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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

rloERE D€ LA ASEGURADORIT CNP PARINERS 0- EoURoS Y tu¡SECURoS SA doñnt.d. s Crda d€ SaJ6rúrñó,21-28014 Md d lElpT'EOIAOOR EUROCIJAFURAI I¡FOIACIÓN d. o4rsr{uG Vndl¡do S.! ú dmÉ to o d[¡.rm. ? - 15004 ÍoLEDo iE
NAII,]RALEZA DEL RIESGo cUB¡ERfo No vrdá

CNP

aoICÍPTOPoFEL CUAL §E ASEGURÁ por(s¡

NUMERO DE POLIZA: 0047.006't.00000039E7 NUMERO DE OFICINA: 0047

DATOS DE L TOMADO P./AS EGURAOO:

NOMBRE Y APELLIDOST NoELIA PUERTO SAñCHEZ

!ruNcrounn

DATOS DEL PRESTAMO

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

SITIJACION PROFESIONAL:

Elcutl,¡le ¡¡¡¡¡ lEl¡ponlL lcuErurt nlrNn rr,roErtrroo [lrnos

SEXO

TrPo oE pRÉsfAMo: pERsoNAL

No oE ExpEotEñTE oE pREslAMo: g:tzqozesg

FECHAVENCTMTENTO pR€STAMO: 20l02e026OURACÉN pRESTAMO (MESES): E4

% CUOTA ASEGURAOA 50,@% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL 62.77€

-_I

DATOS DEL SEEURO:

FECIIA OE EFECfO: 20/0z2oto
Delempleo: Trabajadoao§ por cu€¡ta 46ná con cootrato ¡ndefnido
de durac¡ón luperior o igual r 6 m€9e9 con jornrd€ l6boral igual o
superior I 25 ho.a3 semanalcs. Excáplo FuncjonariG público§,

lñcrpác¡rlad Tampor¡|. Trsbajadoros por cu€nta pmp€
(autóñoños), trabsjadorss po. c!6nl¡ aj€na con uñ c¡ntrsto laboaal
tomporal, trabaiEdorés por cuanta sj€¡6 @n un co¡trato láboral
ind€fnido que no €3tén cub¡ertos por l€ ggrsrfía d6 pédida
lnvoluntária do Empho y tuncion€ri$ públic.s.

Hqtplt llaclón: Aquollos TomadoreErAs€gurados eue g¡ el
morñeyrto de producil9e €l sin¡€slrD ¡o t€ngEn n¡ngú¡ l¡po d6 r€lsción
labo¡al, n¡ por cu€ñts propia ni por cue¡tr algna.

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Aa€gurádo des¡gna co¡t c¡ráetsr l]Ioyoc¡hlo; EuROCAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA OEL ¡OMADOR PARA EL PAGO DE A PRIMA:

ES57 3081 0047 5114 0879 9516

FECHA DE VEHCIMIENfO 2oto2t2o26

Garencla lniciatr 60 dfas
Prertación máxlma: 12 pEgos consécutivos o iO pagos élle¡nos en totat
Cap¡tál frláxirno: r.800€

Carencia ln¡c¡al: 30 ctiás porenfermedád. Eñ los supuestos en los qu6 ta lncapaodad
fémporal se deba a un scaid€nie no se eplicErá carencia inicial alguna
Proatac¡ón máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en total
Cap¡tal ltlá¡irño: 1.800€

Carencia ln¡cial: 30 días poreñfermeded. En ¡os supue§tos en los qüe fa hospitali¿ac¡ón se
debe e un accidente no se aplicará carencie rnicial alguna.
Pre3tac¡ón máriña: 12 pagos conseCulivos o 30 pagos alternos en total.
Cap¡t.l Már¡moi 1.600€

PRIIIA OELSEGURO PRJ$A
PERIODO coNs0Rct0 LEA

ITPUESIO
SOBRE PRIXA§

TOfAL 171,75 € 0.26 € 10 31€ 16?.33 €

.,t_!

ON]/NIE: F. NACIMIENÍO: 0E/02/1978

PoBLActóN CASTILLO DE BAYUELA

6f52E7415

DOMiCIL¡O cucANcHo.0003
45641

PROVINCIA TOLEDO

TELEFONO:

E]AUToNoMo

cAPrrAL ¡NtCtAL SOL|C|TAOOi 8.664,66 €

FECHA FORMALIzACION PRESTAMO: 20/02019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNtCtAL DEL pRESTAMO: 129,54€
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tñ**.*. CONDICIONES PARTICULARES
sEcuRo DE PRorEcctóN DE pAcos

¡OBnE0ELAASEGIJRADORqCNPPARTNERSDESEGUROSYREASEGIROS,SA.dofldradrmCmnd.SáJáro,iño,21.20014MdñdlÉ.pr¿)
i6DlA0Oq: EURoCAJA RURAL r#olÁcloN 0p¿.¡ó"dá Sft¡sequrc! vh@tado s.L ú d@i:'to e cA¡.i@,2 - l5OO1TOLEOO tEspAÁLAl

IATURALE¿A DEI RE§MCUAIERTO ¡hVd,
COIICESÍO POR EL CIJ¡! §E ¡§EGIJP¡: Pü cMtr plaE

OEFIN'CIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Socredad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con €lnúmero
C-559 con domiolio social eñ Carera de San Jerón¡mo 21, 28014 Maddd. es
quaen asume la cobeñura de los riesgos objeto de esle corúrato y garantiza el
pago de las preslaciones que conespondan con aneglo a las condiciones del

El confol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, S.A.
conesponde al N'linislerio de Ecorrcmía, lndustria y Competitiüdad del Eslado
Español. a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página pdmera de las presentes condiciones
particulares

EENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácler iÍevocable a EUROCAJA RURAL.
ESfABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se e enderá por establec¡miento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio. tanto público como privado,
que disponga de la infraeslrudu¡a necesaria para diagnosticár y realizar
lralamientos terapéuticos por facultativos legalmente aulonzados para el
ejerciciodesu profesión. A los efeclos de esla coberlura no se@nsiderará como
hospfal, clinica o sanalorio las siguientes ¡nst¡tuciones:
- Clfn¡cas para el lralamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psjquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tratamienlo de

drogadictos y/o a¡cohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamienlos nalurales. termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamieñtos similares.
, Dicho eslablecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el tralam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancranos, asilos, centros de dfa. c¿sas de reposo y cerfros

para el tratamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.
' Clinicas para tratamienlos naturales, termale§, masajes, esléticos u otros

tratam¡entos similares, centros de salud, balneaios.
1.- REoutstfos DE coNTRATACtóN
Sólo podrán contratar la pr€ento Póliza de Seguro las p€rsonag ñsica9
que reúnan las s¡gu¡oñtga cond¡c¡ones:

1) Ser t¡tulares de un práetamo personal, lormal¡zadq con EUROCAJA
RURAL.

2) Haberf]mado las Condlc¡ones Part¡cu¡are§.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
¿) Que h Edad del Tomador/Asegurado ssté comprondlda entrc los 16

y 65 años. l{o obslañte lo anter¡gr, la edad del Tomado/Aseg urado
en el ñorrlento de la contratación del soguro sumada al núñero
de años de du.ac¡ón del préstamo no podrá dar como resullado
una edad super¡or a los 65 años. En este gupuesto no se podrá
contratar el presente seguro.

5) Encontra6€ en 6tado dé buena salud, s¡n s¡ntoma do €nlomsdad,
y no padecsr ninguna enfermodad de carácter evglutivo n¡ ss(ar, sn
la Fecha de Efecto del Soguro, on situ.clón dg lñcapac¡dad
Tsmporal, tal y como ésta queda d€firi¡da €n las paessntss
Condicion€s Pealiculáres.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soci.l o estar on situación de alta en
niutual¡dad, montepio o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la legislaclón
doterm¡ne.

7) Además para h cob€rtura de Dessmpleo:
8) No conocer, o eslar on situación de conocer que 9e va a produc¡r la

ext¡nción o suspons¡ón de su relac¡ón laboral por cualqul€ra de hs
causas que dadañ dsrocho a la preslación de Dgsemplso en bass a
esta pól¡za.

9) Ademá! para la coberh¡ra del rissgo ds lncapac¡dad Tsmporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padec€r n¡nguña onfefmedad de carácter svolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc€ntaje de cuota asegurada sobre la cuola
orc,inaria mensual del péstamo ünculado a esla póliza de seguro que, eñ el
momento de producirse el siniestÍo, esluviese paqando el asequrado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratoños, con exclusión, por tanto, de los inlereses de
demora y de .¡.ralesquiera otros gasto§, comis¡ones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cum imiento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte dg la auma a3qgurada ng será supgrior, eñ n¡ngún caso, al
¡mporte máximo de 1.800 ¿
En casg de qug 3e pfoduisra una novac¡ón d€l próslamo que conllqvara ol
incromsnto del cápltal prEstado, supondrá la anulac¡ón de la prssenle
pól¡za. En estos casos h Entidad Asgguradora procod€rá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Aeegurado haya rqallzado amontsaclones parcialG
del pféstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adgcuar la suma
a6egurada de conform¡dad con lo establec¡do sn el aparl¿do 8 de las
prssentes Cond¡clonEs Particular€s.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntar¡. do Empl€o se eslablece ún

p€riodo de caroncia ¡n¡cial dg 60 d¡c natural€3, a contar d€sde Ia
focha de efecto dsl seguro. A etectos de cor¡probar que en el
momento del aca€c¡m¡ento del siniostro ha transcurrldo el pariodo
de carorcia ¡ñ¡c¡al, 3€ enGndorá que la 9¡tuación da dg3snrploo se
produce en la focha en qus se produzca la gxt¡nc¡ón o susp€ns¡ón
de la relación laboral pqr las c¡usas sgñ¿ladas en €Btá póli¡a, y
además s€a acrcd¡tado por gl Sorv¡c¡o Público dq Empbo Estatal u
organismo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para lagarantia de lncapac¡dad Tgmporalse Egtablscs un poriodo de
caronc¡a lnic¡al de 30 díar naturalo!, a contar dosd€ la fucha de etecto
del seguro. A efectos ds comprobar que en sl momento dql
acaecim¡ento del s¡niestro ha tfanscunido el periodo do caÍsnc¡a
¡nic¡al, se eñtendorá qus la situac¡ón dé lncapac¡dad lemporal so
producg on la fecha on la quo la enlgrmedad causañte de la
lncapacidad hubiera s¡do d¡agnosücada por facultat¡vos de la
S€gu.idad Soclal, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o méd¡co o facullativo
autor¡zado y asi lo ral¡fiquon los serv¡c¡os médlcos del aseguradorsi
so cons¡derase necesario. E¡ los supuGtos on loB que la
lncapacidad T€mpoaal aedeba a uñ accldonto ño sg aplicará car€nc¡a
inic¡alalguna.

. Para la garañtía de Hosp¡tal¡zación so 63tablecs un per¡odo do
carencia in¡c¡alde30 d¡as natulalos a contardosdo la tocha de ofeclo
dql soguro- A efectos de comprobar que en el momento ds
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrldo el porlodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entendgrá que la gituac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón ss prcduco
on la focha que aparozca consignada en el inlorme de ¡ngreso en el
corr€§pond¡ento ostabloclmlento hospllalarlo en el que el
Tomador/Asegurado se eñcueñaB ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡onos de Párd¡da lnvoluñtaria d€
Emploo gubs¡guientes a una s¡tuac¡ón ants or do Pórd¡da lnvoluntar¡a d€
Empleo que dlo lugar a indomnizac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago do nuovas prcslac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma activa a una nusva rclac¡ón laboral como
trabaj¡dor por cuenta ajena po. uñ perlodo min¡mo do 160 dias naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya supsrado el periodo de prusba establec¡do
corrospondionto a su rueva Élación láboÉ|. Eñ caso contrar¡o no s€
pagará canüdad alguna,
En sl supuesto de producirs€ lncapacidados Tomporales subslgulente6 a
una anteriorlncapacidad Tempgrál que d¡q lugar a ¡ndeflrn¡¿ac¡ón por parts
dg esta pól¡za, la asegurádor¿ procodsÉ nuovamonte al pago de
prestacion€6 transcurridos '180 diag naturaleg, ¡nint€rrump¡dos en
situac¡ón do alta on ol rág¡men correspondlente, d€6do olfiñ de la última
¡ñcapacidad t€mporal siempre que la enleínedad causanle sea la m¡sma
quo originó ¡a lñcapacidad que dlo lugar a la lndernr¡zac¡ón por parte do
e8ta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad T€mporal Subigu¡onto so d€b. a una
enfermodad dlst¡nta la aseguradora ptoc€dorá nusvam6nt6 al pagg de
prestac¡ones cuanclo hayañ transcurrido 30 días riaturales ¡n¡ñlel'umpldos
en sitúac¡ón do alt gn €l rég¡men corr€spondiente, d€gde el fin de la última
¡ncápac¡dad temporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRotEccló¡,¡ DE pAcos

IIO¡EFE D€ LA ASEGI]RADORA'CNP PARINERS OE SEGI]fiOS Y REASÉGUROS S A &ñd.d! o cfr. d. Sú J4im, 2r . 2a¡t1 M¡di, IiTATURALE¿q oEL RteSGO C!8tÉRrO ¡tovÉ¿I]IEO¿AOOR EUR@AJARUMI I¡€OIACIÓJ{ op¿r¡dq ¡16 B.mas8suos Vh!úhdo S L . oñ dd*jlo s d/.rÉ, 2 , {500,1 tOtEDo IESPAñAI coriCEPIO POñ ÉL CUAL s€ ASEGURÁ po .68
En el supuGto de prpducirso lncápacldades Temporales subsigu¡e¡tss
debldas a cau:as accldsntalG nq habrá por¡odo de cargnc¡a.
En sl supuesto de produc¡rso Hosp¡tatizaq¡on€B subslguieotos a una
.nierior a l. Hospltal¡zac¡ón que d¡o luger a ¡ndomn¡zación por pa.te ds
sltá pól¡za, la Eeguradora proc€derá al pago do pl€staclones
tlanscurridos 180 d¡as natu.¿ls3 ín¡nterumpidog, s¡ encontrarsg sn
s¡tuación dg Hosp¡talizaclóñ tal y como se descrlb€ en la pr€§ento pólÉa,
deldo el flñ d6l úlümo alta hosp¡tatafia por la cual el asegurado hublese
6tado pqrc¡b¡endo la cofroqpgndisnte pr€stacióñ s¡smp.r que la
gñls.nredad calsants soá la mlrma quo originó la Ho3p¡tatizac¡ón qu€ d¡o
lugar a la ¡ndeírnización por parte de egta póliza. Cuañdo Ia
Hosp¡tallzac¡ón Sub¡gu¡onte ro daba a u¡a eñt€n¡€dad d¡st¡nta la
ageguladola prccedorá nugvamonte al pago ds pEstac¡onos cuando
hayan tranrcum:do 30 d¡as naturalqs ¡n¡ntonump¡dos !¡n encontlalle en
3ituac¡ón de H03pitali2ac¡ón.
En ol supuqsto de produciEe Hospitalkac¡ones subsigu¡ent¡gs debidas a
causas acc¡dontalG no habrá periodo de cársnc¡a.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S,A,. gaTantiza en IoS
términoE previstos en esta Póliza. los riesgos qúe a continuación se indican
teniendo en cuenta la Situación laboral del TomadolAsegurado en et momento
en elque se produzca elsinieslao.
4.1. pÉRDroA tNVoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efectos de la presente pólÉa l¿ pérd¡da lnvoluntaria del Empteo es la
s¡tuación en qL€ se encuentran quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por cáusa dastinta
de su volunlad, a excepción de los tuncjonarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinoos con un conlrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cause baja, c¡n unajomada no
¡nferior a 25 horas semana¡es colizando en et Régimen General de la
Seguridad Social y estar regislrado en el Servioo público de Empleo
Estatal, como tolafmer e desempleado y busc¿ndo activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recib¡endo prestación pública por desempleo del Setuicio público de
Empleo Estat¿|. (Desempteo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatat.)

Si en el que en el momento de incurir en la situaclón de Desempleo, el
asegurado se encuenka cobrando una prestación pública derivada de ona
incapac¡dad temporal mmo consecuenc¡a de conlingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efectos de esta gararfía, a la prestación de
Desempleo en su n¡vel contnbutivo.
4.1.r. pRESTActóN poR pERDtoA tNVoLUNTAR|A DEL EMpLEo
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada perlodo
completo de 30 dias naturales conseculivos en situac¡ón de desempleo del
Tomador/AseguEdo, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no pgnnarxrcsr los 30 diar consecut¡vos en
s¡tuac¡ón de Párdida lnvoluntar¡a dsl Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonerá cant¡dad alguna.
La suma alogurada !s abonará al Benefic¡ario de§lgnado en la pre§ente
Póliza 6on sl l¡m¡to máx¡mo de l2 pagos consecuüvos o 30 pagos alte¡nos
en tot l y 3¡omprs quo diche 3¡h¡ación ds dssemploo ocura duEnte la
vigsñcia del seguro, haya t.anscurrido gt psdodo de carenc¡a, y se
produzca poralguna d§ las s¡guientes circun6tancias:
Extinc¡ón de la Rolación Labor¿l:
a. En v¡lud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

eslas cau§as detem¡nen la exlinción del contrato de trabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del conlrato basado en causas objet¡vas.
e. Por resoluoón voluñtaria por parte del Asegurado únicarnente en los

supueslos previslos en tos artfculos 40.i (movilidad geográfica). 4i.l
aparlados a), b), c) d) y 0 (modmcac¡ones sustanc¡ales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obliqada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenc¡a de géñero) y
49.1 j) (ext¡nc¡ón por incumplimiento del empteador) del Estatuo de ioi
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).

f. En v¡nud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboralen ürtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzc¿ a ta mitad, al menos. la jomada detrabajo pordicha
causa.

El derecño a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcia¡
en los témhos descnlos por la normaliva laboral esoeñolá,r.i.2. ExcLUstoNES pARA LA clnlrill DE pERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se coñsiderará que esté en situacióñ de pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/A5egurado que se ercúentre en cualquiera de las sig;ientes
siluaciones:

a) Cuando haya sido dssped¡do y no rec¡ame en tiempo y foma
oportunog contra la dec¡s¡ón empresar¡al, salvo porext¡nción de
contrato dorivada do exped¡eote de r€gulac¡ón de empleo o ds
despido colecüvo o basado en las causas objetivag prov¡stas 6n
ol .rt¡culo 52 del Estah¡to de los frabajadores (R.D.L.ZZO1S de
23 d€ octubre).

b) Cuando su coñtrato de trabajo se Ext¡nga por jubihción dol
emprcsario eñpleador ind¡v¡dua¡ del Tomador/Asegurado o pol
oxp¡rac¡ón del t¡empo conven¡do y/o f¡n.l¡zac¡óñ de la obra o
servlcio objeto dol contrato.

c) Los trábajadorss f¡ios d0 caráclsr di§continuo sn lo§ pe.Íodo§
en que carezcan de ocupaeión €fuct¡va.

d) Cuando, dectarado ¡mprocedente o ñulo el dgsp¡do por
sGntenc¡a f¡rme y comun¡cada por e¡ empteador la f6cha de
rÉ¡ncorporaeión al trabajo, oo se gjer¿a tal derscho por parto del
Tonador/Asqgurado o no s6 haga uso, en su caso. de las
acc¡on€5 p.gv¡stas en la lsgislaclór vigqnts.

e) Cuando ño hayañ sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de trabaio en
ol caso en que la qpción ontrp indsmnizac¡ón o readmis¡ón
coaaGpond¡era al trabajado¡ o so estuviera eñ ercedencia y
vencier¿ 6l periodq fijado pa.a la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón dol contrato laboralduGnteol periodo dg pruoba,la
jubilación antic¡pada y€l paro parc¡al con una reducción inferior
al 50% ds su lorñada taboÉ|, o cuando l. iñdemnizac¡ón por
despido consista en una renta temporal pagadem en momento
dol desp¡do hasta la fecha en la que el trabajadgr acceda a la
jub¡lación (prejub¡tac¡ón).

g) Sl el fomador/Asegurado t¡ene de.ccho a perc¡b¡r u¡ s¿lario por
parte dol empleador, se exceptúañ de €sto supuesto los
complementos salariales pactados colsctlvamente eo los
expod¡ontB de luspens¡ón del cont.ato.

h) Los d€spidos cuye indemnizec¡ón sga menor dét SO% de ta
legalmoote gstablec¡da.

¡) Cuando€t trabajador cese voluntár¡amento su puesto de trabajo.j) Cuando la extinción del contrato sea declarada procedente por
sgnt€nc¡a llrme, o siendo as¡ ñot¡ficado al Tomador/As€gurado
por parle del emprosar¡o, egte no haya reclamado en t¡empo y
fofma dobldos.

k) El d6pido s¡n derecho a desempleo del n¡vgl contributivo del
S€rvic¡o Público ds Empleo Estatal (gñ adelants SEpE).

l) S¡ la prestac¡ón d9 Oesompleo ds niwl contributivo del SEPE se
.scibe en forma de pago único.

m) Cuando ol Tomador/Assgurado se acola voluntariamoñte a un
E¡pediente do R€gulación d€ Empleo.

n) S¡ la Rsl.clón Laboral dsl TomadorrAsosurado lo fus-a con una
ompresa prop¡odad del ámb¡to lam¡liar do ást€ hasta sl s.glritdo
grado de congangu¡ñ¡dad o af¡nidad, a9í como gn los casos en
que el As€gurado o un famillar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o qt tercer grado de añn¡dad tuer¿ 6t
adminBtrador de la empresa; y tamb¡ón s¡ el
Tomador/Asegurado luora soc¡o con prgsenc¡a o reprEsentación
d¡.ecta sn los órganos de adm¡n¡straclón d€ la Soclodad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad femporal la
alleración temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un a@idenle o
enfermedad. y que determina la imposibilidad del TomadodAsegurado para
ejercer lemporalmenle su actividad remunerada o p.ofesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados fre e al riesgo de incapacidad ternporal el
TomadolAsequrado que en el momerfo de incunir en dicha situación luviera la
condición de autónomos (frabajadores por cuenla propia) que coticen o no en
un Régimen dislinlo al Rég¡men General de la Seguridad Social, trabajadore§
porcuenta ajena mn un conlrato laboral temporal, lrabajadores porcuenta ajena
con un conlrato labora¡ indefinido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enferrnedad que den lugar a la referida incapacidad lengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carenoa.
ElAsegurado, en el momenlo de la contratac¡ón, debe encontrarse en buen es-
lado de salud, sin síntoma de enfemedad y no padecer ninguna enfemedad
de carácterevoll¡tivo nisertitulares de una prestación periódic¿ o preslación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR II'/CAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefqario la Suma Asegurada, por c¿da
periodo completo de 30 dfas consecut¡vos en siluacióñ de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una veztranscuÍido el periodo de carencja inicial, los
pagos sucesivos poresla prestación se reali¡aráñ porcada F€riodo completode
30 dias nalurales conseculivos en los que el Tomador se encuent@ en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecul¡vos en siluación de
lncapaodad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
E¡ derecho al cobro de la indemnización cesará en el momerfo en qLre el
Tornador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remurierado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Segundad Social española.
El importe de la indemnización seré en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo liempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a ¡a inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Eerrefciario designado en las preser es
Condiciones Particulares con el límile máximo de 12 pagos consec!¡tivos o 30
pagos aftemos en lotaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura duranle la v¡gencia delseguroy haya trañscunido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPtfALtZACtON
A ¡os efectos de la presente póliza se entenderá como hospilalización la

siluac¡ón de lngreso acaecida al fomador/Aseguiado durante más de 24 horas
en un eslablec¡miento hosp¡talario en condic¡ón de paciente, ya sea por

enfermedad o acc¡dente y con la finalidad de somelerse a lratamienlos médicos
o quirurgicos.

Estarán cub¡ertos por Hospital¡zación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resultén elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntada del empbo
ni para la de ¡ncapacidad temporal, es deor aquellos
Tomadores/Aseguaados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por oJenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, qúe no eslén en elmomento de la
contratación de baja laboralpor razones de salud, nihayanestado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.'I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
ve¿ alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
lranscurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodoc¡mpleto de 30 días nalurales consecutlvos dicha siluación- Dq no
permanecer lqs ?f¡ dias consecutivos, en s¡h¡ac¡ón ds Hospitalizác¡ón, la
enl¡dad aleguredoB no aboñaiá cañt¡dad alguña.

La suma asegurada se abonará al Beneliciario designado en las presentes

Condiciones Parliculares con el llmite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos altemos en tolal y siempre que dicha situación de lncapac¡dad Temporal
ocura duÍante la vigencia del§egu.o y haya transclrnido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospilalización nl de lncapacidad Temporal y,

consecLrenlemerfe, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean corisecuencia de las s¡guientes situaciones:

a) Enlermodad6, lesloneÉ y compl¡caclones causadas d¡recta o
¡nd¡rectamente por voluntad dol Tornador/Asegurado o
derivadas ds la fsal¡zac¡ón ds actos notodamsnts temelarios
que qntftúen gfavo§ ri63go6 para la 8alud.

b) El embarazo, paño o aboño !s¡ como los porlodos do dolcanso
voluntario y obligatorio que procsdan en caso ds matem¡dad,

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
baio la ¡nfluenc¡a dol ahohol, drogas lóx¡c.s o ostup€lac¡ont€s;
lqs que ocuran gn qstado do pgrturbac¡ón msntal,
sonambulEño o gn dgrafio, lucha o fiña, oxcepto caso probado
de leg¡t¡ma defsnsa; as¡ como los d€r¡vadoa de una actuación
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmentg, o su
res¡s¡snc¡a a ser dotonldo.

d) Cualquie. snfemsdad, dolenc¡a, estado o lss¡ón por la quo ol
Tomador/Alegurado haya rE¡b¡do diagn&ticq y/o tratam¡ento
de un mód¡co on los 12 moa€! añterlor€s al lñlclo dg h cobertura
de la presgnts póliza con antsrior¡dad a la conlratac¡ón a la
póllza, as¡como las s€§uolas p¡oduq¡das por ellas, a9¡ como los
dofodos do nac¡mleñlo y las enlemedadG congÉnllas.

e) Las ¡ntervenclones qu¡rurg¡cas y tratam¡entos mód¡cos y/u
odontológlcos que lro soan osonclal€a por ra2ons! mód¡cas y
ssan demandados por el Tomador/Assgumdo por aEonoB
ps¡cológ¡cas, personales y/o sstéticas, siempro que no se dgbañ
a socuelas do acc¡dsntes producldos con posterlorldad a la

fecha de efocto dE la cobsrtura del ssguro,
f) Dolor lumba( ca.v¡c¿|, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡ comg

cualquior otro proceso paiológ¡co que toñga como
manifstas¡ón ún¡ca sl dolor, lalvo que sxbtan sv¡dsnc¡as
objetivadas por osludiqs médicqs cgmplernentarios
(radiolog¡as, gammágrafas, €scáner€!, T.AC, elc.) que
demuegtren la sx¡stenc¡a dB alteaaciones y ¡es¡o¡os quo
just¡fquqn ol dolor causa de h incapacidad temporal.

g) Csfaleas, onformodados pslqulátricás y montalss, ¡ncluysndo ol
6té9, an!¡9dad, deprgs¡onog y afocciones s¡m¡largs, aun
cuañdo dlchas qñionn€dados y algcc¡oños hayan sido
d¡agnosücadas y t.atadas por un méd¡co espec¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) L¿9 gnf€nn€dade! o lelione! dqrlvadas d€ la prácüca
prof€s¡onal de cualquier dgpqrte, dg la partic¡pac¡ón eñ apuestas
o compotlclonos, y ds la páct¡ca como allc¡oñado o profqslonal
d€.ct¡vidadss d€.lto 110§90, asf como lor acc¡denl6 derivados
do la conducc¡ón dg vehículos s¡n gl cgrrespond¡ent€ p€rm¡so
qxpodido por le autorldad compolgntg y lo3 accidgnt€G aársos a
oxcopc¡ón d€ los vuslos comercial€s oñ líne¿r rogularautoñzada.

¡) Las cur6 de.eposo, tefmales o diotáticas.

¡) Aquollos Asegurados que €tón psrcib¡oñdo una pons¡ón d€
¡nvalid€z o qug o3tén tram¡tando en El momento de la
conü"atación d6l seguro la ¡ncapac¡dad permanonte absoluta.

4.5. INCOi¡IPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntar¡a del Emplso, lnc¿pacidad Tsmporal
y Hospital¡zac¡ón son oxcluyenles ontro si depond¡endo dq la s¡tuación
laboral6n la que se encuontra el Tomado/Asogurado sn sl momonto de
produciEe 9l s¡n¡6tro, por tanto cuando un TomadorrAsogurado ostá
cub¡€rlo por Pórdlda lnvolunülrla d€l Emploo no podrá estar cub¡eño por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡¡ac¡ón q igualmgnüe en el f99to de
los supuostos en que ol Toñador/Asggurado pueda eslar cub¡orto pol
lncapacidad Tsmporal y Hosp¡tal¡zación.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prest¿ciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o ¡ncapacidad Temporal si la contingencra se
produce, o §e deÍiva o es consecuencia directa o ifidirecla de:

*l
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l. Los rl€sgqr extraordlnarlos suietos a r€cargg obligatorio a favor
dql Con.orclo d€ Compsns.c¡ón dg Seguros.

2. Los qus ng den Lugar pof LCS.
3. Los hochos dorivadoB de conf,¡ctos armadgs, haya o no

prgc€d¡do doclareclón qfc¡al de guorra.
¡f. [ás coñtocuencis dilrcta! o indi]oct8 ds Ia rsacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclqar o conbmlnac¡ón .adiqcüva
5. Su¡cldlo o la tentaüva detm¡smodurante la primera anualidad do

aeguro,
6. Losshiesboscausados intgoc¡onadamentdvoluntariamsntoo

por mala fs del TgmadorrAseguaado, Las conaecuenc¡as cl6 un
acto de ¡mprudoncie tqñeraria o nogligqnc¡a g.ave dol
Tomador/Asegurado, doclarado as¡ jud¡clalmonte.

7. Los 9¡ni€tros ocurridqs como consgcuenc¡a de temblore§ de
t¡ena, orupc¡ong! volcánlcás, inundac¡ones y otros ñEnómonos
sism¡cG o motoorqlóg¡cos dq caráctg, extraord¡nario,

8. LoE producuos antqs de la prime.a p.ima pagada_
9. Los Callfcados por sl gobierno d€ la nación como Calam¡dsd

l.¡ac¡onal o c.táltrofu agicomo eptdemias y pañdoft¡as.
'10. Las conagcuenc¡as de guérras o dg otr6 c¡rcunstancias

extraordina e! y aquállos otro! gupusstoo qüs tongan la
conaldgrac¡ón ds luer2a mayor ds acuo.dg con lo prev¡íó en el
art¡culo Ll05 del Cód¡oo Civ¡t.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presenle seguro será Ia especifcada en la Base
Técn¡ca de¡ seguro en cada momeñto y puesla a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por ¡a entidad aseguradora.
A la prima que resullede la aplic¿ci,ón de esta krifa se le sumarán los impuestos
y recargo§ que sean en todo momefllo legalmente repercutibtes.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prjma ún¡ca para toda la durac¡ón delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el fomaáor/Asegurado.
Coñ cErácter general, y salvo pacto en contrario establec¡do en ta pdtiza, et
abonode las pdmas se realizará med¡ante dom¡ci¡iación banc¿r¡a de los rec¡bos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a ¡a Enl¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicitiadón de los
rnencionados cobros_ Será por cuenta del Tornador/Asegurado cualqu¡er gasto
derivado del med¡o de pago utilazado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enkará en ügor. En este
caso, la EñtlJad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pima única podrá real¡zar las
modmc¿c¡ones queseestablecen en el presente apartado. Estas modif caciones
una vez notificadas y aceptadas por la EntidadAseguradora en un plazo máxjmo
de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la póliza de
Seguro que una ve2 firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efe61o desde el
dia de l¿ solicilud.
Anulac¡ón del Soguro. Cuando se real¡ce la amortización total de la operacjón
de financ¡ación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del m¡sm;, previa
devo[¡ción al Asegurado, por pa(e de la Ent¡dad Aseguradora, Oe la parte Oe
prima no corEum¡da menos el ¡mpone conespondienle a los rec¡rgos e
impuestos satisfechos. Una vez real¡¿ado el extomo de la prima, ¡a E;t¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de si;iestro quedando
extingukio et co¡trato de seguro.
liodmcación do le suma agsgu.ada_ La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado at reernbotso de h pane de la
pnma no consum¡da conespondiente a ¡a parte amortizada anticipadarnente del
préstamo menos el ¡mpone conespondienle a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigenle el presente contrato de seauro por Ésto del
imporle del préstamo pendierfe de amort¡zar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de lE pól¡za tras h amortización parcial rea¡izada por el Tomador/fueourado.
9.- DuRActóN DEL secuno v cogenrunÁs
El presente seguro tendrá la migma duración que la operación de financjació¡
vinculáda, e§tabéciéndose un periodo mfnimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obslante a lo antedor, la edad dá
Tomador/Asegurado en el momenlo de la conlralación sumada al número de
años de duracjón de la operación de ñnarrciación vincr.¡lada no podrá dar como
resúltádo más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesárá en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguienles eventosl

a) La tucha en la cual todas las cañ¡dados dobidas por et To_
madgr/Asegurado a la enüdad prostam¡sta por el Cqntrato
do F¡nanc¡ación v¡nculadq a este pól¡za do seguro fuoran ro_
embolsadas a ta Ent¡dad prsstamista.

b) Al atcañzarse la recha de terminác¡ón del Contrato ds F¡nan-
c¡ac¡ón vhculado a esta pól¡za, auñquo no se hub¡oran ro"
embolsado todas ¡as cantidades dob¡das en v¡.tud del
mismo.

c) L¿fechaenque€l Contrato de Financiac¡ón v¡nculado a €sta
Póllza de ssguro tEm¡ne por cualquiercausa.

d) La fecha gn la cualelAiegurado alcance ta edad de 65 áñoq
o eñ ta Gcha en la que so cgse en toda act¡vidad proles¡onal
r€munErade, o en la f€cha de iub¡lac¡ón o de preiub¡lac¡ón
cualqulera qus sea su cau3a, excEpto para la g.rantia d€
hospitalizac¡ón.

o) La hcha de fa¡lsc¡mlento o de doclarac¡ón dol estado dg ln-
capacidad peínanGnte del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o cran tnval¡doz.

f) La fecha en la que so produ¡ca una gubrogac¡óñ, ces¡ón de
Ia poslción o cuahu¡gr transm¡s¡ón de los d€.echos y qbl¡.
gac¡ones do las palos que intsrvionen eo ol Contrato d6 F¡_
nanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡gmo, la cobertura terminará er la f€cha eñ la que ol
Atogurador haya pagadg el númq.o máximo de pr€stac¡o-
nos consecutivas o altemas porlncapacidad Temporal, Hos-
p¡talizac¡ón y/o pÉrd¡da Terñpor.l lnvoluntar¡a de Empho
qus s€ han fiiado en esta póliza.

10.- coNDtctoNEs paRA LA REsctstóN DEL sEGuRo
Elcontrato de seguro só¡o podrá ser rescindido en e¡ supuesto de amort2aoón
tolal ant¡c¡pada de la operación de financiación a la qúe se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se proc€derá según to e"t"deciOo en ut apartaOo i
de las presentes Condicjones particulares.
En el supueslo de resc¡sión anticipada del seguro, esta tomará efecfo en el
momenlo en el que se comonique a la Entidad Aseguradora, devolvténdose la
parte de la prima no consumida corespondiente a ljmensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento efinguida la póliza y
laberada la Enlidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el contralo en ¡os s¡gu¡entes casos:. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada estt c¡rcunstancia a ¡a

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
p¡azo de quince días. Transcunido djcho ptazo, en caso de sileñc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de n!€vo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, lranscuddos los cuales y en los ocho di€s
slluientes comunicará alAsegurado la rescisión definilúa. La Aseguradora
podrá. ¡gualmente, resc¡r¡djr el contrato comunicándolo por ócnto al
Asegu¡ado dentro del plazo de un mes, a padir del dfa en qLre lwo
conocimiento de la agravación del riesgo.. De conformidad con lo eslablecido en e¡ arÚculo tS de la Ley de Contrato
de Seguro siporcL pa dettomador la primera prima no ha srdo pagada, o
la prima úñica no lo ha s¡do a su vencim¡ento, e¡ a."grrado, fi"n" ¿-eie"ho
a resolver el contralo o a ergrr el pago de la pnma deb¡da en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacio en contrado, sr la pdma no ¡a sido
pagada antes de que se produzcá el s¡nie§lro, e¡ asegurador quedará
liberado de su obligación.
Sielcontrato no hub¡ere sido resueho o exlinguido conforme a los párrafos
anteriorcs, la cobertura vrclve a lener efecló a las veinticuatro trorasOel
dfa en que e¡tomador pagó su prima.

Ds acusrdo con lo ostablecido e¡ el atticulo 22 ds la Ley de Contrato ds
Sgguro las part s pueden oponerse a la p.ónoga d€l c;ntrato mediante
una notiñcaqión escrita a la otra parte, efuctuada con un plazo de dos
mo6es d€ a ¡cipación a la conclúsión del poriodo del seguro en cursocuañdo la opos¡c¡ón a la prórroga soa sjorc¡tada poi, A ertiO"a
Asgguradora o b¡en con un mos ds antelació; cuanOo ta oposición a taprórroge sea sjocutada por al Toñador/AseguEdo.

E!RO'¡.]¡ RTJRAL MEDUCIÓN OP€ÁADOR DE BA¡ÉA SEGUROS V|ñCULADo S L ¡Mto .i .l REi§to Adriri¡u.úw E¡p&j¡l d€ ñod.d@ & e$r6 M l..tE 0V-0037 -atF 815663614
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

- Copia legible del DNI/NIE.
- Mda Laboral actualizada y completa que juslifque al menos 30 dtas en

desempleo.
" Cana de notill,cación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente fimada y se ada. Cenific¿do de Empéa y dos ullimas nomrñas. debidamente frmado y
sei¡ado

- Desglose de la liquidación e iñdemnización electuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado- Jr.rsljfc¿nte coíespoñdiente al inqreso de la rndemniz¿ción.- En c€so de S[4AC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón. Demanda y Sentencia
Judicial.- En cáso de E.R.E., autorización adminislraliva v comun¡cación de la
emoresa a¡ trabarador.- Cana del SPEÉ aceptando et pago de la prestación con et periodo
reconocido.- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.. Justificante de la tlulandad de Ia cuenla bancaria donde ingresar las
pfestaciones.

- Cualquier otra documentacióñ sustitutiva de la anteíomenle relacionsda o
que sea necesaria para verifcar sU val¡dez o aic€nce.

En la cont¡nuac¡ón dols¡n¡sstro

1I.. PAGO DE PRESTACIONES
N0 procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo.
lgualmenle para el abono de las preslaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, debe¡á fac¡litar el .ecibí o comprobante del pago de la
c¡nespondiente cuot¿ del préslamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones contratadas en
las cond¡ciones que se eslablezcan en las Coñd¡c¡ones Part¡culares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, mmo cualquier
avenguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestacjón, satuo que no haya siJo posible el llevarto a cabo por la oposicjón del
médico o personal facúllat¡vo en caso de sinieslro por lncapac¡dad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañfa solicitará al fomado/Asegurado en caso
de sinie§lro es la srguiente:
PEROIDA INVOLUT{TARIA DEL EMPLEO
Enlaá dgl s¡niestro

- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la lecha de
d¡agnóstico y causas de la eñfermedad del Asegurado. En e¡ certifcado
se hará constar especllicamente s¡ exislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de ¡as
mismas.

- Además de lo anter¡or en caso de Acc¡dente copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia delcertifcado em¡tido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Juslificante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

preslacione§.
- Cualquier oka documentac¡ón sustitutiva de ¡a anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para vedflcar su validez o alcance.
En la cont¡nuación dol s¡nlestro:
- Partes de hospitalización periód¡cos.
- Rec¡bo del préstamo pagado delmes que coÍesponda.
Si fuera proc€dente el rechazo de un s¡niestro con poslerioridad a haberse
efectuado pagos con cargo a¡mismo, elAsegurador podrá repelir a su ebcc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Benefrc¡ario por las Sumas indeb¡damente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la doq.rmenlac¡ón y las pmebas reqLreridas, por pade dd
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregaE dicha
documer(ación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una ve¿ que la Entidad Aseguradora, h¿ya recib¡do las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassitua.iones de lncapac¡dad
Temporal o Perdida hvoluntaria del Empleo ljadas en Ia definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limiles establecidos en
la pág¡na primera de las presentes Condiciones Parliculares y s¡n perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda anaciar el proced¡miento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuenlre en siluac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perd¡da fnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en qL¡e el Tomador/AseguErdo cese en su situación de
lnc¿pac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntada del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que §e encrrentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapaddad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneñc¡ario establecido en las presentes Condic¡ones
Partiqllares.
I2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 E¡ régimen de las reclamac¡ones seré el ptev¡sto en el art¡culo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡sióny solvenc¡a de las ent¡dades
aseguradoras y rea§eguradoras ydisposic¡ones concordanles.

'12.2 El lomador del seguro, el Asegurado y el Benellciario o los
Beñef¡c¡arios, asl como sus derechohabientes, están facullados para
formular quejas y reclamaciones anle el Servic¡o de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio
en el Po de la Caslel¡ana no 44, 28046 Madrid y con página v/eb:
www.dosfo.mineco amaciones/index.asp contra la Entidad

12.3

Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
¡es¡ona los derechos derivados del contralo de seguro.
En relación con lo anlerior, se advierte que. para la admis¡ón y
tramilación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescdto alArea de Proteccióñ
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posle.ioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
lranscurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuella
por la Entidad.

El Area de Protección del Clienie de CNP PARTNERS. domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico plqllElqip!ÉCl9llE¡leIQl|lpA¡ltqIsl! tram¡tará y resolverá
cuanta§ quejas y reclamaciones le sean formu¡adas por las personas
anteñormenle mencionadas, en primera instanc¡a y tras su resolución
por dicho deparlameñlo podrá seguirse la tramilac¡ón ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domicil¡ado en c/Velázquez no80, 1oD. 28001 Mad.id Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamacrones@dadefensor.oro. La ent¡dad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

- Justiflcanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que cotesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDonura del S¡n¡estro:
- Copia legible delDNI/NlE.
- Vada laboral actualizada y complela (trabaladores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionanos) o en caso de autónomo. documento
acredilalivo de eslar iñscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Panes de ba,a que acredtlen la incapacrdad lemporal del Asequrado
exped¡do por la Seguídad Social u Organrsmo Competenlé. que
Juslifiquen almenos 30 dias en incapactdad.- Histonal Clrn¡co o Certifcado Medrco doñde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el ced¡fcado
se hará conslar específicamente si existen anlecedenles relacionados
con las causas de la rncapactdad y las fech8s de dragnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hosp¡talaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o aleslado y/o copia del cerlúcado emitido por la
empresa sr se lrala cle un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro- Juslrllcanle de la trlulandad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier olra documentación sústiluliva de la anleriormeÍle
relacionada o que sea necesaaa para verifrcar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del s¡nlestro:
r---Pad-é¡trE¡6ñfr ñáció-ñ]iE¡á-ba japeÍódrcos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apeñura del s¡niestro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de s¡tuaciones de alta emilido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social

- Parte de hospitalización con especifcación de la hora de entrada y salida
del cenlro hospilalario que justiflque al menos 7 d¡as de hospitalizac¡ón.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

IiOTGRE I)E LA ASEGUPÁOORA CNP PARTNERS OE SE6L]ROS Y SA áñEtsd.úCffi¿ú¿S¡nJortrrtu ?r -2A¡f4 MádÉ
IÉOIÁOOR EUROCAIAFÚRIL {¡EOIACIÓN MTURAL'j¿C DEL NE§OO CISERTO N;'N;

COiICEPIO POR €L CIJAL SE ASEGURA POI

instrucción del procedim¡ento de resoluc¡óñ de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar tas rcsoluc¡ones que et Defensor dál itjentá
emita y que tengan carácter vinculante para CNp PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del clienle de CNp
PARTNERS asf como su resolución, no obstacul¡za la plenilud de
tutela judicial, el recurco a otro mecan¡smo de soluc¡ón dé conflictos,

. n¡a la prolección adm¡n¡strativa.
El Area de Protecc¡ón al ClÉnle, actuará eñ la resoluc¡ón de las oueias v
reclamacrones, de acuerdo con lo establectdo en su Reglamento que eitará
a d¡spos¡ción de los Asegurados en las ofcinas y en lá,¡/eb de ü Entida¿
Asegurado.a, y que les será facililado en cualquiei momento.
13.. CLAUSULA DE INFORMACIÓN §OBRE'PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con Io previsto en la normativa apl¡cable en materia de
prolección de datos, y $pec¡almente en el Reglamento (UE) 20.16/t79 del
Parlamento Eumpeo ydelConsero de 27 de abrilde 20i6 relativo a ta proteccion
de las personas fasicas en lo que respecta al tratambnto de dalos persona¡es y
a la libre circulación de estos datos y porelqr¡e se deroga la Directiva gs/4ryCÉ
(Reglamento Generat de Protecci(rn de Datos), CNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma at Tomador y/o asegurado de ta
Pól¡za, de manera expresa, ir€qufvoca y prec¡sa de lo sigu¡ente:

INFOR"ACIÓN BÁSICA SOBRE PRO]ECCIÓi{ OE DATOS:
Responsable del tratám¡snto de s(¡s datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A. (CNp partners) NtF
A-28534345
+info: rnformación adioonal
F¡nal¡dad del tratam¡gnto d€ aus datos
Fiñalidad Principal,,: suscripc¡ón yejecución de un contf¡¡lo de seguro.
+info. informaCión adicional
Log¡üm¡ció¡ para ol tratam¡ento ds su! datos
Lá base legal para e¡ tratamiento de sus dato§ 93 le .J€cución del contrato
de soguro en los términos que figurañen l¿s Condic¡ones de la póliza, asfcomo
en la Ley de Contrato de Soguro y Loy ds Ordonac¡ón, Superv¡r¡ón y
Solvenc¡a de enl¡dados asoguradora.
+¡nfo información ádicionat

Degt¡natarios

Sus datos podrán sercomun¡cados a:r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP palners para la prestación de seMcios relacionádos

con el cofllrato de seguro suscrito (por ejemplo: oroveedores de CNp
Partners pará la prBtacjón de algún servic¡o relac¡onado con su contralo,
empresas tramtadoras de s¡n¡esttos con qu¡en CNp partnels haya
exlemali¡ado d¡chos servicios, per¡tos, etc..), con los que CNp p¿rtrlels se
compromele a sLrscribir e¡ conespondiente contrato de lralamier(o de datos.r' irediadores (agentes y/o @redores) que hayan interven¡do en ¡a mediación
de su contralo.

r' Empresas del Grupo en e¡ caso de que sea necesar'o para el cumplimieñto
de lasobligaciones de supervis¡ón y/o para geslión administ¡aliva y geslión
cenlralÉada de recltrsos ¡nfomát¡cos.

Transfe.onc¡as lnté.nac¡onales provistas: Salesforce com EIVIEA Limited y
emprcsas del Grupo Sale§force. Salesforce es L¡na empresa proveedora de
serv¡cios informálicos de CNp partners.
+info: información adicional
O€rechos
Acceder, .eclifcar y suprimir los datos, asicomo okos derechos como se exp¡ic¿
en la información adicional.
+info info.mación adicional

En concrelo, dentro de la ,Finalid¿d pnnc¡pal,,, los Dalos personales serán
tratados para:
. Valorar, se¡eccionar y tarilicar los riesgos;. En su caso, para la real¡zación del test de ¡doneidad y convenrencia, asi

como en su caso manlener actualizados sus dalos para este Rn;
' Suscribir, cumpl¡ry exig¡r elqlmptimiento delcontrato de seguro:. cestionar y dar seguim¡ento administrat¡vo at contrato de s:eguro hasta ta

exlinción de las obligaciones jurld¡cas de las partes bajo elmis'mo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar et Tomador bajo elcontralo
de seguro y emitir recibos relalivos a las mismas:

' Tramitación de 1o3 sin¡estros (incluyendo pÁlación de serv¡oos por
terceras empresas contratadas por CNp partners para el qlmplimiento ¡el
contGto de seguro, la peñtación de los daños y en su caso, liquadac¡ón de
los siniestros a través de las empresas a ¡as que se havan exlemalizado
tales fundones).

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones;

. Registro de póli¿as, giniestros, provisiones técnicas e invers¡ones;. Real¡zarevatuaciones delriesgo, solveñcia y posible fraude de foma prev¡a
a la sLrscripción del conlrato de seguro o en cualquaer momenlo de la
vigenc¡a del mismo, incluyendo, habida c¡leñta del ¡nterés legftimo que
ostenta la Ertidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Dáos personaies
con fichero§ cornunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solverrcia patrimoflial y crédito;. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquet¡as que
obliguen a ta Entidad fueguradora a ¡dent¡fcar al Tomador o cuando sL¡
lratamiento esté basado en una habilitación legal;. La rea¡izac¡ón de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perflados con fines actuariales para la determinacjónde la prima
en la §uscripción de¡cont.ato de segufo;. Gestionar, en su caso, de foma centraliz¿da los recursos informát¡cos
(aplicáciones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para
f¡rÉs administratjvos iñtenlos denlro de¡ m¡smo grupo de empresas at'que
pertenece CNP Partners.

. Remilrle comun¡caciones comercjales sobre los produclos de CNp
Palne¡s similares a los contratados a tEvés de coneo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡ontos ádic¡onats6 podemos r€atizar?
Ad¡c¡onalrnente:
r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para remiline ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
¡nfomación sobre produclos distinlos a los coñtratados. infomaoón sobre
las accioñes de marketing que CNp partners vaya a ltevar a c¿bo (entre tas
qL¡e podrán fgurar, campañas, proyectos, soneos, concursos, evenlo§ de
cualquier tipo y temática), ¡a real¡zación de encuestas de satisfacc¡ón y
envio de newsbners tlodo ello iñcluso por medios eleclrónrcosl.

'/ Si hE aceptado, sus datos podrán ser lratados para la eh;oración de
perfles con fnes comerciales y de marketing con 

"l 
ob¡eto d" 

"onoce, 
sr"

preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las
comun¡caciories @merciales, diseñar praductos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuáñto t¡empo trat:tremos §us datos?
Los datos personales proporcionados se co¡servarán m¡entras se manfenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentim¡ento o se hubiera opu;slo
con anterioridad, en su caso y una vez finatizada, durante el pl;o de
conservación legalmente establec¡do. puede con§ultar en cualquier momento
d¡chos plazos enviar¡do un coneo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo electrónico establecrdas en Datos de contacto del nesponsatn Ae
Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentimiento, pod.emos tralar sus datos para remitirte
ofenas comerciales de CNp partners por medios electrónic;s asi como
infomación sobre productos d¡stinlos a los contratados, información sobre
ias acciones de markeiing que CNp parhers vaya a l¡ev¿r a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concu[sos. ev; os de
cualqu¡er tipo y temática), ¡a real¡zac¡ón de encuestas ae satistacciJn Ienv¡o de nelvsleners (lodo elto iñcluso por medios electrónicos).

'/ sl ha aceptado. podremos tralar sus datos para la elaboración de perfles
con- fnes comerc¡ahs y de m¿rketing con et objeto de conocer suspreterencEs y necesidades y. en su caso, y entre okas, adecuar las
comuñ¡caciones comerciales, diseñar productos eñ base de dichas
preferenc¡as y necesjdades.

INFORiJ|ACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rosponsablo dol tatam¡snto do sus datos
Oatos de Contacto:
Dom¡cifro: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Correo Electrón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: dpd.esfacnoparlners.eu
F¡nal¡dad del tratamierito
¿Con qué f¡ñalidad tratamos st¡s datos?
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CONCEPTO PoR EL CUAL SE ASEG¡JRA Fb' eonla prcp !

Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?'indicado en este documento de info adicional.
Leglt¡mac¡ón para el tratan¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser lralados para la ejecúc¡óñ de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean lratados, no será posible
la celebración delcontralo de seguro y/o gest¡ón delcontrato.
Ad¡cionalmenle, sus datos serán lratados por los siguientes molivos:
/ S¡ ha aceptado la cláusula deltratamiento de su§ dalos para recibir ofertas

comerciales deCNP Partners por medios electrónims as¡como infomación
sobre productos dislintos a los conlratados, para infoÍnarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyecto§, sodeos,
concursos eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de Satisfacción y ne\¡¡§le(ers (todo ello inclL§o por md¡os
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas finalidade§.

r' Si ha aceplado, ¡a cláusula para el katam¡ento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de maftetino con e¡ objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otra§,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas prelerenc¡as y necesidades.

As¡ mismo, podremos t6tar sus datos para elcumplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo eslablecjdo en la nomativa que aplique afconlrato de
sequro su§crito, enlrc otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacióñ,
Supeñis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de [4ediación de Seguros, Ley de Comerchl¡zación a dislancia
de servicios fnancieros, Reglameñto Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, porelque se completa la Directiva 2009/138/CE. asl
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direct¡va UE
20f6/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documenlos de datos fundamentales relativo§
a los produclos de inversión minorista ünculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su c€so, Real Decreto '158&1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumentación de los
compromisos po. pensiones de las empresas con lo§ lrabajadores y
benefic¡arios, asf como cualqu¡er olra Ley que se promulgue en un tJtuÍo y que
afecle al contrato.
Asl mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un interés legftimo por
parte de Ia aseguradora.
Destlñatarios

¿A qu¡én se le va a comunicár sus datos?
Además de lo ¡ndicado, siha aceptado la cláusulade comuñicación de los datos,
sus dalos se van a comunicar a las erÍpresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecEÍe información comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de internet, y planes de pens¡ones, infomarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,
so(eos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envío de
newsletters, porcualquier rnedio (enire otros, postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL FN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMi,4UN|ry, S,L
. ISALUD HEALÍH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARINERS.

Asi mismo, sus dato§ podrán ser comunicados en caso de cesión de cárter¿,
fusión, esc¡sión y transformación.
La transferenoa ldemacional de Datos a las empr$as del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cábosiemprey cuando las m¡smas estén incluídas en elámbito
de las Normas Corporalivas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofreceñ un
n¡vel de protección equiparable al español y coñtarán con todas las garanlfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos actualizada la iñfomación sobre transferencias ¡nlemacionales
que se vayan a fealizaI en un futuro en nuestra M€bl
httpsr r¡¡w.cnpparlñers.evpollica-de-privacidad/
Dsrochos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualq!¡er persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratafldo datos

Personales que ¡es conc¡em¿n o no.

Las personas interesadas tienen derecho a ac@der a sus datos personales
(derecho dg acc€6o) asfcomo a solicitar la rectifc¿cjón de los datos inexactos
(dErscho ds rsctificác¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios par¿ los fines que fueron recogidos
(derec¡o de sup.esión).
En deterñinadas circunslancias, los interesados podrán solicitarla limitación del
lralamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conseryaremos para el
ejercjcio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tación del
tfatam iento).
En detsminadas c¡rcunstanc¡as y por motfuos rclaclonados con su
s¡tuac¡ón particulat los intsr€ados podrán oponsBo al t.at m¡onlo de
sus datos. CNP PartnoE dorará do tfata¡ los datq§,9alvo qus obedezcan a
nolivos leg¡timos o el ejorc¡c¡o o defens¿ de poslblq§ reclamaclone6.
De ¡gual modo, tiene derecho a rev@ar su corsentimieñto {d€rscho ds
revoceclón dsl consenüm¡ento)
En elcasode qL¡e so¡icile la porbbilidad de sus datos a olra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda elecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a ¡a cualdeben ser comunicados sus dalos tenga operativa
la plalafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se poddn
realizar si afeclan a dalos de salud o se traten de seguros colect¡vos)
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de Ia sigu¡ente dirección de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu ¡nd¡cándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si preliere enviamos su pet¡c¡ón porcoreo ordinado:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Caner¿ de San Jerónimo n'21
28014 [radrid

Por favor, no olüde indicarque se pone en contacto con nosolros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satigfactoriamente a sus petic¡ones o quiere presenlar
una reclamac¡ón lo plrede hacer a través de ema¡l
protecciondelcliente@cnppaftners.eu o a lravés de un escrito en el domicilio
arfes indicado pero dingido al Área de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de dalos que es la auloridad
encargada de velar por el cumplimÉnto de sus derechos en esta materia. En su
página !,eb púede enconlrar iñformación adic¡onal y complemeñtaria sobre
todos estos derechos, le adjunlamos un link a su página web:
hnpsr^/vw¡/.agpd.e§/portal\4ebagpd/index-¡des-idphp.php

CNPPAFTNERS0ESEoIIRoSYRE-ASEGUFoSS¡.-Crd¡d.Srñ,'€r@ño¿l¿¡0llUADR|o(ESPAÑA)-I'3¡915243{00F,.1{915213,101-lw.^¡rttx¿.B
R.M dó M¿nd bño 4 3r9 lbró 3 99r € 3¡ d.l u¡h ó. S..Edd6,ldÉ r95 rq¿ ¡'33130 lir la MF.A 235313,15 Cl¡E Adhv..oGSFP C1559]!0001
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¡OÍUBSE DE IA ASEGURADONA CNP PARTNERS OE SECUROS YRE4SEGUROS , S.A, dfricldr ñ Cir. dé §¡ JedñiE 2

! 6 doir.ilo.n ql¡ó,m 2 -4500{ Iottoo
I¡ITUFAIfZ¡ DEL f,IESGO CUBIERTO ¡h V]dAtlEDAoOnr BIROCAJA RUFnt I,EDI,{CION 0!*ád( d. COIJCEPIO POR EL CUALSE ASEGIFT POI CUE S

A
POR FAVOR, LEA ATENTA ENTE LA INFORÍIIACION QUE A CONTIÑUACIOI AE DEÍALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTE DE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISTINÍOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE IHDICA A CONTINUACIÓN:

> Dobg autorizár ol uso ds Su! dfl.r§ de galud on caso do !¡n¡estro. oara la tramitaclón. pe,¡tación y llauldac¡ón del mismo. dado qug do
lq contrar¡o no so oodrá elacutar ol contratoi

D Aceplo conforme a lo antenor, altratamiento de los datos de salud para la ejecucrón del contrato po¡ la p.opia aseguradoaa o a kavés de Lrñ
proveedor de CNP Pafners para la lramitac¡ón y l¡quidación del siniestro.

- Si acepla lo §iguiente. sus datos podrán serkatados para remitirle ofertas comerc¡ales de CNp pañners poa medios electróntcos asíco oinfor
mación sobae produclos distintos a los conlralados información sobre las acciones de marketrng que CNp partners vaya a ,levar a cabo de
cLlalqoier trpo (entre otaa§. campañas, proyectos. sorteos. concursos evenlos de cualqu€r ipo y lemática) la realización de encuestas de salis-
faccjón y envio de ¿ews/e¿¿e,,s (todo ello incluso por medtos e¡ectrónicos).

tr Aceplo eltralamienlo de mis dalos para recibir ofenas comerciales por medios electrónicos. iflformacjón sobre prociuclos d¡slrnlos a los oon-
lratados sobre ácciones ma.teting, realización de encueslas de satisfacción y envío de newslelers (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

> Si acepta lo s¡guiente, sus dalos podrán ser comunicados a otras empresas del Gaupo al que perlenece CNp parlñers. para que le pledan olrecer
informac¡Ón comercial sobre sus productos y §ervrcios, re¿l¡z¿crón de accrones de marke{J¡g de cua¡qu,er tpo (entre olras. campañas. proyectos.
§o eos, concursos. eventos de cualquier tipo y temática), asi aomo envío de newsletters, por cualquier medio (eñtre oiros poslal. leléfono e-
mai¡). +infot infonnación adicjonal

! Acepto la comunicac,Ón de m¡5 datos a la§ empresas del Gnipo al que pertenece cNp parlne.s para fines comerciales y de markeling y
recepción de newslelers (por cuatquier rned¡o).

. S¡ acepta sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perflles con fines comerclales y de market¡ng con el objelo de conocer suspreferenclas y nece§idades y. en su caso y enlre olras. adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de d¡chas pre{eren-
cias y necesidades.

rI Acepto el tratamienlo de mis dalos para la elaboración de perfiles con lnes comerciales y de rnafteting.

El prcsente contr¿to se rige por las co DlcloNEs GENERALES, por la coNolclot{Es PART|CuLARES y por tos anexos y apénd¡css qus omit ta
Ent¡dad algguradora, y qug, 9n !u conlunto, conlt¡h¡ysn sl contrato de sgguro, c.rEciondo oe vator y efeao por sefrarado. La. cláusulG de ls!coNDlcloNEs GENERALES son dGa¡rolladas y, en su caso, mod¡ficadix¡ por §stas coNDtcto ES pARitcuLARÉi. gnLso ¿e ¿tc¡epancia sntre to
est¡blocldo on la! coNDlcloNEs GENERALES y lo páctado o¡ l¿e col{DlcloNEs PARflcuLARES, prevatocorán é3tás sobre aqué1¿s, sa¡yo que dichádtscrcpancla dsdvs do Pacto! contñ la lgy, la morál o ol ordEn públlcq on cuyo cago lts ontendorá[nulor de plono derscho. tguatmonts las prssg¡tgg
coNDlcloNEs PARTICULARES §on smMda§ tomandg como bco las declaracbnss doltomador, el cueotlonado mádico o on caso de sor ar¡ r€qusridopor la eomp.ñia .sagurrdora d€ acusrdo con 1.. pruebas qug s€ consldoron ngcasar¡as para una corsct valoración dol rlgsgo.
A los etectos de lo dltpuosto en lor añ¡cuho 122 y l2,l dol Roglamgnto d€ ordemc¡ón, supervlrlón y solvenc¡a de las Entk ad€ asegurádora! y
Reassguradoras, .probado por Rgal Dscroto 106012015, dg m do novigmbre, ambos ¡ncluldos, gl Tornáor del ,"gu. ,"ionoa" n"u.r ¡octbldo, gn lamhlna fucha y con ¿nterlorldad a h col€braclón del f)lqsonto coolrato, l{ota lnlomat¡ya comprsns¡va de todos los a;pectos rolatlvos al pr€.entg logunoquo se contq[plan glr lo3 c¡tadoB prqcoptos ]gglamsntarios.
EL TOMAI'OR DECLARA COi¡OCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESEI{IES CONDICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OIRAS OUE SE HUBIEREN EfIIIIIDO COI{ ANTERIORIDAD.

Lo¡do y conlorñe,

Hecho pordupllcado, en l0 hojas ¡n§eparablos expedidas porambas caras, en CASTILLO DE BAYUELA a 20 de Fobr€ro de 20t 9

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAD9RA

O. Sant¡ago Dom¡n9uez Vacas
Directo. Generat Adjunto

EURoCAJA RUFA| [¡EorÁCro @EMDOR OE SANC¡ SEGUROS ![tl]LAOO S L iÁMib ñ d Rá!¡roAdnhbmivo E¡por ¡ dé ¡¡¿rádo@ d. sglróÉú¡ b da. OV_00¡¡,CJF g¡5663511

CiP PARÍNEHS O E SEGURoS Y PEASECUR OS S ¡. - C*¡¡ d. Sa + 34,cr 524340 F a:igi52!3¡¡1-rwú
R.r¡ &M¿drb b@4819 tó83991 *.3.dslLb6 d. son d!d6 t¡r195 hq¿n 33.?0rl.li. !añlF A ?35313{5. Clft ¡rdñv. OGSFF c0569 GmDr
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ffih*,*,*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mendate Reference

206833081 00004700000039870r

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

NOELIA PUERTO SANCHEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta ¡8AN del Oeudor
A..ount ñumber |SAN ofthe Debtot

ES57 3081 0047 5r140879 9516

swtFT / 8rc

BCOEESMMOSl

Nombr€ d€lAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentlflcaclón del Acrcedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPoRTANf[| El deudor qo.dá ¡nforñdo quc, cl ld.ntifiodor d.l A(r€edor rpfer.n(l¡do en en. M¿ñd¿tó pu.d. dirérir, por .l eñb¡o d.l Códiso d€ N.go.io 6ufuo)
¡ñ(lu¡do en el ñcmo, .on .l utilü¡do por €lA(reedor en la g€rtióñ d. ¡<|.!dor SEPA <on iu tntid¡d fln¡nclera, rln que esro lmplique varaciíñ en l¡ id.nrtd¡d firc¡ty/o t.g¡t
d.lmirmo, nl per.Jul(lo ¿lguno.n lo3 inr.rcr.r deld€udo..

Nombre de la calle y número
Street Name and number ofthl Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad

28014 MADRID

País

Country
EsPAÑA-SPAIN

Mediante la f¡rma del preseñte formulario de Orden d€ Domicil¡ación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes ¿ su
€ntidad fnanciera, para ádeud¿r en su cuenta los importes que se d€vañguen (omo consecueñcia de este contrato y, asimismo, autoriza á st¡ eñtidad
finañciera para cargar en su cueñta los importes debidamente notificado5 por CNP PARÍNERS de Seguro! y Reas€guros, 5.A. Como p¿rte de sus derechos, el

d€udor €stá legitimado al reembolso por su en¡idad eñ los términos y cond ciones del (ontrato sus(rito con la mism¿. La roll(atud de reembolso deberá
Qfecluarse deñtro de las ocho semañas que siguen a la fe(há de adeudo en (uenta. Puede obt€ner información adicional sob.e sus derechos eñ su entldad

Ry 5¡9n¡og th¡t ñ¿ndat. foñ, you authoiza CNP FAR|NERS de 
'egurus 

y Reasegurus, s-A-to seod ¡nttt.t¡ont tó your baa* ¡o deb¡t yoüa.Eouor the.nountt that accreas a rsuk

oflóur rightt, you ¿rc ent¡tl¿d to a refund hoñ yout b¿tk urdet lhe t.tñs and .odd¡¡iont of put egrcftñt v¡th your beok. A .efuhd nusa be.h¡ñed snh¡n e¡ght we*s t¡e.t¡ng
flom the da¡e on úhich you¡ ac.ount Mt d.b¡¡éd. You, r¡ghts t¿g¿.dlng the ñandate are explatoed ¡t a sa¿kmnt ú¿t tou c2n obt¿in ftoñ you. baDk-

T¡po de pago: Pago recurrente
fwe ofpayfirent- Recufrent paynena

Lugar Fecha (ooI,lMAAAA)

DAIE (DDMMYYYN

20t02t2019

Firma del deudor

RIRA DE saN JERóN|Mo, 2 r 28014 MADRTD Eje¡nplar pa¡a el Act"cdorlver a:

R[1 dcnld¡d r.ño,]ir.r lLlrol99l sl'¿. Lürod.S6n¿d.5.folio1tJholrr"13ll0 ln5 l1ñlF Alslr{irJ ChcAdñ\r DGSÉP:c0rie,0000l
cñP PARÍNERS OESEGUROS Y RE SEOUROS.SA a!ftT! ik Sú Jddñ,ño 2 r -:r0r.r MADRID (ESp F +r¡9r52¿l,t0t \sn cñpp.dEr cr

Por favor



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Diect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Manda¡e Refercñré

206833081 000047000000398701

Nombre dcl D€udor/es
Ndme of the Debtods)

NOELIA PUERTO SANCHEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac(ouht numbef |EAN ofthe Debtor

ES57 3081 0047 5114 0879 9516

swtFT / 8tc

BCOEESMiJl061

DATOS DEL DEUDOR

AvlSO IMP(TRTANTIT El diudor quld¡ ¡¡form.do que, .l ldertif¡cádor drl a(rcedor rcfe.en.¡¿do en .rr M¡nd¡to puede dr..ir, por.t omb¡o d.¡ cód¡go dc Neso<lo (sutllo)

del mÉmo, ñ¡ p!4u¡clo ¡lguno.n lor intcret€e deld.udor.

ln rn¿n¿gíng your dcbtt SEPA thtulgh ¡tt fnan iel lns¡¡tu¡¡or, enhtI lnrolvirg v¿¡la on to légel t t.nt¡ty th.fof or ¡h¡s c¿ut e ¿ny p,¿judice to the ¡h¡e?sts ot ahe debtot.
Nombre de la calle y número
Süeet Namc and number of Che Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2r
Códlgo posral / Ctudad
Postal Code / City
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAñA-sPAtN

DATOS DEL ACREEDORNombre d€lAcreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

¡dentlfl(aclón del A(reedor

Mediañte la firrfia del presente fo.mulario de Orden de Dor¡liciliación, usted auloriza ¿ cNp paRfNERs de seguros y Reaseguros, s.A. a enviar órd€nes ¿ su
eñt¡dad fin¡nciera, para adeudar en 3u cu€nta los importes que se d€venguen como (onseauencia de este coñtrato y, asrmismo, autoñ¿a a su entidád
financiera para .argar en su cueñta los lmportes debidament€ notifl(ados por cNP PARTNTRS de seguros y Reaseguros, s.A. como parte de sus derechos, el
d€udor está legitimado al reembolso por su entidad en loa términos y cond¡cion€s del coñtráto suscrito (on lá misma. La so¡¡citud de reembolso deberá
efectuarse d€ntro de la! ocho semanat que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informa(ión adicional sobre sus dere(hos en su enhdad

lv s¡gn¡ng ¡h¡s ü¡date fo¡ñ,l/ou aulhoize cNP PAR.NERS desegu¡os y Reaseguros, s.a.to send nsttuctions toyout bznk to debi youra..ount ¡he añounts ¡hat¿cctue a, a rcru/t

ol fou¡ r¡ght,, vou er e¡i¡led lo a tefund f@n vout b k uod.¡¡he tems and cond¡ions of you¡ agreenén¡ sn h your bank. a refurdñlrtbz ctened w¡¡h¡n éight we.ks ,¡a¡t¡ng
hrm the date on wh¡ch yott ac.ount w¿t deb¡¡ed. foü ights reg¿d¡ng th¿ ñ2ndate a¡e expt¿¡ned in a tt.teñent ¡ha¡ yoo .2n obte¡n ton you beñk,

f.o

Fecha (DDNlMAAA^l

Date (DDMMyyYy)

20t02t2019

Firma del deudor
Sign¿turc of ihe Debtot

Ejemplar para el Deudor

cNP PARTNERS Da SECUROS y RE SE(]UROS. S A - C@! & Sú .rr¿n,ño 2 ¡ _ !^ol
RM dcMrdrd.rmo{3tq tibDl99t.i«.3¡d¡:tL'}rod.Sercd¡d.!,fotio¡qjhor¡

^ 
2t53{3,r1 cr¡," Ad''r ocsfp,(11i9,(i0dit

)-T + 34r l1.l,l3,lu0 F +x9tr¡13¡ol {$$ ñpp¡e'Ñ

CNP

T¡po de pago: Pago recurrente
fype of payment' Recufrent pay¡nent

Lugár
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COND¡CIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP

aNPPARTNERS0ESEGURoSYREASEGURoSSA-C¡rdedoS¿^Jerónm2r-2&r4i¡AoRlo{ESPAN^)'L.¡4915213104.F.i149152{3{ar-M¡i¡p¡rEE.¿!
RM.do Mádrd hnó1¡r9 Nbó3991.§3rdd Libióds Seéd¿d6 lbto !35¡q.n 33.230.lñ! 1.- NrF ¡ 23634345 CteAdfr¡ D6SFP C0559.G{X0r
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ffi*,,.*,
El presente contrato de seguro se encLtenlra sometdo a la Ley SO/j980, de 8
de o¡tubre de,Conlratode Seguro, ¡a Ley 2Ol2OfS de ordenación, supeñision
y-s^orvencra de !a( entdades aseguradoras y reaseguradoras, at Reai Decreto
10602015. de 20 de Nov¡embre. de ordenac{ón sufiervistOn y sotvencia Oe üs
enlidades aseguradoras y reaseguÍadoras y dispoilcior,es cóncorOanles v se
regirá por lo convenido en la póliza i en los restantes ¿ocrrui*
co{Íractuales.
D-EFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIOAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de ta prima, asume ta
coberlura del riesgo ob,eto de este contrato y qaranfr¿a el oaoo a. l""preslacrones que corresponda con arregto a tas cóndiciones Oó¡ riismo
MEDIADOR: Persona fisica o juÍdic¿ que realiza las aclividades de
meoracrón enke los Tomadores de ¡os seguros y las Entidades
Ase3uradoras consjslentes en, la presentac-ión ¿j pó*"ta" -j"
realización de kabajos previos ¿ ¡a celebración de un contr;to¡e ;e¿uro o
de reaseguro, o de c€lebración de estos contralos.
TOMAOOR: Es la persona flsica o jurld¡ca que suscnbe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la percona lísica sobre cuya vida se estipula el seguro_
BENEFICtARtOS: Las personas fsic€s o ;uridicas a quienis *ire;p;¡;percibir la prest¡crón ga'ant¿ada por eile contrato des,gnuO". án tái
conorctones particulares
PRIMA. Es et precio detsequro.
EDAO A EFECTOS OE- LA pOLtZA: Es ta edad det aseourado
correspondiente al aniversario más cercano (anterior o posterio0 a la-fecha
de.efecto de conlratación en ta primera 

"nrat,oao 
o"r iegu,o-y'" ii ilci;J

oer anrversér¡o del seguro para anualidade§ posteriores. én caia prórroga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O pRESTAC|óN: Es et importe que. de acuerdo a to
9slablecido en ta pótiza. et Asegurador se iomprbmete u oáo"irl
Eenerc¡ano al acaec¡miento de las conlrngencjas prev¡stas en la mis;ta
POLIZA. Es el documento en dónde se rebulan las condiciones delseo]¡ro
En este caso concrelo la póliza la comp¿neñ ¡as pr"."nrei bon¿ic-¡ün"-"
Ltenerales y tas Coñdiciones part¡culares donde se establece los ¡imr¿;
concretos det desgo asegurado. lgualme e, form¿rán parre de E p¡li;; i;;
eventuales suplemenlos o anexos que pudieran suscriüirse.
ACCIDENTE Lesión corporal derivada de una causa súb¡ta. violenta
extema y ajena a ta intencional¡dad del Tomador/Asegurad;,' ,¿;;;ü;
durante la v¡gencia de fa póliza.
I.- OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedaráí ¡nclu¡das obligaloriamente tasgarantias de Desempleo, ¡ncapacidad Temporal v Hosoiláiz¿c¡ón
z.- pERFEcctoN, ToMA DE EFEcro y ouuóló¡ oel cóñruro
La pólEa se perfeccioña por la firma del Tomador, el esequráoo'ien el
supuesto de que sea una persona dist¡nta) y ta Ent¡dad Asegüradora.'
Las Coberluras Conkatadag nO entrarán en v¡gor hastA el pa¡o de la orime
salvo que se pacte de otro modo en tas Condt,ones part¡Luüier - '
La póliza teñdrá como fecha de fn. aquella expresada en las óonOicronesFanrcuaÍes de ta ñisma. lranscunido ese periodo. s|n que se háva
denunciado su prórroga por ninguna de tas pates, u ¡oiza ie enr"rál_'riprorrogada por tos per¡odos sucesivos dé acuerdó con la du;;;ó;
exprcs¿da en las Cond¡ciones particulares.
09 acuerdo con lo establscido qn elart¡culo 22 ds la Ley ds Contratg
1"_::9j1. t.s pa¡r€s puodon oponorce a ta próroqa'd;l ;;;i;;i;
moorantg una notif¡cáclón escritE a la olra pans, edctuada con unpta2o ds dos mes€s de antic¡páción a la conclusi¿n ¿-ei p"¡J.i] ¿liiloguro€r cuñ¡o, cuando la oposlc¡ón a l¿ próroga loa olorc¡lada oor
ra Enurad AsoguEdoE; o b¡eñ con un mo! de antelac¡ón cuandá boposlción a l. pró.roga sea 6iocutada por el Tomador/Aseouredo.
E¡-cualquler caso la pól¡2a final¡z.rá al t6mino de la anual-ldad en oue
er Asegurado cumple los 65 años de odad_
3.- INDISPUTABILIDAD OE LA PÓLlzA
La pól¡za rorá lnd¡gputable transcurido un año dosde la focha deerccro o€ ta mtlma. En les Cond¡c¡oneg particularos de le pól¡za sepodrá gxprgsar un pl.zo má! brove tranrcuraao el cuit la p'Olizi-s;
lndisputabts.
No obstante lo anterior, el presontg apartado no será d0 aDllcáción
cuanoo 90 h¿y.a_produc¡do el lncumpllmlento de las obllgaciones dei
]p,1"-1gr r_99t ATSrrado, espqci¿tmente cuando se hay; produc¡do
or rmpago do ta pr¡m€, !n cuyo caso !o tendrá oñ cuent l; oitablecldo
en etapartado 6 de lagpresentes Coñd¡c¡ones Generalee. Se dsscarta
rguatmento la apllcac¡ón de elto apartado cuando ox¡9t¡ 

"rro, 
en iiedad del asegurado.

4.. NULIOAD DEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momenlooe su petecc¡onam¡enlo no habia nesgo o elriesgo ya se habla rea¡rzado.

5.. PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas delpresente conkalo se abonarán deacuerdo con lo estab¡ecidoen tas Cond,crones partrculares Si por cutpa oel Tomaoor ¿el süuálapnmefa prma o ta prima única no ha srdo abonacta en el momento-de suvencimienlo, la .Entidad Aseguradora tendrá derecho 

" ; r;ñ;;;l
conlralo o a solicrlar el abono de ¡a mism¿ a través de la via judi;;t.
Eñ et Bupuesto de que la prima únrca ¡6 66r, sido abonada, la EnlidadAseguraoora quedaré liber¿da de su oblgactón
Eñ el supuesto de falta de pago de una de-las pr¡mas sucesNas a la Entc,ad
1s^:"S-u]:o9la:.ta 

colertura det presente seguro quedará suspend¡da atd¡asrgurenle en et que la pnma debió ser salisfecha. Si la Entidad Asegurador;no reclama el pago denlro de los sets meses postelores al ¡mo¿oomencionado con antenoridad. se entenderá q* ei contl."io h" 
",,;ári.re_suetlo.. Durante et penodo de suspensión o"l 

""dá ir,É"iá"iAseguraoora sólo podrá reclamar ¡a pnma no abonada córresoond,ent. ,ipenooo en curso. Si elconkato no hubiera Stdo resuelto, Oe acuerdo con loestabtecido con anlerioridad, la coberlura uolvera 
" i"*i "t""to 

I i"lve¡ntrcuako horas-srguienles del abono c,e la pnru ,fnpug"Ja
Salvo que en las Condiciones particulares se establezca óka cosa lá óriñá
se entenderá abonada en el domicilio del Tomador
6.- DEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO

I?I"9g,t:ggyrIqo g"ben comunicar durante et rranscurso det conrrato ar..Nt._PlrH TNERS lodas las Circunstancias que alendiendo al CuesltonAriorormatEado para suscrib¡r esla pó¡iza de seguro, rncidan en el riesoo v or¡c
oe naDer srdo conocidas porelaseguradoren el momento ¿e oertpi"iá,iJii
contrato, o no habria conctuido ta frrma detm¡smo o lo ¡a¡rlj conctu¡áo enotras condic¡ones.
ElAs€gurador puede. en el plazo a,e c,os meses a contar desde el dia eflquera agravación ha srdo declaÍada, proponeruna moO¡f¡cac¡On Oelconiraio
con ta opoluna sobrepnma según proceda. Eñ talcaso, el lomaOor áisoon"oe qurnce dias a conlar desc,e la recepción de esta orooosic¡ón'oar;
aceptarla o-.rechazarla. En caso de ,e"¡".0 o O" i,leni,o;;;ñJ;;
Iomador. CNp PARTNERS puecte, lranscurddo oid,o pturd,,eiiinOil.-Ji
contratorrevia advertencia atTomador, dándo¡e para quecontest;;Ln;¿v;
prazo- oe qutnce d¡as .transcun¡dos ¡os cuales y denlro de los och;srguenles comunicará al Tomador la rescisron definli¡va.

:I:.:oIrf^T_l,9*]mente podrá rescindir e¡ conrrar; comunrcándoto por
Esur¡ru ar romaoor oentro de un mes a partir del dla en que túvoconoomrento de la agravacrón del nesoo.t¡ el caso c,e que el Tomadü del Seguro o et Aseouraalo no haváñ
e¡equado su dectaraoóñ y sobrevtniera el $n¡estro. órup pnnf¡¡ÉnS
qLreoa ttberado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han actu-ádicon mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán. durante el curso delconrraro. poner en conocrmtenlo de¡ Asegurador loclas las circunstancias
!y9-!':m'nuyal et riesgo y sean de lat nalurateza que si rruUieran irOóconocEas por ésle en el mor¡ento de la perfeccrOn ¿ei contr¿to lo nuOieiaconcturdo en cond¡ciones más fávorables

:^1.1i1_"1.:;,ilj'i:!"?r er pefrodo en curso cub¡edo por ta pnma. deberá
I::1"-,::j, rmpone_de ta prima turura en ta proporc¡ón conespond¡ente,
Ie¡enoo oerecho el.Tom¿dor en caso conkano a ia resolL:crón dál contráüy 

"a-€ 
oevolución de la drferencia enke ta pnma satistectra y ta que le nuOiáiácorrespondtdo pagar desde el momento de la pr".ta 

"n "'onoiim,ento 
oáládism¡nución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los.rmpuestos y recargos legalmente repercultbles OUe se debán oaorr n.jr
ra¿ón de.este conlrato. tanto en el preienle c".o ¿" "]i;;;; ;;rü;;;
cargo_oel Iomac,otAsegurado del seguro o Benefrciario. según procedá.
8.. COMUNICACIONES
Las clmunrcaoones que el Tomador del seguro reattce al medrador deüeguros que nay¿ tnterven¡do en la pólÉa. surtirán los mismos efectos au;
:r : nuosrlt.fl9ch9 a la Corñpañta Aseguradora. fas comunicac,oriesnecnas a la 

.Enl¡dad Asegufadora por un correoor te seguros sLrnian iósmrsmos electos que si las hubrera hecho et Tomador satv-o que ei fo;a;;;
Se nubtera man¡festado en corfra de que a§t se realrce.
lgualmenle el Tomador del Seguro elAsegurado o el geneficiario oo.lrán
orngrrse por escrto a CNP PARTNERS a la direccióñ ",," """,".; ;-,-presente pól¡za. De ¡guat modo ta Enridad Asegurad;;; ü;ñá';;conlaclo_con et Tomador de¡ seguro en er Oomrcirrdque esie ni;" ;;;;;en tas condic¡ones particutarei de ta pótiza- ;rrü;;;;;ü;ili;
mrsmo tenorá que ser comunicada a le cntidad en el menOr tiempo posrbledesde que se produjo elcambio.
9,. EXÍRAV¡O Y DESTRUCCION DE LA PÓLIZAtt Iomador del Seguro deberá comunrcar a la Ent¡dad Aseguradoramedianle ca.ta cetifcada el exlravio. et robo o ta ¡estrucc,on Oe iá,oot¡iá ila Ent¡dad Aseguradora procederá a emrtir u;;r;ñ;;;l; áisil;-*" ,
'10.- PRESCRtpctóN
Las acc¡ones denvadas del presente contrato prescriben a los dos añosdesde que pudieron ejerc¡tarse.
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11.. TRIBUNAL COMPEfENTE
El presenle conlralo quedará sometido a la jurisdaccaón de los Juzgados y
Tribunales del domicil¡o del aseourádo.
12.- cLÁusuLA DE tNronn¡lt-clol,¡ sogne pRoTEcctóN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomativa adicable en materia de
protección de datos, y espec¡almente eñ el Reglamento (UE) 2016i679 del
Palamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a ta
protecoón de las personas físicas en lo que respecta al tralamiento de datos
personales y a la l¡bre circulación de estos datos y por el que se deroga la
D¡rectiva 95/46/CE (Reglamenlo cenerat de Prolec4jón de Datos), CNp
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa at Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo
siguienle:
tNFoRMACÉN BAstcA soBRE pRorEcctóN oE oafos:
Respoñsablé dél tratañiqnto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP patners) NtF
A-28534345
+rnfo: ¡nfonnacrón adrcio¡al
F¡nalidad del tratam¡énto de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pefl': suscripc¡ón y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+iñio rniormaoón adrcionál
Leg¡t¡mación para sl tratamionto de sus datos
La base lsgal para el tratamienlo de sus datos €s la eiscución d€l coñtrato
do s€guro en los léminos que figuran en las Condiciones de la Póliza, asi
como en la Ley de Contrato de Seguro y Loy de Ordenac¡ón, Superv¡siór
y Sqlvencia ds er¡t¡dados aseguradoras.
+info información adic¡onal

Dgstinata¡ios
Sus dalos podrán ser comunicádos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores deCNP Partners para la preslación de servicios re¡acionados

con el conkato de seguro suscrito (por ejemplor proveedores de CNp
Palñeis para la prestación de a¡gún servicio aelacionado con su mntrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
exterñal¿ado dichos seNicjos, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el coÍrespondiente conlrato de tratam¡ento de
datos.
l\rediadores (agentes y/o conedores) qúe hayan iñtervenido eñ la r'

Personales con fcl]eros comunes para evlar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solvenqa patrimonial y crédito:. Cumplir con obl¡gac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquelta$ que
ob¡iguen a Ia Entidad Aseguradora a identmcar al Tomador o cuando su
tratam¡ento eslé basado en una habilitación legal;. La realrzación de estudios de lécnica aseguradora en anális¡s de
mercados otrjetivos y perfilados con fnes actuariales para la
determinación de la prima en la suscripción del contralo de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma centrali¿ada los recursos informáticos
(aplicaciones, seMdores induyendo aquéllos que eslén en la nube) o
para fr¡es adminislralivos intemos dentro del mismo grupo de empresas
alque perlenece CNP Partner§.

. Rem¡tirle cornunicaciorEs comerciales sobre los productos de CNP
Parlners similares a los contralados a través de coreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué taatam¡entos ediciorales podemqs rcal¡zar?
Adicionalmenle:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Pa(ners por medios electrónicos, así corno
informac¡ón sobre productos distirfos a los contratados, información
sobre las acciones de markeling que CNP Patners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos,
evenlos de cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de
satislacción y envio de neM/sletters (todo ello incluso por medios
electrón¡cos).

r' S¡ ha aceptado, slrs dalos podrán ser tratados para la elaborac.¡ón de
perfles con fines comerciales y de market¡rE coo el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enlae otras, adecuar las
cofiunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas
preferencias y necesidacles.

¿Durant€ cuánto tiempo lrataremos sus datos?
Los dalos persoñales proporc¡onados se conservarán mienlras se mantenga
la re¡ación mercanlil, salvo que revoque su coñsenlimiento o se hubiera
opuesto con anlerioú1ad, en su caso y una vez fna¡izada, durante el plazo de
conservaoón legalmente eslablecido. Puede corsultar en cualquier momento
dichos plaz06 enviando un coneo electrónico a cualquiera de las d¡rec,ciones
de coÍreo elect.ónim eslablecidas en Datos de contacto del Respons¿ble de
Tratamiento.
Si ha dado su consent¡miento, podremos tralarsus datos para remitirle ofurtas
comerciales de CNP Panners por medios electrónicos, as¡como información
sobre produclos disliñtos a los contralados, información sobrc las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a lleva. a cabo (entre los que podrán
fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concufsos, eventos de cualquiertipo y
temát¡ca), Ia realizac¡ón de encueslas de salisfacción y envío de ñe\ /sletters
(lodo ello ¡ncluso pormedios electrónicos).

'/ S¡ ha aceptado. podremos lratar sus datos para la e¡aborac¡ón de perfles
con fines comerciales y de market¡ng con e¡ objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para la elaboración de
perfiles con fines comerci¿les yde marketing con elobjeto de conocersL6
prefeEnc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
pref eaencias y necesidades.

Los tratamientos esiablecidos en los dos párrafos anteriores podráñ llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo eslablecido
en el apartado "Derechosi ¿Cuáles son sus derechos c.rando nos facilita sus
datos?" indicado en este doqrmenlo de info adicional.

Log¡tlmación pera ol tEtam¡onto de gus datog
¿Porqúá pod€,nos tratar su! datos pergonales?
Sus datos podÉn sertratados para la ejecucjón de su conlrato deseguro. En
caso de negativa a facil¡tar djchos datos oa que sean tratados, no será posible
la celebración del conlrato de seguro y/o gestión del contrslo.
Adicionalmeñte, sus dalos serán tratados por ¡os s¡guienles motivosi

" Siha aceptado la dáusula deltratamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Panners por medios eledrónicos asÍ como
información sobre productos disllnlos a los contratados. para ir¡forma¡le
sob.e acciones de marketing (enke las que podrán figurar campañas,
proyectos, sodeos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temátic€) y/o
rcalización de encuestas de satisfacción y ne$6letters (todo ello incluso
por med¡os electrón¡cos). sus datos serán tratados para dichas
fnal¡dades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de peúles con ines comerc¡ales yde markeling conel objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las @mun¡caciones comerciales, d¡señar prodLrclos en base de
d¡chas preferencjas y necesidades.

mediación de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea ñecesar¡o para el cumplimiento

de las obligaciones de supetuisión y/o para gestión administrativa y gest¡ón
centralizada de recursos informáticos.

TBnsferencias lñtemac¡onales prev¡sta§: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce- Salesforce es uña empresa pro\¡eedora de
seNic¡os informálicos de CNP Partñers.
+rnfo infon¡acrón adicional
Derechos
Acceder. rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos como se
exp¡ica en la información adicional.
+info: rnformación adrcroñal
INFORITIACION AOICIOT{AL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
R€sponsable del tratam¡snto dq sus dalos
Datos de Contactol
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Eleclrónico: atencron@cnppa(ners.eu
Delegado de Proteccjón de Datosr dpd es@cnppartners.eu
Flnalk ad del tratam¡ento
¿Coñ qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de ,a "Finaidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seléccioñar y tarificar los riesgos;. En su caso, para la realización deltest de idoneidad y conveniencia, asl

como en su caso mantener aclualizados sus dalos para este lin;. Suscribir, cumpl¡ry exigir el cumpl¡miento delcontralo de seguro;. Gestionary dar seguimiento administrativo alcontrato de seguro hasta la
extinción de,as obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo:. Presenlar al cobro las pnmas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de segL¡ro y emitir recibos relat¡vos a las mismas;. Tramitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestación de señic¡os por
terceras empresas c¡ntratadas por CNP Partners para el cumpl¡ñiento
delcontrato de seguro, ¡a pentac¡ón de los dañosyen su caso. l¡quidación
de los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan
externalizado tales funciones);. Geslión de quejas y reclamaciones;. Regislro de pólizas, siniestros, proüsiones técnicas e iñveGiones;

- Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude de foma
previa a la suscripción delconlratode Seguro o en cualquier momenlo de
la ügencia delm¡smo. iñcluyendo, hab¡da cL¡enla del interés legftimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Datos

cGPP VO5l8 to63? 20633
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As¡ mismo, podremos tlatar sus datos para elcumplimienlo de una obl¡gacjón
lega¡, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique at contralo
de seguro suscrito. entre olras, Ia Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Odenación, Sup€rvlsrón y Solvencia ¡e Enl¡dades nseguáooras y su
Reglamento de desaÍollo, Ley de ¡rediac¡ón de Seguros, Let de
Comeroalización a dtstanqa de servic¡os finanqeros. Reolamenlo Deboado
(UE) 2015/35 de la Comis¡ón. de lO de Octubre de 2ótn, por el quÉ se
completa la Directiva 2009/138/CE, ast como los Reglamenlos comunilarios
de ejecución de solvencia ll, Dkectiva UE 2016/97 sobre dislribuc¡ón de
Seguro§, Regtamento UE, No 12862014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundamentales relalivos a los prcductos de inversión
minorista ünculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto l58P/1999, de 15 de oclubre, por el que se aprueba el
Reglamenlo sobre la ¡nstrumentacjón de los compromisos por pensiones de
las empresas con ¡os tr¿bajadores y benefciarios. as i como cualquier otra Ley
que se promulgue en un ftfuro y q€ afecle al contrato.
Así m¡smo, se podrán tralar para los casos en qL¡e eústa un interés legítimo
por parte de la aseguradora.

Dsst¡natari06
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo ind¡cado, si ha acéptado la dáusula de comunicación de los
dalos, sus dat6 se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARÍNERS para ofrecerte información comercial sobre
productos de seguro, ¡nlermed¡ación a través de intemet, y planes de
pensiones. informade sobre acciones de markeiing (entre las que podrán
llgurar c¿mpañas, proyeclos, sorteos, concuftros eventos de cualquier t¡po y
temát¡ca) asf como envio de ñe,¡/sletters, por o.lalqubr medio (entre otros,
poslal, teléfono, e-mai¡):, CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUfIONS AEIE. CNP ASSURANoES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP oAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COMi/UNITY, S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos ún¡camente Ios tendrá CNp
PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podrán sercomunicádos en caso de ces¡ón de carlera.
fusión, escb¡ón y trarsformaqon.
La transferenc¡a lnlemacionalde Datos I las empresas delGnpo Salesforce,
Solo se llevará a cabo siempre y qJando las mismas estéñ inclu¡das en el
ámbito de las Normas Corporat¡vas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equiparable al español y conlarán con todas
las garantfás y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos actual¡zada la infomacióñ sobre lransferencias
inlemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nL¡estm v€b:
https:/ ¡v!w/.cnpparlners.es/polil¡ca{e-privacidad/

Derechos
¿Cuálos son sus derqchos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persoña tiene derecho a conocer si CNp partners está lratando
datos personales que les cmdemañ o no.
Las personas interesadas lieren derecho a acceder a sus datos peEonales
(dereqho do accsso) asi como a solicilar la rectifcáción de los datos
inexactos (derucho do rgqtificac¡ón) o en su caso, su supresión cuando,
entre otros motavos los datos ya no sean necesarios para los fin€s que fueron
recog¡dos (derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán solicjlar la limitación
deltratam¡ento de sL¡§ datos, en cuyo caso, únicamente los consetuaremos
para e¡ ejercicio o la defensa de reclamaciones (dorocho a la llmltación del
tratamlonto).
En determ¡nadas circunstancias y por molivos rolac¡onados con su
s¡tuac¡ón parflcular, lo3 ¡nbr€ado3 podrán oponsrg€ al tratam¡onto do
sug datot CNP Partngrc doiará do tratar lo! datos, lalvo que obode¿can
a mofvo! logítir¡los o sI sjorclc¡o o dsleÍsa ds pos¡blos rechmac¡onss.
De igual modo, liene derecho a revocar su c¿nsentimiento (derscho de
rovocac¡ón del conlonümignto)
En el caso de que solicite ¡a portabildad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derqcho a la po.tab¡l¡dad de lqs datos), se podrá realizar.
pero siempre que cumplan mn los requis¡tos para que se plreda ejecutar la
misma y siernpre y cuando la ernpresa a la cual deben ser comunic¿dos st§
datos lenga operativa la plataforma para poder ejecular ta portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a dalos de salud o se tralen de
seguros cdeclivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguienle darección de e-
mail: gdpr.es.pet¡c.¡on@cnppatñers.eu ind¡cárdonos que es ¡o qL¡e necesita
en relación con sus dalos.

Si prefiere enviamos su pelición por correo ordinarioi
CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc.¡ón alCliente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 ¡radñd

Por favor, no olv¡de ind¡car que se pone en contaclo con nosotros en relación
a la protección de dato§ per§onales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus pet¡ciones o quiere presenlar
una reclamación ¡o puede hacer a travé§ de email
protecciondelc¡ierfe@cnppanner§.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes ind¡cado pero d¡ñgido alÁrea de protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acud¡ra la agenc¡a española de proteccjón de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcumplim¡ento de sus derechos en esta materia. En
supág¡na r¡eb puede encontrar información adicionaly complemenlaraa sobre
todos_ estos derechos, le adjuntamos un link- a au págiña M,eb:
https:/ 

^,/ww.agpd.es/portal$rebagpd/index-ides-idphp.php

13.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de l¿s
entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡c¡ones
concordantes.

13.2 El Tomador de¡ seguro, et Asegurado y et Benefciario o tos
Beñefciarios. asfcomo sus derechohabienlés, están facultados para
formu¡ar quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reciamaciónes
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domici lio en el Po de la Castellana n.44, 28046 [4adrid y con página

mtneco.es keclamacrones/¡ndex.aso contra la
Enl¡dad Aseg
abusivas o les

uradora, s¡ consideran que ésta realiza práclicas
iona los derechos der¡vados det contralo de seguro.

13.3 En relación con Io anterior, se advierte que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o dá
Rec¡amaciones, será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de
Protección del Cl¡enle de CNp PARTNERS, y en su ca§o, con
posterio.¡dad, at Defensor del Ctiente de la Entidad Aseguradora, o
que haya lranscunido el ptazo tegatmente establecido s¡ñ que haya
sldo resuetta por la Enlidad

13.4 El Area de Protección det Cl¡ente de CNp PARTNERS. dom¡citiado
en carrera de san Jérónimo, 21 28014 [rADRlD. v dhecc¡óñ de
coreo electrón¡co ple!!,cctondelctte le@cnopartne!s ;u lramrtará v
resolverá cuañlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por ¡ai
personas anleriormenle mencionadas. en primera instañcia y úas su
reso¡ucrón por d¡cho depanamenlo podrá segL¡irse la tramilaáóñ ante
elDefensor det Ctiente de ta Entidad Asegu¿dora DA.OEFENSOR
S.L., dom¡ciliado en c^letázquez n" 80. t"D 28001 [rádrd Tho.
913104043 - Fax 913084991 reclarnacro.res@dade,ensor org. La
entidad aseguradora se comp-romele a prestar la coláboáción
necesada en ta instrucción del procedimiento de resolución de ¡as
queja-s y reclamaciones y a aceplar las resolucjoñes que el Defensor
191_9!i9l1e emira y qLre tengan c3rácler vincutañte para CNp
PARTNERS.

13.5 La presenlación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS ast como su rcsolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a olro mecanismo de solución de confictos,
ni a la protecc¡ón administrat¡va.
El Area de Protección del Cliente, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con to establecido en su
R-eglamento que estará a disposición de los Aseguractos en tas
ofiünas y en la web de la Entrdad Aseguradora 

-y 
que tes será

facilitado en cualqu¡er momento.
14.. CLAUSULA oE INDEMNIZAoIÓN PoR EL coNsoRcIo DE
coMpENsAcróN DE sEGuRos DE LAS pÉRDtDAs oeÁ¡vÁots ó¡
ACONTECIMIENTOS EXIRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refundido del Estaluto legal
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros, aprobado por el Real Decráo
Leg¡slativo 7/2004. de 29 de octubre. y modifcado por la Ley 1212006. de
16 de mayo. el Tomador de un conirato de seguro de ljs que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de l; citada entid;d públi¿a
empresaial liene la facultad de convenir la cobelura de los ;iesgos
elraoÍdinarios con cualqu¡er entidad Aseguradora que reúna ias
condiciones exjg¡das por la legislac¡ón vigenle

RM &Mfnd,km4¡19 ttue 3.991 ú.ido¡ Lbm l¡ se.ddá fo¡. t95 hd¡ ¡'13?3{ ln! 11NlF. 
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ffi*,*,,, CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos

Las indemnizaciones derivadas de sinieslros paoducidos por
aconlecimientos extraorclinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y tambiéñ los acaec¡dos en el exlranjero cuando el
Asegurado lenga su residencia habitua¡ en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el fomador hubiese
salisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguienles situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubie(o por el Consorcio de

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

b) Oue, aun estando amparado por dicha póli¿a de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora flo pudieran ser cumplidas por
haber sldo declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación interven¡da o asumida por elConsorcio de
Compensación de SegLrros.

El Consorcro de Compensac¡ón de Seguros ajustará su actuación a lo
dispueslo en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octub.e, de Conlrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinados, aprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinaños cubierlos
a) Los siguientes fenómenos de la ñaturaleza: terremotos y maremolosi

inundaciones elraord¡narias, incluidas las produc¡das por embates de
mar; erupciones volcánicás; ternpestad caclóñica atipica (incluyendo los
vienlos exlraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los lornados);
y caídas de cuerpos siderales y aerolilos.

b) Los ocasionados violentamenle como consecuencia de terlorisrÍo,
rebelión, sedición, motfn y tumulto popular.

c) Hechos o acluaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad eñ tieñpo de paz.

d) Los feñómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcán¡cas y la
caída de cuerpos siderales se cerlificarán, a instancia delConsorcio de
Compensación de Seguros, mediañte informes exped¡dos por la
Agencia Estatal de L4eteorologia (AEIVIET), el lnslitulo Geográfco
Nac¡onal y los demás organismos públicos compelentes en la materia.
En los casos de aconlecimientos de carácter politico o soc¡al. así como
en él supueslo de daños producidos por hechos o acluaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad eñ tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administratúos compelentes información
sobre los hechos acaecidos

Riesgos exclu¡dos
a) Los que no d€n lugara ¡nderrn¡zac¡ón segúñ la Ley d€ Contrato de

Seguro.
b) Los ocás¡onados oñ porsonas aseguradas por contrato dE seguro

distinto a aqusllos en que es obl¡gator¡o el recargo a favor d€l
Consorc¡o de Coñponsación do Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunquo ño haya
preced¡do la dsclaración oficial de guerra.

d) Los dsr¡vados de la onqrgía nuclear, sin periuicio de lo establscido
en la Ley 12./2011, de 27 de mayo, sobre responsab¡lidad clv¡l por
daños nucleares o produc¡dos por materlales red¡act¡vos.

s) Los producldos por fenóménog do la naturalq¡a dktintos a los
lqñalados on sl apartado l.a) anterior y, en partlcular, l03
produc¡dos por elsvac¡ón dsl nlv€l freátlco, movim¡ento de
laderas, desl¡zam¡onlo o a§entamionto de terrenos,
desprEndlmlento ds.ocas y fenómonog s¡m¡lafss, galvo quo sstos
luoran ocas¡onados man¡f¡€tamsnto por la .cc¡ón d€l agua do
lluvia quo, a su vez, hub¡era prcvocado on lazona una 3¡tuación de
inuñd.c¡ón gxtraord¡nafia y so produjeran con carácter simultánoo
a dicha ¡nundación.

0 Los causados por actuac¡ones tumulluarlaa produc¡das en el
curso de leuniongs y manifostac¡onos llévadas a cabo gonfo,ms a
lo dlspuosto on la Ley Orgán¡ca 911983, ds l5 ds iul¡o, roguladore
del derecho de rsun¡ón, as¡ como duranle €l t.anscurso d€ huolga3
Isgales, salvo que las c¡ladas actuaciones pud¡oran aercalil¡cadas
como acontecimientos oxtraordinar¡og de los goñalados €n gl
apartado l.b) arterio..

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los correspond¡entes a sin¡ostros produc¡dos antes del pago de la

pím€ra prima o cuando, de conlgfmidad cgn lo establec¡do en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorclo do
Compen3ac¡ón ds Ssguros so halls suspend¡da o olsoguro quedo
oxtlngu¡do por falta de pago dE las pr¡mas.

¡) Los slnlestros que por su magnitud y gravedad saan cal¡f¡cados
por 9l Gob¡srno ds la Nac¡ón como do «catástrote o calam¡dad
nacional».

Ex(énsióñ de la cobertura
'1. La cobertura de los riesgos extraordinar¡os alcanzaÁ a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pól¡zas de seguro a efectos de la coberlura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con Ia normativa reguladora de los seguros
privados, generen prov¡sión matemática. la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referi.á al capilal en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia eñtre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe cofiespondienle a la provis¡ón malemálica será
salisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
'1. La solicilud de ¡ndemnización de daños cuya coberlura coresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
benefciario de la póliza, o por quien actúe por cuenla y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inleNención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relaliva al procedim¡enlo y al estado de l.amitacióñ de los siniestros
podrá realizarse:
- Mediante llámada al Centro de Atenc¡ón Telefónica del Consorcio de
Compeñsación de Seguros (900 222 665 o 952 367 O42\.
- A t.avés de la página \4eb del Consorcio de Compensación de
Seguros (!!ww.consorseguros.es).

3. Valorac¡ón de los daños: La valoración de los daños que resulten
iñdemnizables con arreglo a la legislación de seguros y alcontenido de
la póliza de seguro se real¡zará por el Consorcio de Compeñsacióñ de
Seguros, sin que éste quede vincu¡ado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese tealizado la ent¡dad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinar¡os.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros
rcaliz.añ el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancaia.

El preseñte contralo 3e dge por les CONOICIONES GENERALES, por la3 CONDICIONES PARIICULARES y por los anoxos y Apónd¡cos que em¡ta la
Ent¡dad asoguradora, quo, en su conjunto, consftl¡yén el Coritrato de Ssguro, carec¡endo de valor y efocto por separado. Las cláu§ulas de la3
CONDICIONES GEI,IERALES son desarrolladas y, en su caso, modif¡cadas por estas CONDICIONES PARIICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
establoc¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo paclado en las CONoICIONES PARÍCULARES, prqvalecerán é3tas sobro aquá116, galvo qu€ d¡cha
d¡3crepancia derive de pactos contra la ley, la moral o ol orden públlco, eñ cúyo cago se eñtenderán nulo3 de pleno derecho.
A los olectos de lo d¡spussto en lo3 articulos 122 y 121 del Rgghñento de Ordenac¡ón, Supervirión y Sglvsncia de las Ent¡dads! Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Docreto 106q20í5 de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador dsl seguro reconoce haber recib¡do, gn la
m¡smafucha y con antor¡oridad a la cgleb.acióñ del presente contrato, Nota lñfonñat¡va comprsns¡va detodos los aspsctos relat¡vosal prosente soguro
quo §á conterirplan efi los cilados preceptos reg¡amertarios.

LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. SAI¡TIAGO DOMINGUEZ VACAS
D ¡ Écl o t G e ne ra I Adj u nto
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ñ? EUROCAJA RURAL
MeoraclóN Openeoon DE BANcA Secunos Vrr,rculaoo s.r_.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumplimrento de lo estableqdo er' el drt.42 de la Ley 26/2006 de Mediación de segurcs y
Reasegu/os Pnyados le informamos:

Eurocaja Rural Mediáción operador de Banca seguros vinculado (en adelante oBSV), no está
contra¿tualmente obligado a lealizar actividades de mediación en seguros exclusivamente con una o
Yárias Entidades Aseguradoras nitiene la obligación impuesta a los corredores de seguros d6 realizar
un análists objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de tas Ent¡dades AsÁguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamac¡ón respecto a la áctuación del oBsV, el cliente podrá dirigirse a los
Depañamentos o Serv¡cios de Atenc¡ón al Cliente de las En(idades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo el cl¡ente podrá formular reclamaclones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DosFP del M¡nisterro de Economia y Hac¡enda Po de la castellana, 44. 28046 Madrid. para la admjsión
y tram¡taciÓn de esla§ reclámaciones. el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la pre§entac¡ón de la .eclamac¡ón ante el Departamento o Servic¡o de Atenc¡ón
al cl¡ente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuella o que haya sido denegada 6u adm¡sión
o desestimada su pelic¡ón.

se ¡nfoflrá que el asesoramiento presládó tiene como fináljdad la contratacrón de un seguro. y no
cualquier otro producto que pueda comercial¡zar la entidad de crédito Eurocaja Rural. S.C.Cl as¡ cbmo
todas las activ¡dades de medieción anexas a dicha contratación. Dichas act¡vidades consisten en la
pre§entación. propuesta o real¡zación de kabajos prev¡ós a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos. asi como la asistenc¡a en la gestjón y elecuc-ón de
dichos contratos. en particu¡ar en caso de s¡niestro.

En cumpl¡miento de la normativa vigente sobre protección de datos de cárácter personal y de la Ley
76l2oa6 de Mediación de séguros y Reaseguros privados, le inlormamos que los datás que nos
propolc¡ona serán tratados por la Eñtidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la menc¡onada Ley 26/2006, el oBSV es considerado encarga-da del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facrl¡tados para la elaboración de la oferta coilercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposictón. lrmitaclón del tratamiento.
portab¡lidad de datos y a no ser ob,eto de dec¡siones individualizadas automat¿adas se podrán llevar
a cabo en los términos legales med¡ante comun¡cacrór a Eurocaja Rural l\4ediación Operador de Banca
seguros v¡nculado s.L. a lá dirécción c/ Nléj¡co,z 4s004 Toledo. dirigiéndose at óeparlamento de
Atencióñ ál cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a fas informaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
aiustado a sus ex¡gencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimioñto para eltratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesaflo para la ast¡vidad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros V¡nculado va a realizar.


