos tenga operativa
la plataforña para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se katen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos dereDhos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppanners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus dalos.
Si prefere enviamos su peticióñ porconeo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenoón al Cl¡ente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olüde indicarque se pone en contacto con nosotros en relación a

la prolección de dalos personales.

Si no aespond¡ésemos satisfactodamente a sus petic¡ones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
orolecciondelclierie@cnoparlners eu o a través de uñ escrito en el domicilio
anles indicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de proteccióñ de dato§ que es la autoridad
en€rgada de velar por el cumplimienlo de §Lrs derechos en esta materia. En su
página $,eb puede encontrar información adicional y complemeítaria sobre
lodos esto§ derechos. le adjunlamos un link a su págana u¡eb:

https://w\a/v.agpd.es/portah4ebagpd/index ides-idphp php

CNP

Los tralam¡entos establecidos eñ los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo eslablecjdo eñ
el apañado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dato§?'indicado en este documento de info adicioñal.
Leg¡timac¡ón para sltratamionto do sus datos
¿Por qué podeanos tratar sus datos péGonales?
Sus dalos podrán ser t.atados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
caso de negativa a bcilitar didlos datos o a que sean tratados, no será posible
la c€lebración del contralo de seguro y/o qeslión del contralo.
Adicionalmente, sus datos serán tralados por los siguienles mot¡vos:
r' Si ha aceptado la cláusulá del tralamiento de sus datgs para recibir ofertas

comerciales de CNP Parlners por rnedios electrónicos asf como infoamación
sobre productos distintos a los contratados, para ¡nformarte sobre acciones
de markeling (entre las que podrán igurar campañas, proyeclos, sorteos,
concurBos, evefltos de cua¡quier tipo y temática) y/o reál¡zación de
encLreslas de satisfacción y ñelrsletters (todo ello induso por medios
electónicos), sus dalos serán tralados para dichas fñalidades-

r' Si ha aceptado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de perfiles con fnes comerciales y de ma*eling con el objelo
de cono@r sus preferencias y neces¡dades y, en su c¿so- y entre otras.
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencjas y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplim¡ento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con [o estableddo en la nomal¡va que aplique al contEto de
seguro §uscñto. eñtre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenación.
Supervisión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y s! Reglamento de
desanollo Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercial¿acjón a distancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elqLre se completa la Directiva 2009/13e/CE. asf
como los Reglamenlos comunita.ios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre djstribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de novieinbre de 20'14 sobre los documertos de dalos fundamentales relativos
a los productos de inversiófl minorkta vinculados y lo9 productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158eJ1999. de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamerfo sobre la instrumentación de los

compfo¡isos pof peñ§ione§ de las empresas con los lrabajadores y
bene6ciarios, asl mmo cualqúier otra Ley que se promulgue en un fuluro y que

afeclé al cor¡trato.
Asl mismo, se podrán tratar para los casos en qLe exisla un inlerés legitimo por
parte de la aseguradora.
Destinatar¡os

¿A quién se le va a comunicarsus datos?
Además d€ lo indicádo, siha aceptado la c.láusula decomunic€ción de los dalos,
sus dalos se van a comun¡car a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofreceñe infomación comerc¡al sobre prodlrctos de seguro,
intermediac¡ón a través de intemet, y planes de pensiones, infomade sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figurar cámpaña§, proyec.los,

sorteos, concur§os, evenlos de cualquier tipo y temátic€) asi como envio de
ne\r§letters, porcualquier medio (enlre olros. poslal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI\4UNITY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha ac¿ptado está cláusula, sus datos üoicameñle los teñdrá CNP
PARTNERS

CP PPI V0613 20§13 P¡F¡gda l0
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cNp PARTN ERS

o[€FE DE LA AsE0!RÁ0OF¡:CNF
II'EOIAOOR EL]ROGqJA RUE¡I

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARIÑERSOE STGUROS Y RE¡SECUROS S A , dmr ¡árJg .¡ Carér¡ de Str
Virculádo S t @ñ dhr¡ó .n , - 45{01 ToLEDO (E oEl RIE§C.o cUBEpfO f/. Vd;

CONCEPTOPOñ EI CI]AL SE ASECURA

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION §E DETALLA- Y, EN EL CASO DE OUE ESTE OE ACUERDO, ACEPfELos Drs¡NTos rRATArrrENTos DE sus DATos coNFon¡re sE iruóicl ¡ tóNTrNUAcroN:

tr Acepto conforme a lo anlerior, al tralamienlo de los dalos de sal.rd para la eiecucióñ delconrralo por ra prop¡a aseguradora o a rravés de unproveedor de CNp parlners pará la tramiláción y Iiquidacjón del sinestro

' si acepta lo §iquienle sus datos podrán ser tralados para remitirle oferlas comerc¡ares de cNp pa(ners por medros eredrón¡cos asi como rnformación sobre produclos dislintos a los contratados, iñfon¡ación soúre ras ac,ones demarketi"s q;á tñ;'";nr"r. vaya a,evar a cabo decualqL¡ier lipo (enlre otras' campañas proyeclos sorteos concursos, eventos de cuarquier tipo y te0ránca). la rea¡rzación de encLreslas de sats,facc¡ón y envio de new§letters (todo ello in;luso por."o,o. Lt""t,oJ"Á,.

o Aceplo el lralamienlo de mis dalos para ¡ecibir ofeías comerciares po¡ medios eleckónicos. ¡nformación sob¡e produclos dislinros a los con-tratados sobre acoones markeling reálización de encuesras de satjsfaccitn y enviooe nerrsteu"r. ri"*'"iü,"o*a poÍ medios erectrónicosr

i sl acepla lo siguienle sus dato§ podrán.ser cor¡!nicados a olras empresas der Grupo a,que pertenece cNp partneas para que re puedan ofrecerInfomración comerc'alsobre su§ ploduclos y se.,c¡os. real,.ac,ón oáaccrones oe nrar,^eirnsi" 
"rrrqriíi,p" ü"i* otras campañas proyeclos

l",jlil:;,illl""Xril"t;"iJinlos 
deacuálqu¡er lipo v lemár¡ca) asi 

"oro "nrro 
d" n",v"r"o."poi 

"ráii,,", 
ni*o'1"nu" ooo" postár. rerérono, e-

" :TJ,]:,j: ;:T:tr¿iln 1;"[:jiÍ:::,",n,3;,o",f,,""r" 
o"t Grupo ar que penenece cNp panners pa¡a ,nes comerciares y de markerins y

' si acepta sus datos podrán ser lratados para la elábofaciÓn de perfiles con fines comerc,ales y de márkeling con e¡ objelo de conocer suspreferencias y necesidades y. en su caso y entre olras. adecuar la; corn
cias y necesidades. rds cornunlcaclones comerciales, diseñaÍ productos en base de dichas prefereñ-

tr Acepto el tratamiento de ñrs datos para la e¡aboracjón de perfiies con flnes comercrales y de marketing.

El pt€snte conttato ee rigs por las coNDlcloNEs GENERALES, por ta co DtcloNEs ?aRTtcuLARES y por to! anexos y Apánd¡ca. quo em¡ta t.Enüd'd asegu"dora' v qu€' on 3u con¡unto, const¡tuysn 
"l 

c"r[oi" o-"!üi., c¿(rcisndo o" ,"ro. y ár""ü [i iáp.r"oo. r_- cráusura, do rarco*Drcro*Es GENERA¡-E' son de.á.';lhdas v' 
"" 

;;;:;;;;iJ o-o7Á,^ cono,"'o¡es priic-ü-üñái. áiL"o o" oo".p"rcra e¡tro ro*tablec¡do €¡ la§ co¡lolclol{Es GE.'¡ERALES v lo pactado en ras Cór¡0rcíduÉi pnnn"rao*ai, ,*r"L"Iñitloo," a*,,"", 
"aho 

que d¡ch¿d¡scr€pancta derivs d€ pactos conrÉ ta tsJ, ra áonio er oroen [tuil;;;;;;;**.r" 
"nr.ndorán 

nutos ds pteno deüno. tguatmentE ta prols¡toccot{olclo*Es PAR¡cuLARES soñ smltldat ton."n¿o 
"o.o 

i.'ii"iülr"ii""* ¿.r"."¿o., 
"¡ "rorioi"ñ',riiio o en caooe ser asi req,eridopor la compañ¡a aaegu.do'a do ecuordo co¡ las pru.ba. que so coroi¿-"."i n"""""¿"" para uná corect valoraclón del rr*go.a los orectos do lo dispuosto En los anlcutos-rá v rz;;iR;s;;ñ;;'é;.."cion, supervrion y sJrv-e;;;;;;L Enüdades as€sur¿do'e yRoa.oguradora§, aprobado por Roal Decrsto,106o/2bts, de m *i i"r-",i,ii, il-u.".inctutdos, et romador dot seguro rsconoca haber rsc¡b¡do, en ta

*:!!ir:iffi:*t*:,t*H"#i*':¿i.1p,áÁ;;ili;;;;#ii'#'"ti"""o.p,"nsivaaetooosrosaipecrosrsr..vos.rpr€sonrolssuro
StJijá3::.T;ffii?[?fffJá."ff#[oue ui pnese¡res co*Drcro*Es pARrcuLARE' A¡¡uLAN y susrruyE' cuALESeurERA

Loído y confomo,

Hecho porduplicado, en t0 hoias ¡nsoparabtos €xped¡das porambas caraa, en HoRcAJo DE SANTIAGO a i4 d. Fobrsro de 2019

EL ASEGURADO 
LA ENTIOAD ASEGURADORA

_1.--a
D. Santfago Ooñ¡nguoz Vacas

Director cenerat Adjunto

FI.]ROCAJA RiJRAt MTD]¡CIOÑ OPERAOOF O€ B¡NCA SEcUROS VIÑCUL d.ñ.ú!doE&s¡Je.@nt d¡É OV¡03¡ - CtF g¡6661614
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mendate Referenaé

206833081 000730000000392901

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

MANUEL LOPEZ GARCIA
Número de cuenta |BAN del Deudor
A.count number - |SAN of ahe Debtor

ES42 3081 0730 r233 0922 8l t6

swtFT / 8tc

BCOEE§MM()81

DATOS DEL DEUDOR

avlso IMPORTANTE: El {hudor qúed¡ ¡ñfo¡m¡do q!€, Gl lrlent¡f¡(ador del acÉcdor ¡efer€n(¡edo .n err r¡¡nd¡ro pu.d€ difer¡r, por .t c¡ñb¡o drtCód¡so d€ Neqodo (Súriio)

del i¡isno, ni pcdui.¡o ¡lguno.n lot iñr.Étr d.tdeudor.

Nombre de le calle y número
Strcet Name ¿nd number of the Creditor
oARRERA DE sAN JERóNtMo, 2i
Códlgo po al / Cludad
Postal Code / C¡ty
28014 tltADRlD

País

ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldent¡ficaclón del Acreedor

Medianle la firma del presente formulario de Orden de Domiciliacrón, usted autori¿a a CNp PARTNtRS de Seguros y Reaseguros, S.A. a envi¡r órd€nes ¿ !u
ent¡dad f¡n¡nciera, para adeud¿r €n su cuenta ¡os importe! que se d€venguen como coñsecuenc¡a de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad
financiera para (argar en ,u (ue¡rta los import€s debidanente notifi.¡dos por CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, S.A. Como p¡rte de su! dere(hos, et
deudor es¡á legitimado al r€embolso por su entidad en los términos y condiciones del coñtrato sulcrito con la misña. La solicitud de reembolso deberá
efe(tuarse dentro de lar o(ho serhanas que siguen a la f€(ha de adeudo en cuenta. Puede obtener ¡nformación adi(lona¡ sobre sus derechos €ñ su ent¡d¿d

By sign¡.g th¡t ñandate to.n|, you au¡ho¿¿e CNP PARINERS d¿ S¿gutot y Reasegu.ot, s.a.h s¿nd ¡nttr<r¡ont to youlbank lo d¿b¡t yoat¿c.oun¡ theañounts th¿t z...ue as e Éruh

ffonl the d¿k on wht.h you. a..ouot was d¿bl¡ed. fou¡ ngh9 l¿garding the mande¡e are expla¡ned ¡n ¿ lt¿réñent ¡ha¡ you ce| ob¡a¡n toñ you. brnk.

Fecha IDDMr,4AAAA)

DAIE @DMMYYW)

1410212019

Firma del d€udor
S¡gn¿¡urc ofthe Debtot

EJemplar pan el Deudor

al\P PARft\lRS DE St6LROS f RL^STjCLROS. S A - Crrf¡d.5¡¡Jcüiño lr - ?3 tr[nDRrDrESp
R M dc M¡ilid rono{rrt h6rcJ c,tr.!er'dlrLibEd.SeÉd.dc'lótLo l9J hoJrn"l¡ 2¡0 tm ta N1F A1n5l1¡1.rr Ch\radm¡ DCSIP CúJtr(ir(Dt

-T +:¡19l5r,lrr0o F +xrl.2rl{rt (*§ clpponrcB.d

T¡po de pago: Pago recurrente
fype ofpay¡ñent Recurrent paymen¡

Lugar



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Debit Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 000730000000392901

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Oebtois)

MAÑUEL IOPEZ GARCIA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta lBAi¡ del Deudor
A«ount nuñber |SAN ol the Deblo¡

E§42 3081 0730 1233 0922 8116

swtFl / Btc

BCOEESMMOEl

del mismo, nloeriul(io alquno en los ¡nrer.scs dél d.údor.
|MNR|ANT NOiCE: th. .Xb.or ¡t info.,n d thet ¡h¿ ebow Credl¡o¡ ldentrkt ¡¡1ey d¡í.r, bf .hznging the Eusin tt Code lsulllx) ¡ncluded thr..ln, wlth thet ut.d by atÉ «edrot

Nombre de la calle y número
SúeetNem¿ añd nuñb¿r ofthe Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2i
Códlgo po$al / Cludad

28014 MADRID

Peís

ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombrc delAcreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificaclón del Acreedor

It!€diante la firma del presente formulario de Orden de Domicilia(ión, usred aurori¿a a CNP PARTñERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a env¡ar órdenes a su
eñt¡d¡d financiera, párá ¿d€udar en s! (ueñta los ¡mportes que s€ devengueñ como conseclenc¡a de este (ontrato y, as¡misño, ¿utoriza a su ent¡dad
f¡nañtier¡ par¡ cargár en su cu€nta Ios importes d€bidamente notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y ReasegLrros, S,A. Como part€ d€ sus dere(hos, el
d€udor está leg¡tim¡do al reembolso por su €ntidad en los término! y condiciones del (ontráto suscrito (oñ la misma. ta solcitud d€ r€embolro deberá
ef€(tuarte dentro de la5 ocho seman¿s que.¡gueñ a l¿ fe(ha de adeudo eñ (ueñta. Puede obr€ner inform¿.ión adrcioñal sobr€ sus der€chos en !u entidad

av t¡94¡nq ¡h¡t ñandate fom, v@ ¿lthorize cNP PARINERS d¿ sequrcs y Reas.gurcs,s,a,té send ¡nt¡ruc¡¡ons ¡o rott bank to d¿btt yout¿ccouot the ¿ñounts ¡het accrue as a resuh

frcñ the dak o¡ whi.h lour 2c.ouñt was d¿bi¡ed. Yout /¡qhts t¿gÉ¡d¡ng the ñand¿¡é ¿¡e expla¡nedih a stateñen¡ th¿¡ you cañ obt¿in hoñ you benk.

Tipo dc pago: Pago recurrente
fwe ofp¿ymen| Recuffent payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DaIe (DDMMWW)

14t0212019
F¡rma del deudor
S¡qnaturc ofthe Dcbtor

Por favor devolve. at CARRERA DE sAN IERóN|Mo, 2I 28014 MADRTD
Pléase, return to Crcd¡tot address

EJempla¡ para el Aocedor

CNP PARI ÑER§ DE SEGUROS Y RE,{SEGI]ROS. S A -C¡,ürd. ST
R M d. l\fr¿rid (0m 1 fi9. ¡ibro 3 9c t 3E I'ikt Ljbro d. scr&lca f.no tgJ ior,

r.,.+ll.l¡l¡ll*.".pp*.'."
a rr.Jr,¡l rhrc¡dñt¡ Dc§F¡ Lúrie{úmr



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP

RM d. M¡d'd bml¡19 tbre 3 991. s 3'd.l UbE d. Scd¿d6 hr¡ r95 hq.ñ.3¡.2m h, lqMF A 23534315 Ctnó Adtuá oCSFp C¡55q.G0001
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tl?or"o"^r,



ffi*,",o, CONDICIONES GENER,ALES
SEGURo oe pnorecclóN DE pAGos

5.. PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contratose abonarán de acuerdo con toestab¡ecidoen las Condicrones particu¡ares. Si por culpa det Tomador j"i;;ñl;
pr¡mera pnma o ¡a pnma ünrca no ¡á 

"i¿lá¡o"iju án;ilie;¡#;";vencrmiento. la Entidad Aseguradora tendrá derecho ; ; ;;;#;jcontr¿to o a solictar el abono üe la mlsma a lraves de la v¡a rudrciálFn er supuesto de que la pr¡ma unica no haya sroo aoonaáj. ii'Énnca¿Aseguradora quedará liberada de su obligacro;. - --- - ., -*"
En el supuesto de falla de pago de una ddlas pdmas sucestvas a la Entrc,adAseguraoora. ta cobenura del presente seguro quedará suspenoroa at arás€uÉnte en et que ta prjma debió ser salrsféch". s, n e",iJJáii.-"g'r,ááJáno reclama el pago dentro de ¡os sers meses posleriores el ¡mne.,ñmencionad_o con anterioridad. se enlenderá qr" 

"i;;;ñ;"'d;ü;;resuelto. Durante el penodo de suspensón del s"grro, ra 
,Énr,áIi

Aseguradora sóto podrá rectamar ta prima no ab"*¿Jiáii"-.pliro-"iiJi'ipeaooo en curso. Si el contrato no hub¡era sido ,".r"ffo, ¿" áii"l'¿-o 
"o" 

i.est¿btecido con anterioridad, ta cobenura *f*r¿ 
" i"*i "iáJó 

l'u,
I"]ll.rl":,?l :jl:j:::,9y'entes c,^er abono de ta p,ima impaiaoa.- 

-- - " ,".
rarvo que en las Condiciones pal¡culares se establezia ólra cosa. ta o¡rmase enlenderá abonada en eldom¡ctlio de¡ Tomádor
6,- DEBER DE COMUHICACION DEL RIESGO
I omadolAsegurado deben comunrcar durante el lranscurso del mntralo a
:NP^PARTNERS todas tas circunstancras qu" 

"tu"oan¿ó 
ai"rLi,onliJrormatEaoo para suscr¡b¡r esta oóllza d(

oe¡a¡er si¿5iJnái-,¿-as-;#i Jü;:ilil:#:?,,.ff,i[l{l""l""ll".,lg.,l LoXiicon¡rato o no habta concturdo ta firma det mis.o o lo r,aorJJ"oiJiüi"nolras condtc¡oñes
El Asegurador puede. en el plazo de dos meses a conlar descle el c,¡a enquela agravación ha sido declarac,a, proponeruna moddtcacrcn del contrátocon ¡a oporiuna sobrepnma seg,n proceáa. Eni"h;"; ;ii;;;;;;;ffi;.le qurnce dlas a contar deide ia recepción ¿" 

"rtu 
propo"i",On ir"iáaceptarta o- fe_chazata En caso de rechazo o .,e 

"¡l"niio ioi párr""i"]¡oma-dor. CNp pARTNERS puede. transcurrido O¡"¡o plu.á 
-ie!crdo-"i

conrrato prev¡a advertencia atTomador, dándot" pur" qu"'"oni"rf'"? n-r"r"o
l]:::^-l^"- !:199 !ir... .tran§cun¡dos tos cuatés y ¡""i; ;;ñ ;;;stgr.t|e¡¡es comunicará al Tomador la resctsrón defin;ltva.

:I:,:oIr|^T-S,'9-r"lmenre podrá rescrndú et conráto-comunicándoto porEscrno a¡ romador dentro cte un mes a part¡r aef Oiu 
"n 

qr" fí*conocimienlo de la agravaoón del nesqo.
En el caso de que el Tomac,or delteguro o el Asegurado no havanefectuado su dectaración y sobreviniefi et ,n,"rt,o. 

-dññ-ÉÁiil 
i,i.dñiqueda liberado de su presté¡ión si et Tomador. o ur n- 

"grr"oo 
;ru; ;.ürjIcoñ mala fe.

El Tomador del Segu¡o o el Asegurado podrán. duranle el curso delcontrato. poner en conocimienro oei Aseguiador todas l"i-.ii"rniiá""ü"que drsminuy¿n et riesgo y sean Oe tat áatr:rateza que-Ji ;;;;; ;;;;conocidas por éste en el momento de ta perrec"o" ¿"i *l.,fl.ái"l,o ¡ro_Jconclutdo en condicrones más favorables
En. tal c€so, al finalizar el periodo en curso cubieto por ¡a pnma, debeaá
í::,r-"1:.: j^llTf^"§19 ta prima futura en ta proporción ;;;;p;"ü,;ü¡Er¡re oo oerecno et tomador en caso conlrar¡o a ta reso[¡crón Oilconiraioy a Ia devotrrcroñ de la d¡ferenc¡a enke la pr¡ma sat6f""ha ; i;;;;l;l;;;;;correspondido pagar desde et momento ;e la pr""r" 

"".,onoi,m,"-niJá!]]drsminución del riesgo.
7,. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los ¡mpuestos y recargos legalmente repercultbles que se deban págar porrazón de.este contrato lanlo en el prejenle coro un 

"l 
frfrro, c-oiü¿ilcargo_del.Tomador/Asegurado del s;guro o Ben"f¡",ano, 
"ug;n 

proüd';' "
8,. COMUN¡CACIONES
Las comunEaciones que el Tomador del seguro realice al fiedrador deseguros.que haye rntervenrdo en ta pótEa,rñir.¿n lo",,i.á. ujlrjJi qJi
::::-l*1"lg.l_*|l"^ " 

ta Compañia Asesuradora. Las corun,ca"ti".necnas a.ta Ent¡dad Aseguradora por un córredor de ."Sñ;,;;;;;;;;mrsmos etectos que s¡ tas hub¡era hecho et Tor.o",, ,á¡rÉ qr" 
"ii"rááois-e nuDtera manjfestado en conlra de que asi se reahce.rguahenle el Tomador del Seguro eiAsegurado o el BenefciaÍo oodranoúgrrse por.escrlo a CNp PARTNERS ,1" ¿,,"".,ón qr" áái,"J 

""n]"
prese e pótiza. Oe iguat modo ta Entdad Aseguradd;; ;;;;; ';;
conlacto con et Tomador det seguro en et dom",l."qr" JIL 

-rr"i, 
i'i"ojliien tas Condrciones particutareá de ta pótiza. 

"r"úr;;il;-iii;il;"d;mrsmo lendrá que ser comun¡cada a ta enrrdad * a i"é"di iJri'":pi"¡üi"desde que se produjo elcambio
9.. EXTRAV¡O Y OESTRUCCION OE LA PÓLIZAEr romador del Seguro deberá comuntcar a la Eniidad Aseguradoramedrante.cana ceñillcada elextravio e¡ robo o la cteskuccrón ¿" ij pOli-, ,la Entrdad Aseguradora procederá a em¡lrr un duptrcaOo Oe la mlsmá ,
IO.. PRESCRIPCIÓN
Las ¿cctones derrvadas det presenle contrálo pescnben a los dos añosdesde que pudieron ejerotarse.

M d.Mdrd hño1319 tbñr991 s3r d.iLúrod. Se*,*r lo¡ 195 Irq. n it3.?30 tns. r- NIF t 2353{3,t5. Ctm Adñvá OGSFP

§ 1d,*. 
^

El pre§ente codrato de seguro se encuentra sometido a Ia Ley 50/1980, de 8de UJtL¡bre, de,Contratode Seguro. t¿ Ley 2ol20fS Oe orOenacíOn. supe-rvriiOiy sotvencta de tas entidades aseguradoras y reaseguraooras. at neaioeiieio
1060.z015. de 20 de Noviembre.áe ordenaóión. ,ri"*"i0" y,órr"i"ááá r"lenlrdades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciores concor¿ante. , ii
¡egrra por to convenido en lá pót¡za y en los restanles Oocr."árái
conkactuale§.
D.EFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENIE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Ent¡dad que, a cambio de ¡a prima, asume tacobertura del r¡esgo obieto de este contrato y qarant¡za et ;;;.1;Ipreslacrones que corresponda con arreglo a las 

"án¿¡",áru. 
já ,iÁriá.'"

M:_DLAgOR: Persona fisrca o luric,ica que real¡za tas adMdade; deme^orac¡ón enlre ¡os. Toñadores de ¡os seguros y fas entiááOeiAse!uraooras constslenles en Ia presentación de oroor,c.r"" ¡o
realizacron de lrabalos previos a la cebLracró" o" ," 

"-rrái"i" .."r,.iioe reaseguro. o de celebrac¡ón de eslos conkalos.

I9I1-OO¡, Es ta persona física o jurídrca quáiuscriOe er seguro y quepaga ta pr¡ma.
ASEGURADO: Es la persona ffsrca sobre cuya vrda se estrpula et seguro.BENEFICtARtOS: Las personas nsrcas o turidicas a ou¡enirs,:n,".",^"¡.percib¡r ta preslacón garan¡zada por ejte contrato- oás¡ñ;;"- ;; ;;cond¡crones paniculares
PRIMA: Es el precio del sequro.
EDAD A EFECTOS DE LA pOLtZA: Es ta edad det aseouradocorrespondiente at aniversano más cercano (anr"no, o po"r"¡oOliji"áiá
de.efecto de contratac¡ón en la pnmera anualidad del leouro v a la ri¡i,
oer anrversario del seguro para anLtal¡dades po"t"nore.. én 

""f" 
prOrofi

o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O pRESTAC|óN: Es et ¡mporte que, de acuerc,o a toestabtecido en ta pótiza. e¡ Asegurador ," lorp.rlr" lüo"i"joe¡lerlcrano ar acaectmtento c,e tas contngencras previstas en la ársiraPoLlzA Es eldocumento en dónde se reóulan lai con¿ic¡ones ¿ei s.n]""En este caso concrelo la poliza ¡a componeñ las presentes con¿ici'oñesbenerares y tas Condjciones partrcutares oon¿e sb estat¡ece los imiieiconcretos det nesgo asegurado. lgualmenle, fonnarán oarle de ta nót;?; ;;.
eventuates suplemenlos o anexos que pudieran suscnüirse
ACCIOENTE Lesión corporal derivada de una causa súbtla vrolentac,rerna y alena a Ia Intencionalidad del Tomado./Asegurado, acaecidaduranle la vjgeñcia de la polza.
,I ,. OBJETO DEL SEGURO
Denlro del presente seguro quedaÍán inclujdas obligatoaiamente lasgarantias de Desempleo. tnc¿pácrdad Temporal y Hosprta-l¡zac¡óñ2- pERFECcTóN, rorlra DE EFEcro v riunÁóioñiEi-óáiiinero
L¿ poxza se pefecc¡ona por le firma del Tomador. el Aseourá.tó rpn a¡

,supuesto_de 
que sea una persona disrinla) y ta enr,OaO asegJ;jJá 

,- "'
Las cooenuras coñlratadas no eñtrarán en vigor hasta el oa-oo de ta orim¡
satvo que se pacte de olro modo en tas condr";il;p;;;i";"" ' " ' "
:il!1,:-.l9rqÉ g".q fecha de ñn. aquefla expresada en ras óáno,cionesse ta mtsma, transcuf¡do ese periodo, srn oue cé hrvr
:::l:,rd" su pró¡roga por nrnguna de las partes. ta pOfi." ie 

"nt"nOeiiprcíogac,a por tos periodos sucesivos de acuerdó con la ¿;ra;¿;exp¡esad¿ en las Condiciones particulares.
Dg acuerdo con lo establ€cido en €l artículo 22 d€ la Loy de Contrato
l"-j:gy- las pa¡t€s pu€don opolrorse a ta prórroga'd;i ;;;;;;;modiánto una notif¡caclór escdt a ta orra pa.te, qfictua¿a-ion ¡-iplazo de dos m6s€s de anticipac¡ón a la conclusión a.i ""r¡J. ,lileguro en cursot cu.rdo lá oDoricióñ a la p.Or.oga s"i "¡i."iüii ;;la Ent¡dad Asegur.dora; o btán con un mes de ántelac¡dn cuandJ üopor¡ción.a la prórroga sea o.¡ecutada por el TomaOorlAsoouredi -
En cuatqulor caso la pól¡ze t¡nal¡zará al término de la anual-idad en oueel A3ogurado cumpla los 65 añoa de oded_
3..Ii¡DISPUTABILIDAD DE LA PóLlzA
La póliza será indisputablo trenlcurído un año desdo la f€cha doetocto ds l. m¡!ma. En la! Cond¡c¡ones panicularos ¿n r, "iir'* IIpodrá exprolar un ptazo má! br€vo rran*rrii¿" 

"iál¡j pái¡llli
¡nd¡sputable.
No obstants lo anierior, ol presonto apanádo ro será ds aplicac¡ón
9lT_11:l 1"y".o.ouc¡do et ¡ncumd¡;¡onto os ¡as oblüa;¡;n';s-i1iromaoor o dqt Asegurado, especialmente cran¿o s" fruyá proOr"¡O-o
el impago de ta p.¡ma, en cuyo caso se tend¿ 

"n "r"nt"lá "Iirirl"iilen et apanado 6 de tas presentes condtc¡or*" o"n"ru-1"i. iá?i"-"-"IIrguarmsñte ta apticac¡ón ds ost€ apertado cuan¿o extsra eiroili i;ealád delesegurado.
4.- NULIDAD OEL CONTRATO
Elcontralo de seguro será nulo eñ aquellos casos en los que en elmoñentode su perfeccioñamiento no habia riésgo o el rj"rg" y, .;;"li;;;il;l;:



CNP PARTNERS

1.I,. TRIBUNAL COIIIPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tfl bunales del domicilio del asegurado.
12.. CLAUSULA DE INFORñ'ACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomat¡va ap¡icable eñ materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 20'1d679 del
Parlamefllo Europeo y del Consejo de 27 de abril de 20i6 relativo a la
protecdón de las peconas fisicas en lo que re§pecla al tratamiento de dalos
peGonales y a la libre circulación de eslos datos y por el que se deroga la
Oirectiva 95/46/CE (Reglarnenlo General de Prolección de Datos). CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al fomador y/o
asegurado de la Póli2a, de manera exprcsa, ¡nequívoca y precisa de lo
s§Lrienle:
INFORMACIóN BÁSrcA SOBRE PROIECCIÓN OE OATOS:
Rosponsablo dol tratan¡ooto de sus dato§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartneE) NIF
A-28534345
+info infon¡ación adicional
Final¡dad del tratam¡ento de sus dalos
Final¡dad Principal": suscripc¡ón y ejecuc¡ón de un contBto de seguro.
+rnfo infor¡acrónádicional
Loq¡t¡nación para ol trátamionto de sus datog
La base legal para el lratamierto de sus dalos ss la oiocución dol contrato
de seguro en los lérminos qL¡e liguran en las Condiciones de la Póliza, asf
como en la Loy de Contrato de Seguro y Ley de Ordoñaclón, Súporvblón
y Solvencia d6 enl¡dades as€guÉdoraa.
+rnfo rnfor¡acrón adicrona¡

Oest¡natarios
Sus dalos podrán ser comunicados e:
/ Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partne6 para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
PartneB para la preslación de algún servicio relacionado con su coñlralo,
empresas kamitadoEs de sinieslros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servioos, peritos. etc..), con los que CNP Partners se
corpromete a suscñbir el corespondiente contrato de tratamiento de
datos.

r' Mediadores (agentes y/o coredores) que háyan ¡ntetuenido en la r'
mediación de su conlralo.

r' Empresas delGrupoen elcasodequesea necesario para elcumplimiento
de las obligac¡ones de supervisióny/o para gest¡ón administrativa y gestión
centralizada de recursos ¡nformáticos.

Transfercoc¡as lntomacionales p¡ov¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios irformát¡cos de CNP Partners.
+i¡fo ¡nlormacrón adicional
Derechos
Acceder. rectificar y suprimir los dalos, así como olros derechos como se
explic€ en la irformación adicional.
-rnfo ¡0formacrón adrcronal
INFORUACION A'}ICIO}IAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del lratamisnto ds sus datos
Oatos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléforrc: 915243431
Coneo Electrónico: aleñcion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Datos: dod es(Acnooariners eu
Finalided del trelamienlo
¿Con qué linal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finafijad Principal", Ios Datos Personales serán
katados para:
. Valorar, seleccionáry tarificar los riesgos;. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actu¿l¡zados sus datos para este fin;. SLrscribir, curñpliry exjgir el cumplimiento delconlrato de seguro;. Gestionary darseguimiento adm¡nistralivo alcontrato de seguro hasta la
extinción de las obl(lac¡ones júrldicas de las partes bajo elmisr¡o;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
conlralo de seguro y emilir recíbos relativos a las mbmas;. Tramitación de los sinieslros (incluyendo preEtac¡ón de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumpl¡miento
delconlralo de seguro, la perilacióñde los daños y en su caso,liquidación
de los s¡nieslros a kavés de las empresas a las que se hayan
exlemalizado tales fu rrciones);. Geslión de quejas y reclamaciones;. Registro de pólizas, sinieslros, provisiones técnicas e iñveasiones;. Rea¡izar eva¡uaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de foma
previa a la suscripción delconlralo de seguro o en cualquier momerfo de
la ügencia del mismo, incluyendo, habida cuenla del interés legitimo que
ostenta la Entidad Asegurdora. lá consulta y cruce de los Dalos

Personales con fcl|eros comunes para evitar fraude en el seguro y con
fcheros sobrc solvenc¡a patrimon¡aly crédito;. Cumplir con obl¡gaciones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a idenliflcar al Tomador o cuando su
tralamienlo esté basado en una habilitaoón legal;

. La realizacióñ de estudios de técnica aseguradora en análisis de
merc¿dos objetivos y perflados con fnes acluariales para la
deteminación de la prima en la suscripción del mntrato de seguro:

. Geslionar, en su c3so, de foma cenlralizada los recursos ínformáticos
(aplicaciones, servidores ¡nduyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos ¡nlemos dentro de¡ mismo grJpo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Rem¡frle comunicaciones cor'nercrales sobre los productos de CNP
Partners similares a los conlratadgs a través de correo postal y/o llamada
lelefónic€.

¿Qué tratamientos ad¡c¡onalos podcmos real¡zar?
Adicionalnrenlel
,' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para remilirte ofenas

comerciales de CNP Partners por medios electrónico§, asÍ como
información sobre produclos dislintos a los conlralados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán f¡gurar, campañas, proyectos, soneos, concursos.
eventos de cualquier Iipo y lemática), la realización de encueslas de
satisfacción y envío de newsletters (todo ello ¡ncluso por medio§
electrónicos).

/ Si ha ac€ptado, sus datos podrán seÍ tralados para la elaboración de
perllles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conoce. sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecr¡ar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en báse de dichas
preferencjas y necesidades.

¿Durante cuánto fempo lralarernos sus datos?
Los datos peEonales proporc¡onados se conseNarán m¡enlras se mantenga
la relación merc¿ntil. salvo que revoque su cor'senl¡miento o se hub¡era
opueslo con anterioridad, en su caso y una vezfnalizada, du¡ante elplazo de
con§ervación legalmente establecido. Puede consullar en c{alquier momento
djchos p¡azos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las direcciones
de coneo eleclrónico establec¡das en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
Si ha dado su consenlimiento, podremos tratarsus datos para iemilide ofeñas
comerciales de CNP Panners por medios electrónicos, aslcomo infomación
sobre productos distiñtos a tos contralados, irformacjón sobre las acciones de
ma.ket¡rE que CNP Partners vaya a llevar a cabo (eñtre los qL¡e podrán
fguaar, campañas, proyeclos. soneos, concurBos, evenlos de cualquiertipo y
temática). la realización de encueslas de satisfacción y envfo de newsletlers
(todo ello inclL§o por medios electrónicos).
/ Si ha aceptado, podremos lrata. sus datos para la elaboración de perfiles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de con@e¡ sus
preferenc¡as y necesidades y, en su c¿rso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comercjales, d¡señar prodL¡ctos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para ¡a elaboración de
perfiles con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre olIas, adecu¿r las
comunicac¡ones comercieles, diseñar prod!rctos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamieñlos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse
a c€bo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sLrs derechos qrando nos facilila sus
datos?" indicado en esle documento de irfo adicional.

Log¡timac¡ón pal"a gltratamionto do 3us datos
¿Por qué podemos tratar sus datos pergonales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su conkato de seguro. En
casode negativa a facil¡tardichos dalos oa que sean tratados, no será pos¡ble
la celebración del contrato de seguro y/o gest¡ón del contralo.
Adicionalmenle, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la dáusula deltratamiento de sus datos para recabir ofertas

comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos asi como
información sobre produclos dislinlos a los contratados, para infomarte
sobre acciones de markelrñg (enlre las que podrán llgurar campaña§,
paoyectos. sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o
realización de eñcueslas de satisfacción y ñewsletters (todo ello incluso
por medios eleclrónicos), sus dalos serán lralados para dichas
fnalidedes.

"/ Si ha aceptado, la cláusula para el katamienlo de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de m¿rketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c€so. y entre olras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferenc¡as y neces¡dades.
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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ilh",".*. CONDICIONES GENERALES
SEGURo oE pRorecclót DE pAcos

Asi mrsmo, podremos lratar sus datos para elcumpljm¡ento de una obl¡oaoon
regat. 0e acuerc,o con lo establecjdo en Ia nomat¡va que aptque alc;nkato
de seguro sl.rscrilo. entre otras. ta Ley de Contrat; Oe Sriuro. t-ev
ordenac¡ón. Supervrsión y Sotvencia áe e"i¡0"ü". ,ü"',i,i¿"i* ,í il
HegEmento de desano o, Ley de Mediación Oe Se-quros. Leí de
uomeroatÉacióñ a distancra de servioos fnarrcieros, Reglamento Deláado(UE) 2015/35 de ta Com'sión. de tO de Odubre O" Zéf¿. ooi "l-"rüücompteta ta Direclrva 2009/138/CE. asr como ¡os negtamenroi comuiitánói
de ejecución de sotvenc¡a fl, Di.ecliva uE ZOlOlSi 

"o¡r, 
¡iriri[r¿ün'j"

Seguros, Regtamento UE, No .t 2e6po,l4, de 26 oe r¡ov¡em¡re oe zót¿. sob.É
los docurnentos dedatos fundamenta¡es retatrvos a ros pro¿uctás ¿e inveriiii
minorisa vrñculados y los productos de inversión ¡"sailos 

"n 
ieg*oi. ;n ";caso. Reat Oecreto i588/j999. de 15 de octubre. po, 

"l 
qre s"-áoiuubá ;

Reglamento sobre ta instrumentacjon de los comOá.isos-pó, psdion;;a;
las empresas con tos kabajadores y benefciario". á"¡"o.o ir"liri"láiiiGi
que sé promutgue en un futuro y que afecte al conlralo.
r§t mrsmo se podrán traiar para los casos en que exrsla un inleréS legil¡mopor pa(e de la aseguradora.

Dest¡ñatári06
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indrcado. si ha aceplado la cláusula de comunrcación de losoatos sus datos se van a comuncar a las emoresas del oruoo al órFpertenece cNP PARTNERS para ofrecete intormacr¿n co,iei'cáf iüléproouctos de seguro, intermediación a lravés de tnlemet. y plañes depensjones, inlormarle sobre acciones de maft"flr.,g 1"ntr" l; qiá podüñ
flgurar campañas proye\clos. soneos, concursos, eve os de cualouier tioo v
lemática) asi como eñvio de neM¿steflers. por cuatquier rneCio leirtre o[iJpostal, teléfono, e-mail)l. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA. cNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA.. AE¡OYOU COM¡'UNIry. S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si. no ha aceptado eslá dáusula, sus delos únic¿mente los teñdrá CNpPARTNERS
As..lmismo, sus datos podrán ser comuñicados en cáso de cesión de cartera
rusron. escjsión y translormacjón.
La.kansferencia lntemacional de Dálos a las empresas de¡Grrrpo Salesforce
solo.se llevará a cabo s¡empre y cuando las mrsmas es,é" ifuui;;s;;;i
ámb o de las Normas Corporativas Vincu¡añles del Grupo Salesforce ou-e
orrecen un ntvet de protecctón equD¿rable át español y contarán con lojas
ras gáranlias y medidas para salvaguardar la segurdad de sus dalos.l¡antendremos aclua¡izada la infoÍnaoón sobre lransferencias
¡nlemacionates que se vayan a realizat eñ un fuluro en nuestra $,e;.
nnps 1^^4vrr.cnppartners.es/politicaie_ ivacidad/

Dergchos
¿Cuáles son sus dorechos cuando nos fac¡litá 6us datos?
uuaEuter persona heñe defecho a conocer st cNp partners eslá tr¿tando
dalos peEonales que les concieman o no.
Lás personas ¡rferesadas lienen derecho a acceder a sus ctalos oersona¡es(derecho de acceso) asr como a soticitar ta,eoincac,Jn O-e'roi-¡Jiá"
Il:I^a9los 

(der.echo de.rscdfcac¡ón) o en su c.rso. su supresrón cuaMo
enve olros molivos los datos ya no sean necesarios para los fines qr.re fueronrecogidos (derecho de suorestón)
En determhadas circunst;ncias los interesados podrán sol|crfar ¡a limlacion
del lratamento de sus dalos. en cuyo caso, ,n,ürent" láJ"ánr"r",eili,
para er eFrcic¡o o ta defensa de rectamacjones (dorecho a la l¡m¡tación deitratam iento).
El detorm¡nadas circunstancias y por motivos relac¡onados con suslruacron páfliculaa, los ¡ñterqgados podrán opoñerlg al ll¡tam¡ento desu3-oatos.cNP P..tngE deiará de tratarlos dator, g¡lvo queobede2ca;
á ñoüvos bg¡t¡mos o el eigrc¡c¡o o dofensa d9 pos¡blos rsclamac¡on;ue rguat modo. t¡ene derecho a revocar su consentimEnlo (dorecho ¡erevocáción dol cons€nl¡miento!
En el caso de qw sot¡cite ta portabt¡dad de sus datos a otra entidadaseguradora (dorecho a la pqrtab¡l¡dad de los datos), se podr, r;i;á,pero srempre que cumplan con los requis¡tos para que se oueda eiecuter ta
mrsma y srempre y cuando la empresa a la cual deben ser comuniádos sÁoalos ler€a operaltva la plataforma para poder eecr.¡tar la oortabildár, r;;
ejemplo. no se podrán realizar si aleclan a datoi de salL¡d o se traten'ie
seguros colectivos).
Puedes.ejerce¡ todos estos derechos a través de la s¡guiente direccjón de e_

l]ril ,gdp.res 
pettcron@cnppa(ñers.eu ¡ndrcándo*s {re "" 

fo qr" nd",i"
en relacron con sus deios

Si prefere enviamos su petición por coneo ordrnano.
CNP Parlners de seguros y reasequros S.A.
ServrC¡O de Alencrón al Cl¡ente
Carrera de San Jerón¡mo no 21
28014 Madnd

Pof favor no olvide ind¡car que se pone en conlacto con nosolros en relacún
a ta proleccróñ de datos oelsonahs
Sr no respoñdÉsemos sálisfactoriamerfe a sus peliooñes o quiere presenlaruna reclamacjón lo puede hacer a lravés de emailproteccjondeicliente@cnppanne§.eu o a lravés ¿e un escriro en et¿omüiiioantes indicado pero d¡rig¡do a¡ Área de protecc¡On ¿el Cl¡"nü. enioao üüpuede acud¡r a la.agencia española de protecoón Oe O"ros que 

"" 
t" 

"rtoiü-uiencargaoa 0e vebr por el cumpl¡rniento de Sus derec¡os en esta maleria Ensu pagtnaúeb puede encontrar tnformaoóñ adicionaly complementana sobrelodos eslos derechos, le adjuntamos un ¡inf- a iu oao¡na r..,e¡l
nllps.//tr11/vv.agpd.es/porta¡\ ebagpdhdex_ides.idphp.php

13,- REGIMEN OE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡slo en el arllculo 97.sde ta Ley 20/20j5 de ordenación, supervisión y 
"oiue;;á 

¡" i";enl¡dad€s.-¿seguradoras y reasegurador"r' i O,"p*¡"."""
concordantes

13.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y et Benefciar¡o o tosBenetlcÉrios. asl como sus derechohab€nlés, eslán facuftados oaiaformutar quejas y rectamacones ante et Serv"io ;; ñ;;;;#;;
de la Orección General de Seouros y Fondos de pensiones con
dom¡c¡tio en el po de la Castellana ño 4¿ 2SO+6 fr,fa¿riO v ion oaoinaWeb: 

, 
wlll¡/ c,oslq mrneco.es¡reclamacioneiiinOeraio , 

;;;ñ*i;
Enlrdad Aseguradora si consderan qL¡e ésE-Eáizs oractrcasabusivas o tesiona tos derechos derivadoi detcontáá ¿e s[gui;---

133 En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la admisión ytramitación de queias o rec¡amaciones ante el Servicio OéReclamacrones, será impreschdrble u",eO,ta, f,"¡el' toi.rl"á láiquelas o reclamac¡ones. previamente por escílo al nrea ¿eprotección del ctrenle de CNp PARTNERS. y 
"n ", ""ió. "onposterioridad. at Defensor det Ctienle de ta Entráa¡ Ase;;¡;dor;-;

::"^ IrIl_tfit"i"¡g".et ptazo tegatmenre estrur""i¿o-i,i"qrá i .vásloo fesuelta por la Entidád

13.4 Et Area de protección del Cl¡ente de CNp PAR-INERS. domiciliadoén Carrera de San Jerónimo. 21 - ZBO14 f,,l¡On¡O. n áii"l"¿^-il
correo eleclrónrco proteccionoelclienteracnooanner s.áu-iám¡tliii
resotverá cuanl¿s queJas y reclamacrones biEIiIñúadas ooriaipersonas anleriormenle mencionadas. en prim"r" ,natun",a , iri" ",resotución pord¡cho deparramenlo podrá s;gu¡r"" f"ir"ÁiiáJ,O"l í"
er uerensor del cliente de ta Entidád Asegufadora D.A.DEFENSóR
S.L.. domic¡hádo en cMe¡ázquez n" 80- 1.0. ZCOOi ¡¡"0ñ'ii""
913104043 - Fax 9t 3OB49gi reclamacronesOiáo-erenJJi.Jro'i-a
entdad aseguradora se compromete a presrar ti-iotatoñcion
necesana en ta instrucción del procedrmiento ¿e resoluci¿n ce-iásqLrejas y rectamaciones y a aceptar las resoluciones que elOetensoioet uttente emita y que lengan carácter vincutaáre pará CñcPARTNERS

'13.5 La presentación de reclamaciófl ¿nte el Defensor del ctiente de CNpPARTNERS asi como su resoluc¡ón. no obstaculza la plenrfL¡i ¿etuteta judiciat et recurso a otro mec¿n¡".0 oé 
""ü.,óriJ"o"iliáJ.lni a la prolección adm¡n¡strat¡va.

El Area de Protección del Ctrente, acluará en la resolución de las
lueJ,as 

y.redamac¡ones. de acuerdo con lo establectdo en s;
llglT"nr? que estará a dispos¡crón de tm AsegLrrados en tiJorctnas y en ta ú/eb de la Enttdad AsegL¡radora. 

-y 
q,_,e tes seiáfac¡lilado en cualquier momenlo_

,I4-.- 
.-C-LAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DECoMPENSACIÓN DE sEGURos DE LAs Piio|DA'diñÑñ;:s ;;AcoNrEctMtENros ExrRAoRotNARtos e¡¡ §eti¡iiót - óEPERSONAS

D-e confomidad c^on to eslablec¡do en et lexlo relundido del Esl¿tulo legaloer uonsorc¡o de Compensaoón de Seguros. aprobaoo por et Reat DeciáüLeg,slativo 7/20M. de 29 de octubre. imo¿,niaOo po, ia léi trróü,;;
16. de mayo. et Tom¿dor de un conirato ce segúro de-ü,s +.-"-áá¡""obluatoriamente incorporar recergo a favor de l; cilada 

""ioiO'pi-¡i""empresarial lrene la facultact de-convenrr la coberirrre ¡" ¡"" i..^^.
:{:ordinaros con cuatqurer entrdad Aseguradoiá 

-q; ;;";;"j;;condrctones exigidas por l¿ legrslación vtgente

R.fl d. Mádú, Lñoa.8tg tótu39§r E 3¡ d.l tórc d. S6E¡l¿r,é3 roL l§5 hoj¡ i" 3¡ 280. t¡. t,_ NrÉ ¡ 2353¡315 Chw 
'¡ñv. 
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CNP PARTNERS

Las indemnizaciones derivadas de s¡nieslros producidos por
acontecjmieñtos exlraordinarios acaecidos en España, y que afecien a
riesgos en ella situados, y lambién los acaec¡dos en elextranjero cuando el
Asegurado lenga su resideñcia habilual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Segúros no esté amparado por la póliza de seguro
contralada con la enlidad Aseguradora

b) Oue, aun eslando amparado por dicha pól¡za de seguro, las
obligacjones de la enlidad Aseguradorá no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judrcialmenle en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidacióñ iñlervenida o asumida porel Consorcio de
Compensaciónde Seguros.

El ConsoÍcio de Compensación de Seguros ajustará su acluacaón a lo
dispueslo en el mencionado Estalulo legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Conkato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios. aprobado por el Real Decrelo 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemenlar¡as.
RESUIIEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimienlos extraordinaños cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturalezai lerremotos y maremotos;

inundaciones exlraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcáñicast tempeslad ciclónic¿ alípica (incluyendo los
vientos elraordinados de rachas superiores a 120 km/h y los tornados)i
y caídas de cuerpos siderales y aeroljlos.

b) Los ocasionados violenlañente como consecuencia de terrorismo.
rebelióñ. sedición, motín y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuérzas y
Cuerpos de Seguridad en l¡empo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de eftrpciones volcánlcas y la
caída de cuerpos siderales se certificarán, a instañcia delConsorcio de
Compensación de Seguros, mediañte informes exped¡dos por la
Agencia Eslatal de Meleorología (AEi,4ET), el lnsliluto Geográfco
Nacionaly los demás organ¡smos públicos competenles en la maleria.
En los casos de acontecimientos de carácler político o social. asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fue.zas Arnadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, e¡ Consorcio de Compensación de Seguros podrá ecabar dé
los órganos jurisdiccionales y adminislralivos compeienles información
sobre los hechos acaecidos.

Riosgos excluidos
a) Los qu€ no den lugar a iñdqmn¡zac¡ón según la Lsy do Contrato de

Seguro.
b) Los ocasionados en peñ¡onas as6guradas por contrato d€ seguro

dist¡nto a aquollos eñ que es obl¡gator¡o el recargo a ,avor del
Consorcio de Compeñaac¡óñ de Seguros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos armados, aunque no haya
precod¡do la declarac¡ón of¡c¡al ds gusr¡a.

d) Los der¡vadgs de la engrg¡a nucl€ar, s¡n poriuic¡o de lo establsc¡do
eñ la Ley lu2oll, de 27 do mayo, sobrs rqspoñsabil¡dad c¡v¡l por
daños nucloares o produc¡dos por maleriales rad¡activos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

LA ENTIDAD ASEGURADORA

o) Los produc¡dos por fEnómgnos d9 la naturaleza d¡stintos a log
soñalados 6n ol apartado 1.a) antsrior y,6n part¡culer, los
p¡oducldos por slevaclón dol n¡vol freát¡co, movlmlento de
laderas, desl¡zam¡enlo o asentam¡ento de tErrenos,
dogprendim¡€nto de rocas y feñómenos s¡m¡lar€§, salvo qug estos
fu€ran ocasionádos añ¡fio3támonte por la acc¡ón dsl agua de
lluvla quo, e su vez, hublera provocado en la zona una s¡tuaclón de
¡nundac¡ón extraord¡naria yso produioran con carácter simultáneo
a d¡sha inundación.

0 Los causados por actuac¡onss tumultuarias produc¡dag en gl
cul§o de roun¡ones y man¡testac¡ones llevadas a cabo confome a
lo dispuosto oñ la Loy Orgán¡ca 9/1983, de 15 de lullo, reguladora
del derecho de reunión, así como durante el transculso d€ huelgas
legaleg, salvo qug las c¡tadas actuac¡ones pud¡eran sercal¡licadas
como acontoc¡mientos oxlraord¡nados de los señalados sn el
apañado l.b) anterlof.

g) Los causados por mala fe d€l Asegurado.
h) Los correspond¡6ntes a sin¡estros producidos ante§ del pagg de la

pr¡mera pdma o cuando, de conformidad con lo sstablec¡do sn la
Ley de Contrato de Seguro, la cobeñura del Consorc¡o de
Coñponsacióñ do Seguros so halle auapsnd¡da o ol seguro quode
oxtinguido por falta de pago de las primas.

¡) Los s¡n¡ostros que por su magn¡tud y gravedad sean cal¡l¡cadog
por el Gob¡eño de l. Nac¡ór como de «catástrole o cahmidad
ñac¡onal».

Ext€ns¡ón de ¡a cobertura
1. La coberlura de los riesgos elraordinarios alcanzará a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobenura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo coñ lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, genereñ provisión maiemática. la cobenura del Coñsorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capilal en riesgo para cada
Asegurado, es dec¡r, a la diferenc¡a enke la suma asegurada y la provisión
matemálica que la entidad Aseguradora que la hubiera em¡lido deba tener
conslituida. El impone coÍrespondienle a la provisión matemát¡ca será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COÍI¡PENSACION OE
SEGUROS
1. La sol¡cilud de indemnización de daños cuya cobenura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediañle
comunicación al mismo por el Tomador delseguro, el Asegurado o el
benefciario de la póliza. o por quien actúe por cuenta y nombre de los
ante¡iores, o por la entídad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inlervención se hubiera geslionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier informac¡óñ
relativa al procedimiento y al estado de tramilación de los sinieslros
podrá real¡zarse:
- Mediante llamada alCentro de Atención Te¡efónica delConsorcio de
Compensac¡ón de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (vrww. consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y alcontenido de
la póllza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que ésle quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubr¡ese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la ¡ndemniz¿ción: El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros
rea¡izará el pago de la indemnización al beneficiar¡o del seguro
mediante transferencia bancaria.

El Pres€nte co¡tnato so rige por lás CONDICIOI'IES GENERALES, po. las CONDICIONES PAFTICULARES y por lo9 añ6xos y Apénd¡ces que ornita la
Entidad asoguradora, que, on su co¡iunlo, consütuyen el ConFato de Seguro, carec¡ondo d6 valor y efecto por separádo. Las cláusulag de las
CONOICIONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, mod¡ficadas por ostas CONDICIONES PART¡CULARES. En caso de d¡screpanc¡a entrs lo
establec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo p.ctado sñ las CONDICIOt{ES PARÍCULARES, prevalgc€rán ástas sobre aquéllas, salvo quo d¡ch.
d¡gcrepancia dsrlve do pactos contG la l6y, la moral o elorden públ¡co, en cuyo caso so gñtenderán núlo9 de pleno dgrecho.
A los electos dé lo d¡sp{¡eltto en loe art¡culos 122 y 124 del R€glañento do O.d€nación, Supgrv¡sión y Solvenc¡a d€ la Ent¡dados Asegurádoras y
Reaseguredoras, aprobado por Real Decreto 106U2015 de 20 dq nov¡ernbre, amtos ¡ncluido§, sl Tomador del soguro asconoce haber rc¿¡Hdo, en lá
m¡smalecha y con añterioridad a la celebr¿c¡ón del presoñte contrato, Nota lnfoñnat¡va comprens¡va de todos 106 aspectos rclaüvos al presente seguro
que se conteñplan en lo3 c¡tados proceptos feglamenlafios.

O. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D ¡ rectot G e ne r¿ I A dj u nto

RM.#üádiÉ.lom13l9 llbrc3,o9l sd 3. dóltibd d. S6idrd.s. folió 195 hojá ¡038 2¡0 h! tr Nf A 1531315 Ctft Ádñv. OCSTP c0559.c0001
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Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumprimiento de ro estabre.ido en er art.4z de ta Lay 26/2006 de Mediación de seguros yRe¿segu/os Pr¡vados le informamos:

Eurocaja Rurar Mediac¡ón operador de Banca seguros vincurado (en aderante 0BSV). no estácontractualmente obl¡gado a realizar actrvrdades de ñrediacion en seguros exc¡us¡vamente con una ovarias_Entidades Aseguradoras. ni tiene Ia obrigación impuesta a ros córredores de segrroi J" r"rr,.",un anáris¡s obletivo. Er cr¡ente tiene derecho a!oric¡rar rá reración ¿e ras Ent¡aa¿éi Álür;ü;;r"las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de quera o fecramac¡ón respecto a ra actuación <ier oBSV, er ci¡ente podrá d¡rEirse a rosDepartamentos o serv,cios de Aten¿ión ar clente ae tas rnüaoes Aseguradoras coraboradoras.
41ryL.lo el cl¡ente podrá formular reclamac¡ones por escrito anie el servic¡o de Reclamacrones de ¡aDGSFP der M¡nisterio de Eeoflomía y Hacienda po de ra c"§álrárr, ¿¿. zeo¿6 Macrrid. párál" rJr*¡0"y tram¡tacrÓn de estas reclamaciones, el cliente deberá acreditai que ha transcurrido 

"r 
pr"rá á" loumeses desde ra_fecha de ra presentac¡ón de ra recramación ante erDbpartar.nto o s"r";,IJ" Áti"n.lonal clíente de ra Entidad Aseguradora sin que haya sido resuettá á iue traya sioo oenegaá; * áiil;;"o desestimada su petición.

se info.¡a que er asesoramiento prestado tiene comó final¡dad ra contratacrón de un seguro. y nocualquier otro produóto que puéda comercial¡zar la ent¡dao oe creoto Euroca¡a nurái s.cc.- 
"., 

aár"todas las actividades de med¡ación anexás a dicha contratación. o¡cr,rs 
"ót¡u¡¿ááe. """ri.ü ". apre§entación pfopuesta o fearizac¡ón de trabajos previos a rá cerebración de un confráró ¡ra <ear¡¡a

de reaseguro, o de cerebración de esros conrratos:";i ;;;I"-;;;rr;;; * ,i á!r",lli'í'r'"l""."riiTi!dichos contratos. en part¡cular en caso de s¡fliestro.

En cumprim¡ento de ra normativa vigente sobre protección de datos de carácter personar y de ra Ley26/2006 de Mediació¡ de Seguros y Reaseguios priva¿os. üinrorr*oi quJiJjf,¿;; ,;"proporciona serán tratados por ra Ent¡dad Aseguradora con ra cuar .. r"ár,"" 
"j "-oniár" 

.j" 
"JJL' ntenor de to dispuesto en ta mencionada Le, 2612006, a oeiv ", l.rü;;,iI;n"""üHi",

tratam¡ento de fos datos recabados. Los datos-facilitados para la etabora"¡on a* lá o-turt, i=oñlr.iui 
"presupuesto der serv¡c¡o serán conservados por er prazo de 12 meses con ra finalidao Jé1;;lp;;;ymantener, en su caso, l¿s cond¡ciones de lá oferta; presupuesto

El ejerclcio de los derechos de acceso, rectificacrón. suprestón y opos¡ción, lim¡tació¡ del tratam¡ento.portabiridad de datos v a no ser objeto de decisiones ini¡viouar¡iadas 
"*oráiuujr.'." ü;'iü;;,.a cabo en los términos regáres medrante comunrcacrón a Euroca¡a Áurat Meoiación oleil;;; d;;seguros vincurado s.L. a ra d¡reccrón ci Mejrco 2 4s004 iáÉoo, oirigienoor" a ó"p"rtrrárrI'i"Aterlc¡ón ar criente. Daremos trásrádo.a ra En'tidad Aseguradoááe su-petición u, 

"r 
;;;;;-ñ ;"hub¡era contratado un seguro con la misma.

En base a las informaciones fsciritadas por er criente, re hemos propuesto ra contratación de un seguroajustado a sus exigencias y neces¡dades.

Con la firma del presente documento nos presla su consentim¡ento para el tratamiento de los datos decafácter personar, ¡ncruido cuarqu¡ef dato de sarud qu" ="" n"".""no para ra activdad de mediacióñque Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros VinculaOo va a realizar.


