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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTN ERS
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CNP tlL*^,

CON'tPIOPOR Et CUAL SE ASEC!&A

NUMERO DE POLI¿q: 0047.0061.0000003986 NUM€RO DE OFICINA: 0047

DATOS DEL TOMADOR/A SEGURADO

NOMBRE YAPEI.LIDOSJ JOSE LUIS FERNANDEZ DE LA CASA

ooMrclL¡o

EAUIo OMo

DATOS DEL PRESTAMOI

ENTf DAO PRESÍAMJSTA. EUROCAJA RURAL

DATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECÍO: 2olo220r 9

Dele¡iploot TrEbaiadoaB por cugnta a¡€nE con cooll.aio indelinido
de dur.ción supeñor o igu€f s I ñeg€s con jomado laborát iguat o
§¡rperior a 25 horas sémáñalqt, Excopto Funcjonerio6 públ¡cos.
lncapác¡dsd f€mpor¡l Trsbsjadorss por cLranta propra
(áutónomos), trabajadoG6 por cu6nt6 qen¿ con un @ntrato taborol
temporal, treb4ádores por cueota ajsña @n un @r*rato labol"¿l
indefnido que no 69tén cub¡ettos por ta gqrantia de péd¡da
Involuñtária de Empléo y funcjonaaioB públ¡cos.

Ho6p¡t¡lir.ción: Aqu6lto6 Tomadof€€,/Asegurados que sn 6l
momenlo de producirge e¡ §inieltro nO tengán ningún tipo de relac¡ón
i€boaal, ni por cu€¡ta propia n¡ poa cuents aj€na.

BENEFICIARIOS:
a forneoollr¡uriio icdgm c"n c*ect.r l.r"w"ebL: EuROGAJA RURIL

CUENTA BANCARIA DEL TOMAOOR PARA, EL PAGO DE LA PRIMA:

ES57 3081 0047 5114 0879 9516

-rl%
SEXOi TEI-EFONOi 61528741S

cucANcHO,0003
C POSTAL 45641

pRovtNctA
IOLEDO

S¡TUACION PROFESIONAL:

f]cuerur,q e,.¡e¡r¡ r¡uponel EcuErutn n¡er¡ noe¡l¡roo

TrPo DE pRÉsrAMor pERsoNAL

T.JO DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO: 3317407959

FECHA VENCIMIENTO PRESfAMO: 20rc22026 DU RAc tóN pREsrAMo (MEsEs):
----r---1

84

% CUOTA ASEOURAOAi 50,00 % IMPORTE CUOTAASEGURADA iTENSUAL: 62.77 €

FECHA DE VENC|M|ENIO: 2s¡0212q2s
Carenc¡á lnic¡al: 60 dias
Fre3tEción ñáxima: 12 pegos consecutvos o 30 pagos allernos en total.
Capltál Máx¡no: 1.800€

Caroncia lnic¡al: 30 días por enfennsdad. En fos supueslos en Jos que la |rcapacrdad
TemporElso d€bá a un acciale¡ie no se aphcará caroncia iniciafabu;a
P¡Btac¡ón í!áx¡má: t2 pagos consecutivos o 30 pagos eltemos en lotat
Capital Máximor 1.800€

Carencia ln¡cial: 30 díás poreñféí¡edad. En los supuestos en los que la hosprtalización se
deba a un a@idente no sé aplicaá c¿rencia iñicietalguna.
Prattación máx¡mar 12 p¿9o6 consecutivos o 30 pagos ailernos en iotal
Cap¡t l ¡rláximo: 1.800€

PRIÍA OEL §EGURO
co¡ts0Rct0 LEA ITIPUESIO

SOBRE PRII!AS
IMPORTE

REC¡80

TOTl(": 171,75 e 0,26 € '10,31€

041E02182DNt,f,IE:
F. NACIMIENTO: 2Ét03t1970

PoBLACtóN CASTILLO DE BAYUELA

Brurooruenro

CAPiTAL fNtCtAL SOLtCtfAoo. E.664,66 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMOi ZOl02/2019

CUOTA OROINARIA MENSUAL [,ltcHr oEL pRESTA!¿o: 125,54€
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

¡OMBNE DE LA ASEcUNADOFA CNP PARTMRS O! S€GUROS Y REASECL]ROS S A dME¡''d' M Cffi¡¡ dá
t¡lEDlÁoof. EURoCÁJA RLIRAI lrEolAolÓñop.Edq,lEB:MS6O]Bvh@tdoS.L @ddr¡ltodd[¡.i6,2-

S J.róftñó.?r.2301¡Mqf¡lE¡pás) NTIUNTLEZA OEL RlES60 CUSIERIO $OVd¿
COI¡CEPTO POR EL CIJ LSEASÉGUR :Pd.u6l¡p,o¡á

DEFINICIONES PREVIAS
Elt¡TIDAD ASEGURAOORAT CNP PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Añónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden Ministérial de 'l3 de Sepliembre de 1978 conel número
C-559 con domlcil¡o social en Canera de San Jerónimo 2'1,28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contralo y garañtiza el
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condiciones del
mismo.
El controlde la aclividad de CNP PARTNERS de SegL¡ros y Reaseguros. S.A.
conesponde al Ministerio de Economía. lndustria y Competit¡vidad del Estado
Español. a través de Ia Dirección ceneral de Seguros y Fondos de Peñsiones.
TOMADOFyASEGURAoO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
paliculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadolAsegurado designa Bene¡ciario
con carácler inevocable a EUROCNA RURAL.
ESTABLECIMIEI{TO HOSPITALARTO: Se entenderá por estabtecimiento
hospilalarjo cualquier hospilal. clinica o sanatorio, tado público corfio privado,
que disponga de la infraestruclura ne@sana para diagnosticar y realizar
tratamienlos lerapéuticos por faolltativos legalmente autorizado§ para el
eiercicjo de su profesión. A los efectos de esla cobeñura no se corsiderará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clfnicas para el lratamiento de enfermedades mentales o cuyo priñcipal

objetivo sea el tralamiento de enfemedades psic¡lógicas o psiqujátrjcas.
- Residencias de ancianos, c€ntros de dia y cenlros para el tralamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurüicos.
- Clin¡cas para tratamienlos naturales, termales, masajes, estét¡cos,

adelgazamienlo u otros tralamientos similares.
- Dicho establecimienlo debe eslar atendido por un médic! las 24 horas del

día.
A los efectos de este Seguro no se consideran hospitates:

- Clínicas para el lralamienlo de eñtemedades mentales o cuyo principal
objelivo sea el t¡atamiento de enfermedades psiquiátricás.

- Res¡deñcias de anciaños. asilos, centros de día, casas de reposo y centros
para eltratamiento de drogadictos y/o alcohóticos y/o neuróticos.

- Clinicas para lralamientos naiulales. termales. masajes, estét¡cos u otros
tratamientos similares. cenlros de salud balnearios

1,. REOUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podráñ contratar lá prosonte Póliza de Segurc ls psrsonas fisicas
quo roúnan las s¡guientes Cond¡c¡ones:

1l Serl¡tulares dg uñ péstamo personal, fomal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habgr fnnado las Cqndic¡onos Part¡cula163.
3) Habor pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la Edad d€l Tomador/Asqgurado osté comprend¡da entrc los 18

y 65 año3. No obstanle lo anterior, la odad del Tomador/Asegurado
9n el momento do la contntac¡ón dol seguro sumada al númoro
dg años de duracióñ dsl pÉstamo no podrá dar como resultado
una edad supoíor a log 65 años. En egte gupuesto no so podrá
contratar el prGsente seguro,

5) EncontraB€ on e3tado de buena salud, sin sintoma ds enfomodad,
y no padecer ninguna enfe]medad d€ ceráctor ovolutivo ni gstar, en
la Focha dg Efecto del Sgguro, sn s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésla qugda defn¡da en las presente3
Condic¡onos PaÉ¡culares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar on situeclón de alta en
múualidad, montopio o irclituc¡ón análoga que la legislac¡ón
deteñ1ins.

7) Adsm¿s para la cobortum d€ Desempleo:
8) No conoc€r, o esiar en s¡tuac¡ón de conocor que a€ va a produc¡r la

gxt¡nción o susponsión de cu relac¡óri labgral por cualqu¡era do las
cáu6as que darían derqcho a la prestación do Deseñpleo en base a
€ta póliza.

9) Además paia la cobertr¡ra dol ri€go de lncápac¡dad T€mporal y
Hospital¡zac¡ón:
No padecor ñ¡ñguna €nfemedad de carácter svolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinada mensual del préstamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el
momento de producirce elsiniestro, estuviese pagando el asegurado
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Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneralofios, con exclusión, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesqu¡era otros gasto6, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplim¡ento de lo pactado en el coñlrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suna assgurada no soÉ supgdor, oñ ningún caso, al
impono máx¡mo de f.E00 C
En cáso de qt¡6 sg produJora una novac¡ón del pfé€tamo que conllsvara ol
¡ncreñeñtg del cap¡tal prBtado, supoñdrá la anulac¡ón ds la prgseít€
pól¡za, En 6stqs casos la Enüdad Aseguradora procgderá a la devoluc¡ón
do la prlma no co6um¡da.
Cuando el fomador/Asegurado haya real¡zado amortl¿aciones parc¡al€s
del préstamo, la Ent¡dad AseguradoE procoderá a adocuar la suma
asegurada de conlonnidad con lo establec¡do en el apartado 8 do las
pressntos Condic¡oné6 Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garant¡a dq Pérd¡da lnvoluntar¡a do Empleo se sstabloca un

periodo dE car€ñc¡a inic¡al d0 60 d¡a9 natufales, a contar dssdo la
fecha de efecto dol soguro. A etuctos de comprcba. que eñ e¡
momenlo dol acaecimiento dol s¡n¡ostro ha transcunido el perlodo
ds carcncla in¡clal, §o gnlorderá que la s¡h¡ación dg dosempleo ss
produce eñ la fgcha on quo se produzcá la extinclón o suspons¡ón
de la rglación laboral pqr lag causas 9eñaladas en s3ta póliza, y
ad€más soa acrcd¡tado por sl Serviclo Público do Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo sustituyá.

. Para la garantia de lncapac¡dad TempoGl gg establscs un periodo de
carsnc¡a ¡n¡c¡al ds 30 días naturelo!, a contardsrdo la fucha de efectq
del seguro. A electos de comprobar quo on el mom€nto dsl
acáoc¡m¡ento dgl aln¡estfo ha transcurrido el periodo de carencia
¡n¡c¡al, so entsnderá quo h slluaclón do lncapacldad temporal 96
produce en la fecha en la que la enfemodad cáusante d6 la
lncapac¡dad hub¡ora sldo d¡agnosücada por lacultativos dg la
Sqguridad Soc¡al, ttlutua o lnstituc¡ón .náloga o médlco ofacultativo
autorlzadoyasf lo ratifiqugn los s€rvic¡os mád¡cos delasoguradors¡
se coñs¡dorass necesa o, Eñ los supuGtos En los que la
lncápac¡dad Tomporalse deba a un accidonto no !s apl¡caÉ carsnc¡a
¡nic¡alalguna.

. Para la garanl¡a dg Hosp¡tal¡zac¡ón se ost¿bloco un periodo dg
carenc¡a ¡n¡cial do 30 dias naturaleg a contar dgsde la tocha de sfecto
del seguro. A ofoclos de coñprobaf que en 6l momeñto de
acaec¡m¡ento de¡ sin¡estro ha transcurido ol periodo dq carsnc¡a
¡nicial, sE entoridsrá que la situac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón s€ produco
eo la fecha que aparozca cons¡gnada elr el ¡nfome de ¡ngreso en el
correspond¡ente 6tablec¡misnto hospitalar¡o en gl que el
Tomador/Asog urado se éncuentrc ¡ngrcsado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ gl supuesto de produciEe s¡tuac¡onss ds Párd¡da lnvolonláda d€
Empleo 3ubs¡gulenlG a una aituación ante or dg Pórd¡da lnvoluntar¡a do
Emploo que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de está póliza, sá
procodsrá ál págo de ñueva! p,Estacionos si el Tomador/A§ggurado ha
@tado v¡rculado de folma activa a una nu6va r€lac¡ón labgral cgmo
trabajador por cuenta aiona por un periodo m¡n¡mo ds 180 d¡¿s n.turalos
ininterrump¡dos y haya suporado el p€fiodo d6 pruoba Gstabtec¡do
corr€apond¡ento a su nuova rslación laboBl. En caso contra o no !€
pagará canüdad alguna.
En sl supueslo de produclrse lncapac¡dades Temporalgs subeigu¡entos a
una anter¡or lncapac¡dad Temporal quo d¡o lug.r¡ indqnnizac¡ón pqr pano
dg esta pól¡za, la asguradora procedorá nuevament€ al pago do
pr6stac¡oñ6 transcuridqs 1E0 d¡as naturales, lnlntofiump¡dos eñ
3¡tuación do aha en el rágim€n coregpondients, dslds el fn do la últ¡nra
¡ncápac¡dad temporal s¡empre que Ia e¡fomedad causañtg sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapacid.d que d¡o lugar a la indeñn¡zac¡ón por p¿no d€
gsta póliza. Cuando la lncapacidad Tomporal Subslgulentg ss deba a una
gnfomedad d¡st¡nta la assguradora proc€deÉ ruovañonts al pago do
prestaclono6 cuañdo hayan transcurrido 30 dias nah¡ralos lnlnterumpido§
ene¡tuac¡ón dsalta6n ol réglmg cor1€3pond¡entg, dssde el f¡n d€ la últlma
incapacldad teñporal.
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En el supuosto de produc¡rso lncapac¡dades Temporalos subsigu¡entes
deb¡da! a causas acc¡denürle! no habrá pqr¡odo de carenc¡a,
En el supuosto de produc¡rse Hospitallzac¡on6 gubs¡gu¡oñt€§ a una
anlgrior a la Hogpital¡zaclón que d¡o lugar a ¡ndgmnización por p.rt€ de
€ta póllza, la asggundora procodorá al pago dg preghciones
tran3cura¡dgs 160 dias naturabs ininterrump¡dos, 9¡ €ncontrar8€ er
g¡luac¡ón d€ Hosp¡tal¡zac¡ón t l y como 9e d€cc.ibe en la pr€snts póllta,
desd€ el fin dsl útdmo atta hospitalada por la cual el asegurado hub¡eso
estádo percibiendo la corr€spond¡entE p.ostaclón 9¡gmpro qug la
enlsrmedad causante sga la m¡sma qu€ or¡g¡nó l¿ Hospital¡zación quo dlo
lug6r a la ¡ndemnl2ac¡ón por parte de e3ta póli¡a. Cuandq la
Hosp¡tellzac¡ón §ubq¡guionts s€ doba a una enfenñqdad dÉt¡nt h
asgguradoE p¡oc€deá nugyamsnle al pago do proslaclono3 cuando
halEn t¡ariscurrido 30 d¡8 natr¡rale9 ¡n¡ñtsnumplalor s¡n gncontEr§o 6n
s¡tuac¡ón do Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de p.oduc¡6o Hospitat¡zaciones subsigu¡eotes deb¡das a
cauga! acc¡den!ále! no habrá psriodo de caroncia.
4,. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
lénÍinos prev¡stos en esla Pó¡iza, los riesgos que a continuacjón se indican
teniendo en cuenla ¡a situacjón laboral del TomadotAsegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.r. pÉRo¡oa t¡¡voLUNTARIA oEL EMpLEo
A 106 efeclos de la presente póliza la pérdjda lnvoluntaria del Emdeo es la
siluac¡ón en que se encl¡enlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradañerfe po¡ qJenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 500/6 y sean privados de su salario por cau:sa distinta
de su volunlad. a excepción de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses contiñuc,s con un contrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cause baj¿, c¡n unajomada no
inferior a 25 horas semanales @tizando en et Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado eñ el Servi.jo ptlblico de Empleo
Estalal, como tot¿lmente desemp¡eado y buscando activamente un nuevo
Ir¿bajo.

b) Estar recibiendo prestación públ¡ca por desempleo del Servicjo público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivet contribulivo que otorga et SeMcro
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurir en la situac¡ón de Desempleo, el
aseguaado se encúemra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de contingenc¡as comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garanfla a la prestación de
Desempleo en su ñivel contributivo.
4.1.r. pREsrActóN poR pERDtDA tNvoLuNTARtA oEL EMpLEo
ElAsegurador abonará al benefioario la Suma Asegurada, po. cada período
oompleto de 30 dias nalurales consecul¡vos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partjr de la fecha de suspensión o exlinción
de la relación laboral. Ds no perrumec€r lot 30 dfas consecutivos er
situación de Pórd¡d. lnvoluñtaria del Emploo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantldad álguna.
La suma a!€gulada se abonaá al Bonsfic¡arlo des¡gñado en la pr€§entg
Pó¡iza con el limlto máximo do 12 pago3 consgcr¡t¡vos o 30 paggs allemos
sn total y s¡smpre que dlcha 9¡tuac¡ón do d€§empleo ocur. durante la
v¡gencla del s€guro, haya trañacurrido sl poriodo de carsnc¡a, y se
produzca por alguna do las s¡gubntñ circunstanc¡ag:
Ext¡nclón ds la Rolación Laborrl:
a. En virlud de expedierde de regulación de empleo o desp¡do cglectivo.
b. Por fallecim¡ento o ¡ncapac¡dad del empresario individual, y siempre que

estas causas delerminen la extinción de¡ contrato de trabajo.
c. Por despido ¡mprocedenle o nu¡o.
d. Por despido o efinción del contrato basado en c¿usas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos previslos en los articulos 40.1 (movilidad geográfca), 41..1
apartados a). b), c) d) y 0 (modific¿c¡ones suslanc¡a¡es de tas condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión (b la lrabajadora que se ve obtigada a
abandonar su pueslo de lrabajo en los casos de violerrcia de género) y
a9.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
T¡abajado.es (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

i En virtud de resoluoón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspem¡ón de la Relación Laboral en ürtud de exped¡ente de regulacjón de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursaly se reduzca a la milad, al me¡os, la jomada detrabajo por dicha
c3usa.

El derecho a devengo de la iñdemnización cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude uná actividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los térmrnos descritos por la normativa ¡aboral esoañolá
1.r.?. .ElclustouEs eARA LA Gau¡,¡i¡n oe pERotDÁ
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se corsiierará que esté en s¡tuación de pérdida lnvoluntaria del Empteo al
Tomador/Asegurado qúe se encuentre en cua¡quiera de las siguientes
siluaciones:

a) Cuarido haya stdo despedido y no rcclame en tiempo y forma
opoñunog contra la dec¡s¡ón smpagsarial, salvo porext¡nc¡ón de
contrato deriyada de exped¡ento ds aegulac¡ón de smpleo o d6
despido cotsctivo o basado en las caus6 objet¡vas prev¡stas en
el art¡culo 52 del Estaluto de los Trabajadores (R.O.L. mls d6
23 dq octubre),

b) Cuando su conkato de lrabajo se oxünga por.¡ub¡lación del
ompreBario empleador ¡ndiv¡dual dot Torñador/Aseguradg o por
exp¡ración del tiempo conven¡do y/o linal¡zac¡ón do la obra o
servicio ob¡elo det cqnt 'ato.

c) Los trabaiadores fijos de carácter dlscontinuo on 106 periodos
En quE carczcan de ocupac¡ón 6f9ct¡va.

d) Cuañdo, declarado ¡mprocedenfe o nulo €¡ dGpidq por
senteocia l¡me y comunicáda por ol empleador la fscha de
reincorporác¡óñ altrabajo, no s€ eier¿a tal derecho por parte dol
Tomador/Asggurado o ng se haga uso, en su cáso, de las
acc¡ones prevlstas on la leglslaciór vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el rslngreso al puosto de trabaio en
el caso en qu6 la opclór entrg ¡ndomnizac¡ón o readmts¡ón
cor¡espond¡era al trabajador o se estuv¡era en gxcedencia y
vsnc¡era gl p€íodo ñjado para ta misma.

0 La €f¡nc¡ón dol contrato laboraldurant€ ol perlodo d9 pru€ba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y elparo parclal con una roducción infsrior
al 50% de su jornada laborá|, o cuando la indemn¡zac¡ón por
despido consista en una renta tempo¡al pagadera en momento
del despido haata la fecha qri ¡a quE el trabaiador acceda a la
iub¡laclón (preiub¡tactónl.

g) Si 6l Tomador/Asegurado tje¡q derecho a p€rc¡bjr un sala,io por
parls dol empleador, se Excoptúan de €ste supuGlo los
coÍtplsmontoa salarialos pactados colocl¡vañente on los
sxp€d¡en¡69 ds susp€nsión dol contrato.

h) Los desp¡dos cuya indemñ¡¿ac¡ón sea mGnor del SO% do la
legalménte establec¡da.

¡) Cuando eltrabajador cese voluntar¡amonto su puesto do traba¡o.j) Cuando la €xt¡ñc¡ón d6l contrato 3oa dsclarada procedsnte por
so¡tsncia fiñre, o s¡eñdo as¡ notificado al Tomador/Aregurado
por parte del empresar¡o, este no haya rgclamado en üerñpo y
fofma debldos.

k) El dosp¡do s¡n d€recho a desempteo del n¡vol contribuüvo dot
Sew¡cio Públ¡co ds Empt€o Estatat(en adetanb SEPE).

l) Si la pr€staciór do DEcsmplgo de n¡vsl contribut¡vo del SEPE sg
rscibe gn loma do pago úri¡co.

m) Cuando el Torhador/Asogurado se acoia voluntariamonle a un
Exped¡ente do Regulac¡ón do Empleo.

n) S¡ la Relación Laboraldel Tomado¡/Asegurado lo fugra con una
eírprega prop¡edad dEl ámb¡to famil¡arde áste hasta el3ogundo
grado do consangu¡nidad o af¡nldad, asicomo gr los c¿sos en
que el Asegurado o un lamiliar suyo hasta el ssgundo giadq de
conSangu¡ñ¡dad o el teacer grado de añnidad fuera el
adm¡n¡strador de la €mpresa; y tambtén c¡ ol
Tomador/AseguEdq fuera soc¡o con presenc¡a o represenlaclón
d¡r€cta en los órganos de adm¡nbtreción de l. Soctedad.
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4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente ñliza se entenderá por lnc¿pacidad Temporal la
alteración lemporal (situación fis¡ca reversible) del estado de salud del
TomadolAsegurado constatada médicamente, debida a un accidenle o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegu.ado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habituJal. onginada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al Íiesgo de ¡ncapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el mornento de incurriren dicha situación twiera la
condición de autónomos Orabaradores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, fabajadores
por cuenta ajena mn Un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefnido que no estén cubiertos por la garartia de
Pérdida lnvoluñtaria de Empleo y tuncion¿rios públims, siernpre que el
accidenle o la enfermedad qLre den lugar a Ia referida inc¿pacidad tengan su
origen u ocuían con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perju¡c¡o de lo
establecido respecto al periodo de c€rencia.
ElAsegurado, en elmomento de la contratación, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud. sin sínloma de enfermedad y no padecer ñinguna enfemedad
de carácter evolulivo niserlilu¡ares de uña prestación peiódica o prestación por

invalidez.
4.2,1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benenciano la Suma Asegurada, por cáda
p€rfodo c¡mpleto de 30 d¡as corlsecütivos eñ situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegu.ado y una vez transcurido elperiodode careñcia inicial, los
pagos sucesivos poresla prestac¡ón se real¡zarán porcada periodo completo de
30 días nalurales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
gituación. De no permanecer los 30 dlas consecLrtivos en situación de
lncápac¡dad Temporal. la entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho a¡ cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momefito en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/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 cuerfa propia, y tamb¡én si su eslado pasa a §er de
lncapac¡dad Permanente en los lúminos descrilos por la normativa de la
Segundad Soc¡al española.
El importe de la iñdemnización se.á en lodo c€so la suma asegurada, aun
cuar¡do el Tomador/Asegurado padeciera vadas enfermedades al m¡smo tiempo
o sobreün¡era a una ñueva enfermedad a la inicialmenle declarada.
La suma asegurada se aboñará al Benefc¡ario designado en las presentes
Condiciones ParticulaEs con el límite máximo de 12 pagos cofisecutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lncápacidad Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de c€renc.¡a.
4.3. HOSPTTALTZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizacjón la
siluación de ¡ngreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecimieñlo hosp¡talario en condicjón de paciente, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y coñ la flnal¡dad de someterse a lratamientos médicos
o quirurgicos.
Eslarán cubienos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momeñlo de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegib¡es ni para Ia cobenura de pérdida involunlaria delernpleo
ni para la de incapacjdad temporal, es decjr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momeñto de produc¡rse elsinieslro no
tengan nangun lipo de relación laboral, ni por cuenta prop¡a ni por cL¡enla
ajena.

. OLre estén en buen estado de salud, que no eslén en el momenlo de la
conlratación de baja laboralpor razones desalud, n¡hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pól¡za, de
produc¡me la hospilalización del fomador/Asegurado, la suma asegúrada un€
vez alcan¿ado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalización y una vez
lranscurridos los el periodo de careñcia ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30dfas naturales conseculivos dicha situación. Oe no
permanecgr los 30 dias cons€cut¡vos, en s¡luación de Hospftallzac¡ón, la
Entidad asegurado.a no abonaá cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con elltmite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos aftemos en tolal y s¡empre que dich¿ situacjón de lncapactdad Temporal
ocura durante la vigencia delseguroy haya transcunido elperiodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideracjón de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos §jnieslros que
resulten o sean consecuerrcia de las siguienles situaciones:

a) Enfomedades, loslores y compl¡cac¡gn6 causadas d¡recta o
¡nd¡rectamcnto po. voluntad dgl fomador/Asegurado o
dorivadas do la rgal¡zac¡ón ds actos notorismento tgmorarios
quo ont.añeñ gravo§ r¡e§gos para la 3alud.

b) El ombárazo, parto o aboño así como los porlodos ds descan3o
voluntario y obl¡gatorio que procedan en c6o dc matomidad.

c) La6 producldas cuando 6l Tomador/Asegurado so encuEntre
bajo la ¡nflusncia delalcohol, drogas tóxlcas o ostupolac¡ente3;
lo3 que oqurran en estadq de p€rturbac¡ón msntá|,
sonambullsmo o 0n desafio, lucha o riña, excapto caso probado
ds lsg¡t¡ma defsnsai as¡ como los dsrh¡ado6 de una actuac¡ón
del¡cüva del Tomado./Aregurado, declarada Judlc¡almenú8, o su
ros¡stoncia a sor detsnido.

d) Cualqu¡er eñiermedad, dolsnc¡a, sstado o lgsión por la qus ol
Tomador/Asogu..do haya rgclb¡do d¡agn&t¡co y/o tratam¡ento
de un médico en 1q3 12 msses antsriores al ¡nic¡o do la cob€rtura
de la pr€sgnto póliza con antsrioridad a la contratac¡ón a la
pól¡zá,8¡ como las secuelas producidas porellar, asl coño log
dcfectos de ñacimiento y las enfem€dad€B congón¡tas,

e) Las lntgrvgnclon€s qu¡rúrg¡cas y tratámiontos médicos y/u
odontológ¡cos que no sgan osenclalE por razonls mádicas y
sean demandado§ por el Tomador/As€gurado por razones
ps¡cológlcas, porsonahs y/o satót¡cas, s¡ompre qu€ no se deban
a secuelas ds acc¡dontos produc¡dos con poster¡oridad a la
lecha de etecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervlcal, dorsal, 6acro y c¡át¡co, aSí qomo
cualquier otro procBo patológ¡co quo toñga como
manifsstac¡ón única €l dqlor, galvo qug ex¡gtan ev¡dsnc¡as
objeüvadas por e§tudlos médlco§ complemEntarios
(radiqlog¡as, garnmagrafias, escánerss, T.A.C, stc.) qus
demugsrqn la Existencia de alter¿ciones y lesiones que
just¡fqusn el dolor causá d€ la ¡ncap€c¡dad tomporal.

9) Cefalgas, enl€medad€s pgiquiátricas y mental6, ¡ncluyendo el
estés, anslodad, deprcsloñes y afgccioros !¡m¡|arc3, aun
cuando d¡chas snlermedades y afecciones hayan s¡do
diagnost¡cáda! y tratadñ por un médiso osp€c¡al¡sta
(psiqu¡aüa).

h) Las enlgrmedadss o les¡onss derivads ds la práct¡ca
proños¡onal do cualqu¡er depons, de la paft¡c¡pac¡ón €n apuestas
o comPetic¡onss, y de la pÉcüca como afic¡oñado o proleslonal
d€ activ¡dades de altq ri6go, asicomo lor acc¡dontss ds.ivados
de la conducc¡ón do vohículos sin el corrqspond¡ente pe.miso
exped¡do por la autoridad compstsnts y los acc¡dentes aáto6 a
oxcepc¡ón de los vuolos com6rcial6! 6n l¡nea rggularautoai¡ada,

i) Lás curs de reposo,lermalss o d¡stéticas.
j) Aquellos Asogurados que ostén porclblondo uñá pensión de

¡nval¡d€z o qus ostán tEmitando en ol momento de la
contratac¡ón dgl soguro la ¡ncap.c¡d¿d poníanente .bsoluta.

4.5. TNCOMPATIBILIDAO OE GARAHTIAS:
Las coberlums de Perdida lnvoluntar¡a dolErnpl€o, lncapac¡dad TeÍiporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentgs sntrs s¡ dopondiondo do l. sltuaciórl
laboral en la que 6q encugrtro el Tomador/Asegurado en el momento do
producirsé el sin¡ostro, por tanto cuando un TomadolAsegu¡ado esté
cubieño por Pérdlda lnvolunta.¡a d6l Erñpleo ño podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Ho6pitalización o ¡gualmente er el rcstq ds
los supugstos en que el TomadorlAsagurado pueda ostar cub¡orto por
lncapac¡dad Tempor¿l y Hospilallzaciór.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Benelicjano no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncápacidad Temporal si la conlingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia dkecla o indirecta de:
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L Log riesgos extraordinarios suretos a .scargo obl¡gator¡o a favor
del Consorc¡o de Compsnsaclón de Soguros.

2. Los que no don Lugar por Lcs.
3. Los hechqs derivadoE do confl¡ctos amados, haya o no

procsdldo dec¡arac¡ón gñchl ds guerr..
4. Laa coBecuencias d¡rectaG o ¡nd¡roctas do la rgacción o

rad¡aclón nucloar o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.
5. Suicid¡o o la tentaüva det mismodur¿rfe la pdmora anualidad de

segurc.
6. Lgss¡n¡gstros causado6 ¡ntencionadamqrle/voluntariamsntso

por mala ,e del Tomador/Asoguaado. Las coñsscuonclas de un
acto de ir¡prudencla tenrorada o negl¡gencla grave del
Tomador/Agegurado, d€cla.ado a.¡ jud¡cialments.

7. Los sini€stros ocurrldos cqmo consocuencia d6 tGmblores de
llera, erup€ioneg volcán¡cas, lnundac¡on€g y otaos tgnómenqg
sism¡cos o motoorológ¡cgs d9 caráct€r ortfaord¡ñario.

8. Los p¡oducidB antos de la primera pr¡ma pagada.
g. Los Callfcados por el gob¡omo de la nac¡ón como Calamidad

Nacioñal o catástrofe ásf como €pidgm¡as y pandom¡as.
10. Las coñsecuenc¡as ds guor6 o de gtras c¡rcunstanciG

extraord¡narias y aquállos gtro! 3upuostoa que tengan le
conslderac¡ón dg fusrza mayor do acuordo con lo provlsto en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡|.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tadfa de primas aplicable al preserfe seguro será la espec¡ñcada en la Base
fécnicá del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegu.ado por ¡a ent¡dad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicác¡ón de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento lega¡menle repercutibles
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima ún¡ca para toda la duración delseguro.
Los recibos de pñmas (bberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en conlrario establecido en la póliza, et
abonode las prim¿s se realizará medianle domiciliación bancaria de los rec¡bos.
A eslos efectos, el fomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice ta domiciliación de tos
mencionados cobros. Será por cuerfa del Tomador/Asegurado ola¡qüer gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En cáso de ¡mpago de la prima únic¿, el seguro no enlrará en vigor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
siniestro
8.- MOOIFICACIONES Y ANULACIOT,I DEL SEGURO
El Tomado/Asegu.ado, una vez abonada la prima única podrá realLa¡ las
modifcaciones que se estabtecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez nolifcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la póliza de
Seguro que una \,/ez fimado por el Tomador/Asegurado surlrán efecto desde el
día de la solicilud.
Anulac¡ón del S€guro. Cuando se realice la amot¡zación total de la operacióñ
de fnancjación úrrculada al seguro dará ¡ugar a la extinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de Ia Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el ¡mpole conespor¡diente a los recargos e
¡ñpuestos satisfecho§. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modmcación ds la suma as€guGda La amonización anticipad¿ parcjal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado at reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amortizada antic¡padaÍEnle del
préslamo menos el amporte conespondiente a los rec¿rgos e impueslos
satisfechos, continuando vigerte el presente contrato de seguro por rcsto ctet
importe del préstamo pend¡ente de amolizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la ñliza lr€s la amorlEecrón parcial realizada por el Tomador/Aseourado
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la m¡sma duración que la operacjón de frnancjación
vincufada, estaueciéndose un periodo mfnimo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 rneses. No obstante a lo anlerior. la edad det
Tomador/Asegurado en el mornento de la conttalaclón sumada al nwnero de
años de durac¡ón de la operación de linanciac¡ón vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura teminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
elmomento en qLle tenga lugarelprimero de los siguienles eventosl

a) La lecha en la cuat todas las cant¡dades deb¡das por gt To.
mador/ABegurado a la enüdad prestam¡sta por €l Contrato
de Financ¡ac¡ón vinculadg a esta pól¡2a d€ s€guro fuoÉn ro_
embolsadas a la Ent¡dad prqstam¡sta,

b) Al alcánzarse la fsche deterñ¡nac¡ón delContrato ds F¡nan_
clación v¡nculado a osta póliza, aunquo no se hubieÉñ rE_
erñbolsado todas tas canüdad6 deb¡das en vidud del
mismo.

c) La f€cha en quo sl Contrato de F¡nanciación v¡nculado e €stá
Póliza d€ soguro tenh¡ñe porcualquier causa.

d) La fecha en la cual olAs€guGdg alcánce la edad de 55 añoq
o oo la ischa cn ¡a que se cess en toda activ¡dad profes¡onat
.emunsEde, o en la fecha de iub¡lación o de preiubilac¡ón
cualqui€ra quE soa su causa, oxcspto para la garantja de
hospi(?l¡zac¡ón.

e) La úecha dq falle€¡m¡onto o d€ declarac¡ón d€l estado de ln_
capacidad Permanente del Assgurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnvat¡dez.

0 Ls f€cha gn la que so produzca una subrogac¡ón, cesión de
la poslc¡ón o cualquier transmis¡ón de los dorgchos y oblt_
gaciones de las partes quo ¡ntgrv¡enen en el Contrato de Fi.
nanc¡ac¡óñ.

g) Asim¡smo, la cobertura terminárá en la fgcha on l. quo el
Asegurador haya pagdo ol número máx¡mo de pre3tacio-
nes consGcutivas o allgmas porlncapac¡dad Temporal, Hor_
p¡talizao¡ón y/o Pérd¡da Tempo.al lnvoluntaria do Empteo
que se han fijado en €ta pólha.

10." coNotctot{Es paRA LA REsctstór.¡ oEL sEGURo
El conlrato de seguro sólo podrá ser rescindido en e¡ supuesto de amorlización
total anticipada de fa operación de financiac,ón a la que se encuenlra v¡ncutado
el seguro. En estos casos se p.ocederá según lo eslab¡ecido en el apartado I
de las presenles Condiciones parliculares.

En el supuesto de rescisión aniic¡pada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en e¡ que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la pr¡ma no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la resc¡sión. quedando desde ese momento extinguida la pól¡za y
liberada la Erfidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes c¿sos:. Por agravación del riesgo. Una vez mmunicada esta cimumtancja a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificacjón clel contrato en un
plazo de dos meses_ El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho p¡azo, eñ caso de silencio o de
.echazo, la Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dfas, transcurridos ¡os cua¡es v en ¡os ocho dias
sguienles comunicará alAsegurado la resctsún defnttiva La Aseguradora
podrá, igualmerfe, resc¡ndir el contrato comunicándolo por escrito at
Asegurado denlro del plazo de un mes, a pantr del día en que two
conocim¡ento de la agravación del riesgo.

. De conformidad coñ lo establecjdo en el artfculo t5 de la Ley de Contrato
de Seguro si por cutpa del lom¿dor ta pnmera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su veñcimiento, el asegurador liene derecho
a reso¡ver el conlrato o a exigiretpago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póli¿a. Salvo pacto en conkaño, si la prima no ha sido
pagada antes de ql.€ se produzca el siniestro, el asegurador quédará
liberado de su obl¡gación.
Si el cortrato no hubiere sido resuetto o extirEuido conforme a los párrafos
anteriores. ¡a cobeatura vuelve a tener efeclo a ¡as veinticuatro horas del
dia en que e¡tomador pagó su pdma.

Oe acuordo con lo 6tablecido en el artículo 22 de la Lsy do Contrato d6
Seguro lar partss pusdon oponerss a h prónoga del cántrato med¡ante
una not¡ficación gscrita a l. otra parto, ofectuada con un plazo de dos
m.sec do ant¡c¡pac¡ón a la concluslón dsl período del sEguro sñ curs{,
cuando la opos¡c¡ón a la prónoga sea ej€rc¡tada por la Ent¡dad
A§€guGdora o blgñ con un mos de ant€lac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
próroga soa ejocut¿dá por €t Tomador/As€qr¡rado,
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CONDICIONES PARTICULARES
§EGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERSCNP
NOMORE OT LA ASE6IRADOFA:C\P PARTNERS OESEGUROSY RENSECUROS S A d¡ñÉ¡ ¡Iá en C¡mñ d'
l¡EDlÁoof,: EURoC¡JA RIIRAL MEohClÓN opsdo de Beá$qúrcs Vh¿ulado S.!. @i dnEL¡ó 6¡ .¡rq6. 2 -

Sm Jrdino, 21 - m1r hdrn lE+rñal ¡r¡TüñALEZ DELFESGOCUSIEñTo ¡¡ovÉa
CoTCEFIOPoRELCUÁLSETSEGUF PdMkprcpa

I1.. PAGO DE PRESTACiONES
No procederá el pago de las preslaciones siel pago de ¡a prima única no se ha
hecho efeclivo.
lguahente para el abono de las prestaciones descrfas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibí o comprobante del págo de la
corres pondienle cuota del préstamo.

La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones coñtratadas en
las coMic¡ones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sL6 médicos, inspeciores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado. debiendo pemitir ¿ su \¡ez el
Tomador/Asegurado o sus famaliares dichas üsilas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesana.
El iocumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo ql.€ no haya sido po§ible el llevalo a cabo por la oposicióñ del
médíco o personal facultafvo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La docuñeñtacióñ que la Compañia solicitará al Tomador/¡usegurado en caso
de s¡nieslro es la siguientel
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura del sinle§lro
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y c¡mpleta que justifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carla de notilicación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente fimada y sel¡ada- Cenifcado de Empresa y dos úhrmas nómrñas. debidamente fmado y
sellado.

- Desglose de la liqu¡dación e indemn¡zac¡ón efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente fimado y sellado.

- Justficante corespondiente al ingreso de la indemnización.
- En c¿so de Si,4AC UEZ, Acta de Conc¡liación. Demanda y Sentencia

Judicial
- En caso de E.R.E., autori¿ación adm¡nistrativa y comunicación de la

emofesa al tfabáiádor
- Cana del SPEÉ aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Rec¡bo del péslarno pagado a la ,echa del sinieslro.- Juslifcánte de la titulariJad de la cuenta bancana donde rngresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sLrstitutiva de la anteriormeñte relacionada o

qLre Sea necesaria para verifcar su validez o alcance.
En la conl¡nuac¡ón del s¡nicslro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corespoñda.
IT'ICAPACIDAO TEMPORAL
En la aperlura del Slnlostro:
. Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualazada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesiófl (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acredilalivo de estar inscrilo €n el régimeñ de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.. Partes de baja que acrediten la incapac¡dad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelente, que
justjfiqueñ al meños 30 días en incapacidad.. Historial Clinico o Certiñcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certif¡cado
se hará conslar especilicamenle si existen antecedentes relacionados
con las c¿usas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
drhgencras JUdrcrales y/o ateslado y/o copia del certifcado emilido por la
empresa si se trala de un accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Just¡f¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde inqresar las
preslacrones

- Cualqurer otra documenlación sustitutiva de la anteñohente
relacionada o que sea necesana para veífrcar su valrder o a¡cance

Er le coñt¡ñuáción del siniestro:
. --Fa n-eEZEñ,ñf iñEiI=dlá-a baja perr ód,cos.- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aognura dol s¡ñ¡oslro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber trabajado

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

- Parte de hospilalización con especificación de Ia hora de entrada y salida
del cenlro hosp¡talario que justifique al menos i d¡as de hospitalización.

- Historial Clinico o Certifcado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la eñfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especificamente si ex¡sten antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de la§
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia delcelificado em¡tido por la
empresa s¡ se trata de un acc¡dente laboral.

- Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha dels¡niestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
" Cualquier otra documenlac¡ón sustilut¡va de la anleriormente

relacionada o que sea necesar¡a para verificar su val¡dez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡ostro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que correspoMa.
S¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales ql¡e correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recib¡do la doqJmentación y las pruebas reqL¡eridas, por pale del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
docurne aoón, el Asegurador no estará obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes p.uebas de
qL¡e el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdada lnvolunlaria del Empleo fjadas en la defnic¡ón establecida
en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada mn los lfmites establec.¡dos en
la páginá primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tornador/Asegurado pueda anaciar el procedimiento de reclamación desd€
el momenlo en que se encuenlre en s¡tuación de lncápacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechasl

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hosp¡talización,
o deje de aportar las pruebas solic.itadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha siluación.

. La fec¡a en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapacjdad Tempor¿|, Perdid¿ lnvolunlaria del
Empleo u Hospilalización que se han füado en esta póliza.

Las Preslaciones preüstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Cond¡c¡ones
Partrculare§.
12.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y rea§egufadoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benel¡ciario o los
Benef¡ciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con pági a web:
www dqsfp mineco es/reclamacroñes/index.asp contra la Entidad

12.3

Aseguradora, s¡ cons¡deran que ésta rcal¡za prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relación con lo anter¡or. se advierte que, para la admisión y
tramitación de queias o reclamaciones ante el SeNic¡o de
Reclamaciones, será impresc¡nd¡ble acreditar haber formulado las
qLrejas o reclamaciones, previamente porescrilo alArea de Protección
de¡ Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente eslablec¡do sin que haya s¡do resuelta
por la Entidad.

El Área de Proleccióñ del Cliente de CNP PARTNERS. domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 ¡¡AORID, y dirección de correo
electrónico plOlelqiglllCl9¡je!]ej@§¡plEIt¡gsgl tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera ¡nstanc¡a y tras su resolución
por dicho depañamento podrá segu¡rse la lram¡lación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez n080, '1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradoÍa se compromete a prestar la colaboraciÓn necesaria en la
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cNp PARTNERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

IO¡!oFE DE LA ASEG¡]RADoRA: Cñp FEASEGUROS S A, dn qtád.o cr6adcstr.rsrdiiro,zt 28014$EO¡ADOR EI,)FOC{JA RURAL I,EOIACÓN B'ES69!B M¡cdádo St. ñ dút,h ; DEL ftE§GO CIJS¡Ef,TO 
'\5VÉ¡CONCEFTOPOñ€I CUAL SE ASEGUNA

instrucción del procedimiento de resolución de las ouetas v
reclamaciones y a aceptartas resotuciones que elOefensór oliéiiintá
emita y que tengan carácter vinculante para CNp pARfñERa. - - '-

'12.5 La presentacjón de rec¡amación ante el Detunsor del clieíte de CNp
PARTNERS asf como su resotución, no oOsta"rliiu á piániirJ'ae
tutela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de so¡ucion oj conil¡Áos,
ni a la protección admin¡strativa.

El Area de Protección al Cliente. actuará en la resoluoón de las oueias v
reclamaciones. de acuerdo con to estabtecido en 

", 
neo¡ámánro 0uü-Jiirri

a disf,os¡cjón de los Asegurados en las oficrnas y en tá rareb ¡¿ i;iffi;;
Aseg-uradora, y que les será fac¡lita¡o en cualquier momenlo.
I3.. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIóN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADO§
De confomidad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
prolección de datos, y espec¡almente en et Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y detConse.¡o de 27 de abrilaé zote relitivo a ta proteictOn
de las personas flsicas en lo que respecta altratamiento de datos oeisonalas v
a la ¡ibre crrculación de estos datos y porel qL¡e se aeroga la Direcli;a 9la6/óÉ
(Reglamento General de protecc¡ón de Datos), óNp PARTNERS óE
SEGUROS y REASEGUROS S.A. informa at Tomador y/o asegurado dt;
Póli¿a, de manera expresa. ¡nequívoca y precisa de lo sigjiente:

INFORITACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓI{ OE DATOS:
Rosponsable del ratam¡snto de sqs datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A. (CNp partners) NtF
A-28534345
+info: rnformación adicionát
F¡nalidad dsl tratam¡enúo de sus datos
Final¡dad Pdnc¡pal,,: suscripción y ejecuc¡ón de un contBto de segu.o.
+rnfo: informacióñ ad¡oonal
Leg¡timac¡ón para eltrát mlonto ds sus dato!
La basg legal para el tralamiento de sus datos €s la s¡scuc¡ón dol contrato
des€guroen los términos quefguranen las Con¿¡cioneiOe la pOtiza, asicomo
en.la Ley ds Contrato ds Soguro y Loy d€ Ordonac¡ón, Supervisión y
Solvencia dg enüdados asoguradoraa
+infot infor¡¡ación adicional

D6stinatarios

Sus datos podrán ser comunicados a:r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de §egurc susc¡ito (por ejempto: proveedores de CNp
Partners para la preslación de algún servicio relacionado mn su contrato,
empresas lramitadoras de sin¡estros con quien CNp partner§ haya
extemalizado dicllos seMc¡os, perfios, etc..), con los que CNp partners;e
compromete ¿ suscrib¡r el cor.espqrdiente cor{rato de tratam¡ento de datos.r' Med¡adores (agentes y/o co.redores) qL€ hayan intervenido en la mediac¡ón
de su contÍato.

" Empresas de¡ crupo en et caso de qL¡e sea necesaio para e¡ cumplimiento
de las.obligac¡ones de supeMsión y/o para gest¡ón administrativa y gestión
centrali¿ada de recursos informátic¡s.

Tr.nsferonc¡as lntemacionalos prevbtas: Salesforce.Com E¡ilEA L¡mited y
empresas del Grupo Satesforce. Sa¡esforce es una empresa proveedora dá
servicios informáticos de CNp padners.
+inlo: infomación ad¡cionál
Dorechos
Acceder, rectiicar y supr¡m¡rlos datos, as¡como otros derechos como se explica
en la iñformación adicional.
+hfot informac¡ón adicional

En concreto, dentro de la ,,Finalidad principal,. los Datos petsoñales serán
tratados para:
. Vatorar, sele@ionar y tarifcar los riesgos;. En su caso, para la reali¿ación del test de idoneidad y conveniencia, asf

como en su caso mantener actualzados sus datos para este fn;. Slscribir, cumplú y exigir el cumptimaento del cortráo de seguro;. Geslionar y dar seguimiento adm¡nistralivo at conlrato oe s"eguio nasta ta
extinc¡ón de las obl¡gac¡ones iurfd¡cas de las partes bajo el mi;mo;. Presenlar al cobro las pr¡mas que deba abonar d Toíador ba;o J contrato
de seguro yemitir rccibos retativos a las mismrs:. Tramttación de los srnieskos 0ncluyendo prestac/ón de sefticios Dor
terceÍas empresas contratadas por CNp partners para et crmplimienio lát
contrato de seguro, la pedtación de los daños y en su caso, l¡quidación de
los sinieskos a través de las empresas a tas que se trayan externatáJo
tales tunc¡ones);

. cestión de quejas y reclamaciones:. Registro de pólizas siniestros. prov¡s¡ones técnicas e in\€rstones:. Realtzar eva¡uaciones detriesgo. solvenc¡a yposible fraude de foma previa
a ¡a sL§critlción de¡ contrato de seguro o en cualqu¡er rnomento de la
vqenc¡a det mismo. iñc¡uyendo habida cueñta del inlerés leg[rmo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consultay cruce Oe ¡os Oaos Éersona-tes
coñ llclleros cornunes para evilarfraude eñ el s"grro y 

"on 
mne.* 

"oOiesolvencia patrimonial y crédito;
' 9umplir con obligac¡ones previstas en la Ley, inctuyendo aqL¡ell¿s que

obliguen a ta Ent¡dad Aseguradora a idenffcar at T;ado, ;;;ñ"';;
tratamier{o esté basado en una habilfac¡ón legal;. La rea¡Éación de estudios de técnba aseguradora en anál¡sis de merc€dos
objetivos yperfilados con fnes acluaria¡espara la OererminaOOn ae fa prima
en la suscripción delconlrato de sequro,. Gestonar. eñ su c€so. de foma cenlraLzada los recursos rñformáticos

Í1|::yonT: s:rvrdgres rnctuyendo aql/éflos que esr¿n en ¡a nu¡el o paia
nnes admtn¡skalivos intemos denho del msmo grupo de empresai al que
pertenece CNP Partners. Remilirle cornunicac¡ones comerciales sobre tos produclos de CNp
Panners s¡m¡lares a los conlratados a través de *r* p*üiy"-fl"r"á"
telefón¡ca.

¿QL¡á tratám¡6ntos ád¡cioñales podgños r€ali¿er?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNp partners por medros electrón¡cos, asi mmo
lniormac¡ón sobre produclos disl¡ntos a los conlfatados. iñformaoón sobf;
las acciones de mErketing qL¡e CNp partners vaya a ffevar a caOo lentre ia;que podrán fgurar. campañas, proyectos. sorteo. 

"on*oo., "ür,to, 
J"

cuaquter ttpo y temáirca), la rea¡ización de encue§tas de salisfacoón y
envlo de ner¡6letters (odo ello ¡ncjuso por medios eleclrónicos)./ §t ha aceptado. sus datos podrán ser katados para la elaboración deperfles con fnes comerclates y de marketing con if *i"to Ou aonoa"r.ilpreferencia$ y nec€s¡dades y, en su caso, y eñtre otras, adecuar las
@municácjones comerciales, d¡señar prodrctos en base de dichas
prcferencias y necesadades.

¿Durente cuánto t¡€mpo trataromos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán m¡enfras se manlenga ¡a
relación mercantal, salvo que revoque su mnsentimiento o se hubiera opuáto
con an(erioridad, en su caso y una vez f¡nali¿ada, Ourante et pázo- te
conservacjón legalmenle establecido. puede corsultar en cuaquier momento
dichos pla¿os enviando un co¡reo electrónico a cualquiera de las;¡recciones de
coneo eteclrón¡co eslablecjdas en Datos de coñtacto det a".po*itü Ju
Tratamiento.
,/ Si ha dado su consenlimiento. pcrjrernos lralar sus c,atos para remilirle

orcnas comerciales de CNp partners por medros dectrónic;s, asl como
Inlomac¡ón §obre productos dtsltnlos a los conl¡.atactos infomación sobre
las acciones_de marketing qI.€ CNp padners vaya a llevara cabo (entre losque podrán llgurar. campañas, proyectos. softeos, concursos. ev;ntos de
cu¿quer trpo y temática), la realizactón de encuestas de satrsfacción y

.. :ll: t_Tyt"n"T (rodo et¡o rncluso por medios etectrónjcos).v sr ha aceptado, podremos katar sus c,atos para la elaboración de perfles
con fnes comeroales y de ñarkefing con el objeto de conocer sL¡spreErencras y r€cesidades y. en su c€so. y enlre otras, adecuar lascomunicaciones comercjales, diseñar productos en base de dichaspreferencias y necesidades.

INFORII'ACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS
Responsable d€l tratam¡ento de sus datos
Dato§ ds Contacto:
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 2.1,28014 Madrid
Telélono:915243431
Coneo Electrón¡co: atencion@cnppartneE.eu
Delegado de Prolección de Dalos: dod es(Amooartners.eu
F¡nalidad del tratam¡oñto 

-
¿Con qué ñoal¡dad tratamos sus datos?
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

NO¡EFE DE LA ASEGURÁoOR CNPPARINEFSDESEGTIRoSYRE^SEGURoSSA..dd¡É¡.d¡dCro¡d€S¡ñJdú@?l-A0t1J\,t¡dd(E!gCl¿)
¡lEohooR EURoCTJA RLTRAL r/EolAOÓN Op€¿dú d.8.¡.¡S€flro! Viialato S 1., 6 &.rd¡o 6 c¡,$p 2 - 15¡O{ fOL€00 IESPAñAi

MIURTIEZA DEL 8E§GO ClAtÍrO ño Vnd
cOrcEFro ron EL CUAL SE ASE§UFA Pú @b pori¡

Los tralamientos establec¡dos en los dos pá¡rafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo eslabhc¡do en
el apartado "Derec¡os: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?'indicado en este documenlo de info adicional.
Leg¡ümación para el tratamiento do sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos p6rsonalos?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguÍo. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebración del conlrato de se{uro y/o gestión del contrato.
Adicionalrnente, sus dalos serán lráados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusüla deltratamiento de sus datos para recib¡r olertas

comerciales de CNP Partners pormed¡os electrónicls aslc4mo información
sobre productos distintos a los contratados, para infomarle sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyestos, sorte{s,
concursos, eventos de clralquiff tipo y temáticr) y/o realización de
encueslas de satisfacción y ne\,lsletters (lodo ello incluso por medios
eledrón¡cos), sus dalos serán lratados para dichas finalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el lratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con ñnes comerciales y de marketing mn el objelo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre otras,
adecuar las comun¡caciones comerciales, d¡señar productos en base de
díchas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sL¡s dalos para el cumplimieñlo de una obligaoón
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrilo. entfe otras, la Ley de contrato de seguro. Ley de ordenac¡ón,
SupeMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su ReglarrEnto de
desanollo, Ley de lrediación de Seguros, Ley de Comerc¡al¡zación a distancia
de servicios ñna¡cjeros, Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión.
de 10 de Octubre de 2014, por elqL¡e se cúmpleta la Direcliva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvenc¡a ll, Direcliva UE
2016/97 sobre dislribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documerfos de dalos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista ünculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 158&1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamerfo sobre la ¡nstrumerfación de los
compromisos por pen§iones de las empresa§ con los trabajadores y
benefciarios, así corno cualquier otra Ley que se promulgue en un ñJluro y que
afecte al contrato.
Asi mjsmo, se podrán lratar paÍa los casos en qL¡e exista un inlerés legít¡mo por
parte de la aseguradora
Oest¡natar¡os

¿A quién se ls va a comunicar sus dalos?
Además de lo ind¡cado, siha aceptado la cláusula de comunicación de los dalos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo alque pertenece CNP
PARTNERS para ofrecede info¡maciln comercial sobre prodrctos de seguro,
intemediación a través de intemet, y planes de pensiones, infomarle sobre
acciones de market¡ng (entre las que podrán figurar campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envfo de
newsletter§, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e{nail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\4¡/ÍUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi m¡smo, sus dalos podrán ser @mun¡cados en c¿§io de ces¡ón de canera,
fus¡ón, escisión y transfomación.
La trarsferencia lnlemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se fievará a cabo s¡empreycuando las mismas esién incluidas en elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
n¡vel de protección equiparable al españoly conlarán con lodas las garantlas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
lvlantendremos actualizada la infomac¡ón sobre lraftsferencias intemacionales
que Se vayan a realazar en un ftrturo eñ nue§tfa v/eb:
httpsJ ¡¡\¡,w.cnppartners.es/polilica-de-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cuahuier pecona liene derecho a conocer s¡CNP Partners está tratando datos
personales que ¡es concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asl como a solicatar la reclificac¡ón de los dalos ¡nexaclos
(dorocho do roctmcación) o en su caso, su supres¡ón cuando, entre otros
mot¡vos 16 datos ya no sean ñecesarios para los fnes que fueron recogido§
(derec¡o de supresión).
En deterninadas circunstarrcias, los ¡nleresados podrán solicitarla limitación del
tralamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejedc¡o o la defensa de reclamaciones (derocho a la lim¡taclón d€l
tratam i6nlg).
En dgtgfminadas c¡rcunstañclas y pof motivos fslaclonados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nlorssados podrán oponerso al tratám¡onto do
sus datos, CNP Partner§ de¡aÉ de trataf los datos, salvo qu€ ob€dszcan a
mot¡vo! lqg¡tlrñoa o ol Elorclcio o detensa de pos¡blos f€clamacionos.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su mnsenlimiento (der6cho d9
rovocac¡ón del consgnt¡miento)
En elcaso de que sol¡cite la portabilidad de sus datos a otra enl¡dad aseguradora
(derocho a la port¿b¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero s¡empre que
cumplan con los requisitos para que se pu€da ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus dalos tenga operaliya
la plataforña para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a dalos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de I¿ siguiente dirección de e-
mailr gdpr.es.peticion@cnppanners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefere enviarnos su pelición por coneo ordinar¡ol

CNP Pariners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Clienle
Canera de San Jeróñimo no 21

28014 
^radridPor favor. no olüde indicarque se porie en contacto cofl nosotros en relación a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos salisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
oaolecciondelclienle@cnooa(ners.eu o a lravés de un escrilo en el domicilio
antes indicado pero dirig¡do al É,rea de Protección del Cl¡eflte. En lodo cáso,
puede acudir a la agenc¡a española de protección de datos que es la aulofidad
encargada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esta materia. En su
página vveb puede encontrar ¡nformación adicional y complementaria sobre
todos eslos derecños, le adjunlamos un link a su página web:
https://vrww.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-¡dphp.php

RM * [{ló,1 hñ01319 libr 3.991 s]delUbrod. SftEdri§.rd.l95iqi¡r30¡00 h¡.la MF A 285313.15 Cl@&ñva.oGSFP C0559 G0001
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ffi**.*, CONDlCIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGos

IOMBRE DE LA ASEOUS¡OOR¡: CNP PARÍNERS OE SEGLJROS Y REASEGTIROS S"A dmic{¡da 6 C-da & §e J.rónrm, 21HEOIAOOR EUNOCATA ñURAL MEOhCIO d. Ba.!§olurc! üer¡¡do S 1., 6 €ñcil¡.Eq 2 {50(4 ToLEoo 
1

LE¿A OET RIESC{ CUSI€RTO ÑOVdá
€OÑC€PIo POR EL CUAI §E ASEGUiA Pr

POR FAVOR, LEA ATENTAMET{TE LA INFORtt,IACION OUE A CONTINUACION S.E DETALLA. Y, EN EL CASO OE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTELos Dts¡NTos rRATAM¡ENtos DE sus oATos coNFoRME sE tt¡olct a c-o¡lluulclóü,

o Acepto' conforme a lo anteñor, al ttalamiento de los datos de salud para la erecución del contrato por ra propra asegúradora o a tr¿vés de unproveedor de CNp panners para la tramitación v l¡ou¡dación detsiniásro

si acepta lo s¡guiente, sus dalos podráñ ser lralados para remitirle ofenas comercales de cNp part¡ers por medios electrónicos. as¡ como ¡nfor-mación sobre produclos d¡slinlos a los contratados, ;nformación ,oO|.* ¡"" 
"aa¡on"a 

de markei¡ng que CNp panners vaya a lbvar a cabo decualqL¡ier lrpo (entre otra§' campañas proyeclos, sorleos. concursos. eventos de cualquier tipo y temáticaJ, la re¿lizacrón de encuesr¿s c,e satrs.facción y envio de ¡ews/eflers ltodo ello ¡ncluso por medros eleckón,coa,. 
-_- -- ---

' lfJ.Iji']".t':'^":1"-fll'-11lT r*:j,11.;,;;;;";"';"r medios erecrrónicos, inrormación sobre productos distintos a ros con-tratados sobre acc¡ones marketirE, realización de encuestas de sati;facción y erwfo de newsletters (todo ello ¡nclúso por medios electrón¡cos).

si acepla lo sigu¡ente' §us dalos podrán ser comunic€dos a otras empresas del Grupo at gue pertenece cNp partner§. para que te puedan ofreceriñformación comercial sobre sus productos y servicios, reatización d; u"ciones J"larkel,ng de cualquier trpo (entre otras, campaña§, proyectos,

l:.Íili;r,iili,irl?ff;,jlintos.deaclalquier 
l¡po v lemática), así como envio oe newsretrers 

'po. 

"r"rü"iá, 
,i"¿]á r..nt,." oi,os]'posa r relérono, e-

" *'""J#J:;fl:[1""i*1;"f¿t ffi::,*:.e.mpresas 
der Grupo ar que penenece cNp panners para fines comerc¡ares y de marker¡ns y

, S¡ ácepta. sus dalos podrán ser trálados para la elaborac¡ón de perfles con lnes comerctales !, de markeljng con et obleto de coñocer sL¡s

[i1"*:::,L1""".*"ades 
v' en su caso' v enlre olras, adecuar las cornunrcaciones comerci"re., úo"nr, f,oJr"-tos en base de dichas preteren-

D Acepto er tratamienlo de mis datos para ¡a erab.¡ación de perfires con fines comercia¡es y de marketing.

El pr€sont' contrato so rige por las cotlolclol{Es GENERALES, por tás coNDlctot{Es.pARTtcuLAREs y po, tos anoxos y Apéndices que sm¡te taEnt¡dad Assguradora, y qus' en su cgniunto, congtituyqn et conir"to ae s"guro, Trylgtdo de valor y stucto por separado, Las cláusuler de la3coNDlcloNEs GENERALES son d*srolladas y,.en su caso. mod¡fcid"" poi'""t* conorcrones penicuunÉé. eilu* o" a¡""r"p"nc¡a enrre ro
""ttblocido 

€í las coNolclol{Es GEI'¡ERALES y lo pactirdo en las cottorcio¡¡Éi pm¡cuLAREs, provaroce;i tsü"1oure uqrorra", sarvo que dichad¡scrspanc¡a dorivs ds pactos conlrá la loJ, lg.moraio 9l ordeñ público, en cuyo caso-se entondgaán nulos dg pleno aerectro. tguatmento las prssgntogcoNDlcloNEs PARTIoULARES 
'on 

.m¡tida' lomando como b; u" á*1"-rJún"u ¿"r tomador, er cu€§tione;i;r¿Jüá 
"n "oo 

o"reras¡ r€quer¡dopor la compañ¡a asogundo,a ds acuerdo con las pruobas que so cons¡dqren recearias para una co¡octa valorá"fji-oá;""g..A los €lectos de lo d¡spuosto on los art¡cutosl2i y l2l Jet Aegbmento á óraen""iOn, Sup"rrisiO, V S"lr""ii".il f"" Erfldados Asegu,irdoras yReaseguradoras, aprobado por Roat Decreto toeotabts, o. m ¿e'nori"rore, aln-bos inclú¡¿oi, 
"r 

fo.n"áo. o"i 
"igir-rJ 

,I"ono." n"o"r recib¡do, en ta

[J:g rxffix1l",#1ffÍ¿HJ:;tr'ill"j:rsente conrrato, Nota tnto-ari"" co.p,","¡"" o" á¿* rc" "ip*ü reatrvos ar prosente s'eguro
EL TottIADoR DECLARA coNocER Y acEPtÁa Que us pneseNrEs coNDrcrouEs pARTrcuLAREs aNULA¡I y susnTUyEN cuaLEseurERAOIRAS QUE SE HUBTEREN El,üTtOO CON Ai{TER|OR|DAO.

Loído y conformo,

Hecho por dupl¡cado, en lo holas illseparables expedldas por ambas caras, en cAsILLo oE BAyuELA a 20 de FebrEro do 20t g

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

O. Santlago Dominguez Vacas
0¡rector ceneral Adjunto

CIIP PAñ¡NERS DE SECUROS Y -C@.déSrrdeño2r,iSOla
d.l úbre & Set€drd6, tdÉ 195 ñ'33230 ltu 1! NtF.¡ 2&534¡,15 ahleeLrnoc¡"u nun¡r Meohcto¡ op¡cqoon oE sal.lc¡ §EGUnoS V|i.¡C1JLADO S L iMto6 d RE¡rto Adnñi*.is E!p*ü dB m*ratou d6 kgú6M Irol}d 0!{037. clF sr566¡6]1
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo direcro SEPA
SEPA Dircct Deb¡t M¿nd¿te

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Refefence

206833081 00004700000039860r

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

JOSE LUIS FERNANDEZ DE LA CASA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta l3^N del oeudor
A..ou t nuñber - |SAN ofthe Debtot

E§57 3081 0047 51140879 9516

swtFT / 8tc

BGOEESMM()Sl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentif irac¡óñ del Acreedor

AVISO IMPORIANTE: El deudor qú.d¡ iñrorñ¡do qu., .l ldeñtlí(¡dor d€l A.reedor referen.r¿do .ñ .ste Mandato pu.de d¡f.rtr, por él <¿mbio dcl Cód¡go dc N.godo (S'rrúo)

dclñkño, ñi p.rjui.¡o ¡lguno.ñ lot ¡rt.r.rer drl deudor.

¡n mn¿9ñ9 Púr deÚs S€PA th.tu?h tt frra|.¡al ¡nsnt on, a/khout thvolv¡rg leiet¡on ¡n /¿g¿t ¡dcn?¡r úüco¡ or thit aut. any prjudke to .h. ¡D¡e¡et¡t of ¡he deb¡or.

Nombr€ de la calle y númem
Streel Nañe and numbet of the Crcditot
CARRERA DE SAN JERÓNIN¡o, 21

Códlgo postal / C¡udad
Posül Code / dty
280I4 MADRID

País

Country
ESPAñA-sPArN

[4ediañte la firma del presente formulario de Orden de Domi(ili¿c¡ón, usted autoriza a CNP PARÍNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. a env¡¡r órdenes a su
ent¡dad financiera, para ¡de¡rdar eñ su (uenta los importes qué se devenguen como consecuen(ia de est€ contr¡to y, asimismo, áutor¡zá a su ent¡dad
finan.iera para c¿rgar en su (ueñta los importes debidamente no¡ifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus der€chos. el
deudor está legitimado ál reembolro por su eñtidad en los términos y cond¡ciones del contrato suscrito coñ l¡ ñisma. L¿ solic¡tud de reeñbolso deberá
ef€ctuarse denko de l¿5 o(ho semanas que s¡g!en a la fecha de adeudo en cuenta. Pu€de obtener inform¿ción adicional sobre sus derechos en su eñt¡dad

8y rigñ¡ng thit ñandat. lom, you aotho¡¡ze CNP PAñ|NER' de Segurú y Ra¿seguros, 5-4-tó s¿nd lns¡ru.t¡oot to your bank to d.b¡t you¡ a.<ouñ¡ the añou¡tt tha¡ accrue at a resuh

lrcñ the date on qh¡ch t/oure«oont wzt deb¡ted. Yourights ftged¡ng ¡he ñandae arc expla¡necl lñ a s¡a¡ement tha¡ you an obt¿¡n hoñrout b¿ñk.

Tipo de pago: Pago recurreñte
Type ofpaym¿nt: Recuffent pawent

Lugar Fecha (DD¡.4t.4AAAA)

D¿IE (DDMMYYW)

2U02n019

F¡rma del deudor
Sryna

Por favor devolver e: ca
Ple¿se. rctum to Crcdttor addrcss

.lERóNt[,io, 2t - 280]4 tr4ADRtD Ejemplar para el Acreedor

RM d.lh¡rd roño4319.]Lbror99l §l'dd¡'brod.Scicd¡dc!,foliol95hoJ¡i"3i]i ¡x llNl¡ A?¡5341¡t Clr\cA¿m,¡ DCSFP C0J5Q-C0001
CNP PARTNERS DESECI-IROS Y REASEOUROS.§A Cffi! dc S¡ñ Jdónúo. 1l - l30l ¡ M,ADRIO fES -T +:l¡er5¡{3a{, [ +:¡{ol5¿,r3{r,l **s crpplnúrc.

CNP

DATOS DELACREEDOR



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEeA D¡rc.t Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
Mandate Refetence

206833081000047000000398601

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y sA cafnrdc s!, Jsotriño lt l$!l{ Al T + 3-lel5]r],roo F ].1,¡9tiir

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

JOSE LUIS FERNANOEZ DE LA CASA
Número de cuenta lgAN del Deudor
Accouht nuñber - t&AN ofthe Debtot

ES57 3081 0047 5114 0879 9516

SW|FT / BtC

BCOEESMit0Sl

DATOS DEL DEUDOR

iD nahág¡ñg fou' deb¡s SEPA th.oush kt lln¿nrhl ¡t t¡¡t.¡on, Mthou¡ ¡twotvkg nr¡¿t¡on n'1"rr",fir,,, ,*r*, * ,¡o c2or¿ ¿tr pr4udic. ¡o thé ¡ntefer¡, of ¡h. del,toL¡lombr€ d€ la calla y núm€ro
Street Name and ¡rumbcr of th. Credttor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postel / Ctudad
Postal Codé / üty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR
Nombr€ dclA(reedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

ld€nt¡flraclón del Acreedor

Bv tlgn¡ng ¡hit ñanda¡e fo¡n' vou author¡z' cNP PARTNER' de ,egurt vReaseguft, s,a.ú t.nd ¡nt¡¡uc.¡ons ro yourbank ¡o déb¡t yout ac.ou¡¡ ¡he ¿ñouna, th¿t ¿.cre as a t¿rprtof 
'hit 'ontra<¡' 

¿nd alto fou ¿¿¡honze vou' b2nk to deb¡¡ vo"r account in acciraanct *ut n" ,rri*nr* ,,,, ,o¡ifted t,n cNp paRrNfSS de sdsums y Rearesu@s,5_a. as patt
r'on ¡he daté oo whl.h vout,.count tvat déb¡téd Yout ,¡ghtt rcsad¡ng thE mahd¿re aft expta¡ned ¡; a n¿Gm.nt ¡hat you can obra¡o hom you. b¿nk

[¡ed fi lar Ord d Dor¡ ici d d CN ARTNI R5 de ses s.a.9f¡ p
tiz tlc¿rgar

PARTNCNP ERS ses Co5.4.§e9ustá ré el La tud bol b táde si I
al d trfj

Firma d€l de

Tlpo de pago: Pago recurrente
fypr of p¿ymen| Re.urrcnt pannent

Luga.
Fecha (DDMMAAAA)

D¿Ie (DDM WW)

2U0A2U9

Elemplar pan el Deüdor

RM & M.drid_ bmo,t 3 19. titD 1.99t. § l'¿.1lib6dc sei.¡.dcr. rdtr t95 hq. ¡irF atit,r.l]JJ ct¡r.Adfl, m5

CNP

los

allegit¡mado condiciones



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP

CNPPARINERS DE SEGIIRoS Y FE SEGIRoS. S.A.-C¿ dadoS¿i Joññrc 21 ?0¡14MDR|o{ESPANA)-I.3¡915241¡0! F +U9152{3/{l-

RM ik Mnñd. bm!¡19 t[rc 3 9s1. ú.!'d!¡ L bE dó s6in¿d6 lolb 195br,l. $,m ha lqNF Á 23631345 CleoAdNl D6ÁFP C{55960001
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tñ.,n,*, CONDICIONES GENERALES
sEcuRo DE pRorEcctóN oE pAcos

El pJesenle cmtrato de seguro se encuenba somet¡do a la Ley 50/1980, de 8
de Oclubre, de Conkato de Seguro, la Ley 2Ol2O.t S de orden5ción, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Reai Decreto
1060/20'15, de 20de Noviembre, de ordenacióñ, supeMsión y sotverrcia de tas
ent¡dades aseguradoras y reasegúradoras y disposiciones cóncordantes, y se
regirá por lo conven¡do en la póli¿a y en los restarfes documeÁtos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE CONÍRATO
ENTIOAO ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de ta prima, asume ta
coberlura del riesgo objeto de este contrato y ga,antiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones de¡ rñ¡smo.
ÍTIEOIAOOR: Persona flsica o ,urfdica que realiza las actividades de
mediación entre los Tom¿dores de los seguros y las Entidades
Aseluradoras consistenles en, la presenlación de propueslas de
realización de lrabaios previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebrac¡ón de eslos coñlratos.
TOMADOR: Es la persona flsica o juridica que suscr¡be el seguro y que
paga la pr¡ma.
ASEGURAOO: Es la persona fisica sobre cuya vida se esl¡pu¡a el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas flsicas o juridicas a quienés conesp'onde
percibir la preslación garantizada por este contrato desjgnad¿s en las
condic¡ones particulares
PRIMA Es el precio detseguro
EDAD A EFECTOS DE LA pOLtZA: Es ta edad de¡ asegurado
correspondiente al an¡versado más cercano (anterior o posteriod a It fecha
de.efecto de contratac¡ón en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posleriores, én cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O pRESTAC|óN: Es et importe que, de acuerdo a to
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benefic¡ario al acaecim¡ento de las contingencias prev¡stas en la m¡s;a.
PóLlzA: Es el documento en dónde se reéulan taá conoiciones oei seguro.
En esle caso concreto la póliza la compónen las presentes Condicónes
Genera¡es y las Cond¡ciones Part¡culares donde se establece los limit;;
conc.elos del r¡esgo asegurado. fgua¡mente, formarán parte de la póliza los
eventuales sup¡ementos o anexos qúe pudieran suscribirse.
ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de una causa súb¡ta, violenla.
externa y ajena a la inlenc¡onalidad del Tomador/Asegurado. acaecida
duranle la vigeflcia de la pólaza.
,I ,. OBJETO OEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamenle las
garantias de Oesempleo. lncapacidad femporal v Hosoilálizaoón.
2.- pERFEcctoN, ToMA oE EFEcro y DUReclóN oeL co¡,¿ruro
La póliza se perfecciona por lá firma del fomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona d¡sl¡nta) y ¡a Entidad Asegúradora.
Lás coberturas conlraladas no entrarán en vigor hasla el paáo de la pnma,
salvo qúe se pacte de otro mocto en las Condiciones particul-ares.
La póli"a lendrá como fecha de fn aquella expresada en las Condictones
Particulares de la mrsma. transcuÍrido ese periodo. sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las parles. la póliza ae entende'rá
prorrogada por ¡os per¡odos suc€sjvos de acuerdo con la dúÉdón
expresada en las Condiciones Pañiculares.
Dq acuerdo con lo sstabl.c¡do €n 9l artículo 22 de la Loy do Contrato
do Seguro las paatos puedon oponoara a la prorrogj del contrato
modlanto una notif¡ceclón oscrlta a la otra parto, eláctuada con un
plazo dg dos mssgs d€ ánt¡c¡pación a la co;clus¡ón dol psriodo dol
3eguro€n cuñto, cuando l. opostc¡ón a la prórroga lea slorc¡trda por
la Entid.d Asogurador¿; o bten con un más de intelación cuandá ia
opos¡clón a la prórroga Eoa ejecutada por el Tomador/Asogurado.
Eñ cualqu¡or c.so la póliza finallz.rá aJtórm¡no de la anual-¡dad en que
el Assgurado cumpla los 65 año! do edad.
3.- tNotsPUTABtLtDAo DE LA póLlzA
La pól¡za lsrá ¡nd¡sputablg tranrcurldo un año dgsd€ la focha do
of€cto d€ la mkma. En lar Condlclonog part¡culare! de la póllza se
podrá €xprosar un plazo más brevo tranlcur¡¡do 6l cuál la p'ól¡za goa
lnd¡sputablE.
No obstañte lo anto or, el preggnto apañado ño reÉ dg aollceclón
cuando se haya productdo el incumpllmterito ds las obl¡gacionos del
Tomadgr o.dol Asegurado, espoc¡almente cuando se hay-a producido
el Impago de la pr¡ña, en cuyo ca3o !e tendrá on cuonta ló o;t.blocido
en el apartado 6 de las presonte6 Cond¡ciones Generalos. So descarta
igualmonto la apl¡cación do estg ap¡rtado cuando exlsta erro. án ii
sdad del asegu¡ado.
4.- NULIDAD DEL CONÍRATO
Elcontratode seguro será nulo en aquellos casos en los que en elmomenlo
de su perfeccionam¡ento no habia riesgo o el riesgo ya sá hab¡a realizado.
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5.- PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas delpresenle contratose abonarán de acuerdo con lo eslableciclo
en las Condiciones paniculares. Si por culpa del Tomador del seouro li
pnmera prima o la pfima única no ha sido abonada en el momenljde su
venc¡m¡ento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescinOir ii
contrato o a solicitar el abono de la m¡sma a través de la vía judicjal.
En el supuesto de que l¿ p¡ma única no haya srdo abonada. la Enltdad
Asegurac,ora quedará liberada de su oblrgación.
En elsupuesto de fatta de pago de una de-las pnmas sucesivas a ta Enlrdac,
Aseguradora,la cobertura del preseñte seguro quedará suspend¡da al dia
srgurente en et que Ia prima debió ser satrsfecha. Si la Entidad Aseouradora
no reclama el pago denlro de los seis meses posleriores aiimoaoo
mencioñado con anterioridad. se entenderá que ei contrato f,a queOaáá
resuelto. Durante e¡ periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prrma no abonada cárresponOienie at
penodo en curso. St etcontrato no hub¡era sido resuelto, de ac¡erdo con lo
establecido con anteriondad, la cobertura volverá a tener etecto a üt
veinticuatro horas siguientes det abono de la prima impagada.
Salvo que en ¡as Condiciones part¡cutares se;stabtez¿a ótra cosa, la prima
se enleñderá abonada en el dornicilio del Tomador.
6,- DEBER oE coMUNtcActóN DEL RtEsco
TomadolAsegurado deben comunicar durante el transcurso del co¡lrato a
CNP PARTNERS todas tas circunslancias que alenOienOo ai cueitiona¡ó
formaüzado.para suscr¡bir esta pól¡za de seguro. incidan en ;l r;s¡; t q;e:
de haber sido conocrdas porelasegurador en elmomento de perfe;ción dei
contralo. o no habría conclurdo la fima delmismo o lo habriá concluido en
otras cond¡ciones.
ElAsegurador puede. en el plazo de dos meses a contar desde el dra en
que la agravación ha srdo declarada, proponeruna modificacrón del@ntrato
con ta oportuna sobreprima segúñ proceda. En talcaso. el Tomadordtspone
de quince dias a conlar desde la recepción de esta orooosrción oira
aceptarla o rechazarla En caso c,e rechazo o de silen¿io por part; del
Tomador, CNP PÁRTNERS puede. transcurido Oictro ptazd, reicináir ei
contrato previa adverlencia al Tomador. dáncfole para que conteste el nuevo
plazo de qurnce dias, lranscurridos los cuales y denlro de los ocho
s¡gu¡entes comunicará al fomador la rescisaón defiñtiva.
CNP PARfNERS igualmente podrá rescindir elcontrato comunicándolo por
escdto al Tomador dentro de un mes a parlir ¿el O¡a en qué lJvo
coñocimienlo de la agravación del riesgo.
Erl el CSSo de que el Tomador del Sgqu¡6 O el Asequrado no havan
efectuado su declaración y sobreviniertel srnrestro, óNp PARTñ'E'R§
queda liberado de su presiación si el Tomador o elAsegurado han actuado
con ma¡a [e.
El Tom¿dor del Seguro o et Asegurado podrán. durante el curso del
conrato. poner en conocrr¡iento del Asegurador lodas ¡as ctrcunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si fruUieran siOo
conoc¡das por éste en el momento de ¡a pelección de¡ conkato, ¡o hubiera
conclu¡do en condrciones ñás favorables.
Eñ. t¿l caso, ál finalizar el período eñ curso cubierto por ¡a pr¡ma, deberá
reducirse el impode_de la prima futura en la proporción 

"oir"sponoi"-r,t".tenrendo derecho el Toñador en caso conlrar¡o a ¡a resolución d;¡contralo
y a ladevolución de la dferencia entre la prrma safi"fu"na y ia qu" f" f,r6,iii
correspond¡do pagar desde el momenlo de ta puesta en c'onoám,enlo de la
disminuc¡ón del riesgo.
7.- IMPUESTOS Y RECARGOS

!-o_lmg!e-Los ), 
rgcalsos tegatmente repercutibtes que se deban pagaf pof

raron de este conlrato. lanto en el presenle como en elfrJl,_¡ro, corierán a
cargo oer r omadotAsegurado det seguro o Benellqar¡o, según proceda.
8.- COMUNTCACTONES
Las comunrcacrones que el Tomador cfet seguro realice al medtador de
§eguros.que haya ¡ntervenrdo en la póllza. surtiráñ los m¡smos efeclos que
sr se huberan hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunic¿ciones
n€cnas ala Entdad Asegufadora por un corredor de segufos surt¡rán los
ñ¡smos electos que s¡las hubtera hecho et Tomador. salvó que el 

.lomador
se hubiera manlestado en contra cle que asl se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro el Asegurado o el genefictado oodráñ
drrgrse por escrito a CNp PARTNERS a la dirección que aparecá en lapresenle póliza De igual modo ta Enljdad Aseguradora sá ponOé enconlacto con et Tomador det seguro en et domicilio que este haya inoiiaio
en tag L:ondtciones paniculares de la poliza. cualquier modificacrón del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el Áenor tiempo posiOle
desde que se prcdujo el cambio.
9.. EXÍRAViO Y DESTRUCCIÓi¡ OE LA PÓLlzA
El Tomador del Seguro deberá comuntcar a la Enlrdad Aseouradore
medianle carta cerlifcada ele¡travio. el robo o ¡a ¿estruccion ¿e ia"ool¡r, ,
la hnldad Aseguradora procedera a emitir un duplicado de la misml.
10.- PRESCRTPCTóN
Las acciones de¡rvadas det presente contrato presc¡ben a los dos años
0esde que pudieron elercrtarse.
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1 I.. TRIBUNAL COUPETENTE
El p¡esente contEto quedará somelido a la jur¡sdicción de los Juzgados y
Tnbunales del domrcilo del asegurado
12.- CLAUSULA DE INFORIT4ACION SOBRE PROTECCION DE DAIOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo previsto en la normativa adicable en materia de
protección de dalos, y especialmente en el Reglameñto (UE) 201e679 del
P¿rlamento Eu.opeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
prolección de Ias personas fis¡cas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circülac¡ón de estos datos y por el que se deroga la
Directiva gl46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo
srq¡rierle:
INFORT¡|ACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsablg d€l tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Panners) N¡F
A 2853r''3Á5
+rnfo rnfonnacrón adrcronal
F¡nal¡dad deltratam¡€nlo do sus datos
F¡ñal¡d.d Principal": suscripc.ión y ejecuc¡ón de un co ralo de seguro.
+rnfo iñfonn¿cióñ adicronal
Log¡timación para sl tr¿tem¡ento de sur dato6
La báse logal para el tratamiento de sus datos é§ la ejecución del contra¡o
de s€guro en los términos que fguran en las Condiciones de la Póliza, asi
como en la Ley de Cont.ato de Seguro y Ley do O¡dsnac¡ón, Superv¡sión
y Solvenc¡a do ent¡dades aseguladoras.
+info infom¿ción adicronal

Oost¡natarios
Sus datos podrán sercomunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partn€rs pára la prestación de seMc¡os relacionados

con el conlrato de seguro suscrito (por ejemplo: prove€dores de CNP
Partners para la prestacjón de algún señicio relacionado con su @nlrato,
empresas tramitadoras de sinie§tros con quien CNP Parlners haya
elemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
corpromete a suscribir el correspoñdienle conlrato de tratamiento de
detos

r' [4ediadores (agentes y/o corredores) que hayan ir(ervenido en la r'
mediación de su conlrato.

r' Empresas del Grupoen elcaso de que sea necesaio para elsJmplimiento
de las obligacaones de supeNisión y/o parageslión adm¡nistrativa ygestión
centElizada de rectrrsos ¡nformátic¡s.

f ranafererlc¡aa htomac¡onal6 prov¡stasi Salesforce.com Ei¡EA Lirnited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+rnfo: rnfomacrór¡ adrcional
Der€chos
Acceder. rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se
explic¿ en la infomación adicional.
+rnfo: rnformaoó¡ adicio¡al
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROÍECCION DE OATOS:
Responsabls del tratam¡ento de sus datos
Dalos de Conlecto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 280'14 [Iadrid
Teléfono 9'1524343'1
Coneo Eleclaónico: atencion@c¡ppartners.eu
Delegado de Proleccióñ de Datos: dDd.es@cnpoarlners eu
F¡nal¡dad del tratam¡ento
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la 'F¡nalidad Principal", los Datos Persoñales serán
lralados parai
. Valorar. sele@ronar y larifcar los nesgos
. En su caso, para la reali¿ación del test de idoneidad y conveniencia, asi

co¡o en su c¿§o mantener actualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al confato de seguro hasla la

extinción de las obligaciones lur¡dicas de las partes bajo el mismo,
. Presentar al cobro las prjmas que deba abonar el Tomador bajo el

contaato de seguro y emit¡r rec¡bos relativos a las mismas;
. framitación de los siniestros (incluyendo prestación de serv¡cios por

lerceras empresas contatadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcontrato de seguro,la pedtación de los dañosy en su caso, liqu¡dación
de ¡os siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemal¡zado lales funciones);

. Geslión de quejas y reclamaoones;. Regislro de pólizas, siñiestros, provisiones técnicas e iñversiones;

. Real¿ar evaluacjones del riesgo, solvencia y posible fraude de foma
previa a la suscripción del contralo de seguro o en cualqu¡er momento de
la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenla del interés leg¡limo que
ostenta la Entidad tueguradora, la consulla y cnrce de los Datos
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Personales con fcheros comunes paÉ evlar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solvencia pairimonial y crédlo:

. Cumplir con obligaciones prevrslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identmcar al Tomador o cuañdo su
lratamiento eslé basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnic€ aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perñlados con fines actuariales para la
determinación de la prima en la suscripción del conlrato de seguro:

. Geslionar, en su caso, de forma centralizada los recursos irformálims
(aplicacrones, servidores incluyendo aquéllos que estéñ en la nube) o
para fines administrat¡vos internos denko del m¡smo grupo de empresas
alque pertenece CñP Partners.

. Remitile comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Padners similares a los contralados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratamientos ad¡cionales podemos real¡2a¿
Adicionalmentei

'/ Si ha aceptado, §us datos podrán ser tratados para remit¡rte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios e¡eclrónicos, asf como
infomaqón sobre productos distinlos a los contratados, info.mación
sobre las acciones de marketing que CNP Padners vaya a llevar a cabo
(entre las que podaán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos,
evenlos de cualquie. tipo y temálica), la realización de encuestas de
satbfacción y envío de ne\¡,sletters (todo ello iñcluso por medios
electrónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles coñ flnes comercialesyde market¡r€ cone¡objeto de conocer sus
preferencias y ñecesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunierciones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

¿Dufant€ cuánto t¡efnpo trataGmos 6us datos?
Los datos personales prcporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era
opueslo con anter¡oridad, en su caso y una ve2 fnalizada, duranle el plazo de
c{nservación ¡egalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
d¡chos plazos env¡ando un coreo eleclrónico a cualquiera de las direc¿iones
de coreo electrónico establec¡das en Dalos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
Siha dado su consentimierto, podremos tralar sus datos para remiüde ofertas
comerciales de CNP Panners por medios eleclrón¡cos, aslcomo infomación
sobre produclos distintos a los contratados, información sobre las acciones de
marketirE que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los que podrán
fgurar, campañas, proyectos, sorleos, concul§os, evenlos de cualquiertipo y
lemálica), la realizacióñ de encuestas de satisfacción y envío de ñe\¡¡sletlers
(todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con fne§ comerciales y de mafteting con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enlre otras, adecuar tas
comunicsciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

'/ S¡ ha ac¿plado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles confnes comerciales y demarkel¡ng con elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¡rciories comerciales, diseñar produdos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anledores podrán llevarse
a cabo hasta qL¡e nos solicile su oposición de conformidad con lo establecido
efi elapartado "De.echos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
datog?" indicado en este documento de info adicional.

Leg¡timación para ol trálam¡snto ds lus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tralados paaa la ejecuc¡ón de su conlralo de seguro. En
casode negaliva a facilitar dichos datos oa que seantratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus dalos serán lralados por los siguienles motivos:

" S¡ ha aceptado la cláusula deltralamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asi como
inlonnacjón sobre productos distintos a los contratados, para ¡nformarte
§obre a@¡ones de marketing (entre las que podrán ngurar campañas,
proyedos, sorleos, concu§os, ever{os de cualquier tipo y temática) y/o
real¿ac¡ón de enqlestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso
por medios eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas
fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡enlo de sus datos para la
elaboración de pe¡files coñ fnes coñerc¡ales yde market¡ng con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las @municac¡ones comerciales, d¡señar productos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

aNP paRiNEfoE sEa¡fuSiegqsÉGJRos S-4. - cñ¡ dB sú ,hr6 m. 21 - 2801¡ riaDRrD (EsPAña) - r ' 3"r9r528r00 . F +3¡9!524M1 - w.6pprhs!..r
F.ü d.[,t d¡n hñ01819 1ro3.991 s ] dc¡ lirc & Se.drdd.lo¡io 195 hq¡ ñ!33 230 h¡,l'-rllF A 23$r3/r5 cEÉr¿fr..06sFP c0559'G0001

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

tl lr.r*"^o



th*'n.*, CONDICIONES GENERALES
SEGURO OE PROTCCCIÓI'¡ DE PAGOS

Asimismo. podremos tratar sus datos para elcl.,fnplim¡ento de una obligación
legal. de acuerdo con to establecido en ta norñativa que aphque al co-nlrato
de seguro suscrito. erfre otras. ta Ley de Contrato de Sáouro. Lev de
Ordenaqón. superv¡sión y Sotvenc¡a de Entda¿es esequá¿oras í iÚ
Reglamenlo de desarollo Ley de Mediación de Súuros. Leri oe
Comercialrzación a distanqa de seMcios financ¡eros, Reohñer¡to Deleoa¿o
(UE) 2015/35 de la Comisión. de lO de Octubre de 2ótl, por et quá se
completa la Directiva 2009/138/CE, así como los Reglamentos comunilados
de ejecución de solvencia ll, Directiva UE 2016/97 sobre dislribución de
Seguros, Reglamenlo UE, No 1286801,t, de 26 de noviembre de 2014. sobre
los documentos de dalos fundamenta¡es relalivos a los productos de inversión
minorista ünculados y los prodrctos de inversión basados en seguros, en su
caso. Real Decreto 1588/1999. de .15 de octubre. por el que sjaorueb¿ et
Reglamento sobre Ia tn§trumentac¡ón de los compromisos por peniiones de
las empresas con los trabajadores ybeñefciarios. as¡ como ¿ual;uier otra Lev
que se promdgue en un futuro y que afede a¡contrato
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que eista un interés legit¡mo
por parle de la aseguradora.

Dest¡natarlos
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicac jn de los
dalos, sus dalos se van a comun¡car a las empresas del grupo al qte
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información coñercjal sotre
productos de seguro, ¡ntermediación a través de intemef, y planes de
pens¡ones, informale sobre acciones de markeling (entre las que podrán
llgurar campEñas. pfoyeclos. sonms. concufsos. evenlos de cualáuiei tioo v
ternática) asl como envio de neu¿Slellers. por cualquer medio lentre oiroJ
postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE. cNp AssuRANcEs sucuRsAl EN ESPAñA.. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA.. AEIOYOU COMMUNITY, S,L.. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá dáusula, sus datos únicamente los terñrá CNp
PARTNERS,
A9f mismo, sus datos podrán ser comunicádos en caso de cesión de cartera.
tusión, esc¡sión y transformac¡ón.
La lransferencia lrfernacionalde Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mtsmas esten incluidas en el
ámblo de las Normas Corporalivas Vinculanles de¡ Grupo Salesforce. que
ofrecen un navel de prolección equiparable al español y contarán con todas
las garañifas y med¡das para salvaguardarla seguridad de sus datos.
IL4anlendremos acNualizada la ¡nfomac¡ón sobre lransferencias
rnlernacionales que Se vayan a re¿lEar en un tjuro en nL*"lr" rneb.
htlps./ ¡,^/vr¡,/ cnppalners erpollic€¡+privacidad/

D€rschos
¿Cuáles son sus derechos cuandg nos lacllita sus datos?
Cuelquier peEona tierE deEcho a conocer s¡ CNp partners está tratando
dalos peEona¡es que les concieman o no.
Las personas inleresadas t¡enen derecho a acceder a sus datos pefsonales
(derecho de acceso) asf como a soljcita¡ ¡a rect¡licación ¡e'los ¿iios
inexactos (d9r€sho de r€cfiñcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando,
entre otros motivos los dalos ya no sean necesarios para loshnes que fueron
recog¡dos (derecho de supresión).
En detem¡nadas circunslancias, los interesados podrán sol¡dtar la limitac¡ón
deltrEtamiento de sL¡s datos, en cuyo caso, ún¡úmente los conservare.mos
pafa e¡ eiercicio o la defensa de recl¿macjones (dorocho a la llm¡taclón del
tratam ieoto).
En dgtem¡nadas circunstanclas y por mot¡vos relac¡onados con su
t¡tr¡ación pan¡cular, los interegadoÉ podrán opongllg al trrtamignto de
sur dato..CNP Pa.tnsrs dala.á do tratá¡ los datg9, lalvo quoobedozcán
a mo vo! lggitimo! o 9l ororc¡cio o d.foñsa do pos¡bles n;clamac¡onsr.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consenl¡m¡ento (derocho de
Evocacirn del con!onünisnto)
tn el caso de que sot¡cite la portabtidad de sL§ datos a olra enlidad
aseguradora (dorecho a la portabilldad dq los datos), se podrá real¡zar,
peJo sÉmpre que cumplan con 106 requjstlos para que se pueda ejecutar la
msma y s¡ernpre y cuaMo la empresa a la cualdeLren ser cornuniádos sus
oalos tenga operal¡va la plataforma para poder ejecutar ta Dortabit¡dad (oor
elempb, no se podrán realpar si afectan a dalos de sElud o se lraten de
seguros colecl¡vos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: 

.gdpr.es.peticior@cnppartners.eu andicándonos qiue es to qLr necesita
en relac¡ón con sus datos.

Siprefiere enüamos su fletición por coreo ordtnano
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Alención al Chenre
Canera de san Jerónimo no 2.1
28014 ft,,tadrid

Por lavor. no olüde tndica¡ que se pone en conlacto con nosotros en relación
a ta protecclón de dalos personales.
Si no respondiésemos salisfacloriamente a sL¡s peticiones o quiere p¡esentaruna rechmación Io puede haceÍ a través de email
protecciondelcliente@cnppadners.eu o a tftlvés ¡e un escrito en e¡ OoÁiciüo
anles indicado pero dirigido atÁrea de p.oteccion oel C¡¡ente. fniodá caJo,puede acudir a la agencia españolade protección de Oatos que es la ar.rtorrdiü
encatg¿da de velar por el Cumpl¡menlo de sus derechos en esta materia En
su pagrña\/eb puede encontrar tnformación adicionaly complemenlaria sobre
todos,, estos derechos. le adjuntamos un link' a óu pagina \¡ét:
hfl ps7 /n /v¿.agpd.e9portatu,\ebagpd/index-ides .idphp.php

I3.. REGIfiIEN OE RECLAMACIOI,¿ES

'13.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el art¡culo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisión y solvencia de lai
entidades aseguradoras y reaseguradoras 

- y O,sposicionei
concordanles

'13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y e¡ Beneliciar¡o o los
Beneficiarios, asícomo sus derechohabientés, estan tacuttajos páiá
formutar quejas y rec¡amaciones ante et Servicio oe Rectamiáánei
de la Dirección ceñerat de Seguros y Fondos de pens,ones cón
oomrcl¡o en et p" de ta Castellana no 44. 28046 Madnd y con páginaweb. 

. 
u|w dgstp4tcq9l§1rq!1¡4rsnes¡.0e, aso ' coníá' ii

Enlñad Aseguradora. si cons¡derañ que ésta realiza práclicas
abusivas o lesiona los derechos derivado! del conlrato oe siguio. 

-

133 En relacón con lo anlenor, se adviene eue. oara ¡a adm¡s¡ón v
tramitación de quejas o reclamacrones anie et Servicio dá
Reclamaciones, será impresc¡ndib¡e acreditar haber formulado Éiquejas o reclamaciones. preüarnente mr escrito a¡ Area Jeprotección del Clieñte de CNp PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor det Cliente de ta Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el ptazo legatmente eslabtecrdo siá que hayá
s¡do resuetta por la Enlrdad.

'13 4 Et Area de prctección det Ctiente de CNp PARTNERS, domicitiado
eñ Carrera de San Jerónimo, 21 - 2AOl4 tVfADRlD, y O¡ecc¡án Je
coreo eleclrón¡co protecctondelctie[le@cñooartners élt lramitará v
resotverá cuantas quejas y reclamaciones id-ean formuladas poriaá
personas añteriomente meñcionadas, en pr¡mera instancia y iras su
resolución por dicho departamento podrá s;gu¡rse la tramitaáOn ánie
etDefensor det Ct¡ente de ta Entadad Aseguádora, o.a.Oeigñsóñ,
S L. domicitiado en c¡y'etázque¿ no 80-.1oD 28OOt UáO¡¿ iino.
913104043 - Fa¡ 913084991 rectamaLronesrada.jetensnr ¡," l"
entidad aseguradora se compronrete , pr.ñür. fá'"ofaooiaciji
necesara en ta ¡nstruccrón del procedimienlo de resolución c,e lasquelas y rectamacrones y a aceptar las reso¡ucrones que el Defensor
det_Ctiente emita y que lengan carácler vinculá;te para CNp
PARTNERS

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor delcliente de CNp
PARTNERS así como su resotución, no oOstacutiza ta piáñtuJ ae
tutela judic¡at, et recurso a oko mecanismo de sotuciOn Oá cán¡icfos,
ni a.¡a protección administrativa.
El Area de Proteccion del Cfente actuará en ta resolucróñ de Jasque,as y rec¡amacrones. de acuerdo con lo establecrdo en su
R€glamento que estará a d¡sposic¡ón de ros aseguá¡os en rái
orcrnas y en ta web de la Enttdad Aseguradora, i que les será
fac¡litado en cualqu¡er momento

14.- CLÁUSULA OE INOEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
comp._Er{sActóN DE sEcuRos oe r-as pÉáoóaio¿ññ;óii ;;
ACOT{TECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS E¡¡ SCéÚAO§ 

_ 
óE

PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto ¡egal
991 99lfo,.l9-99 Corpglsación de Seguros. aprobado por et Reat Decráro
::Sy]"!y9 1/1091 de 2s de octubre, y modificado por ]a Ley 1212006 ¡ero.oe mayo, et tomador de Ltn conlrato de seguro de los que deben
obligatoriamente rncorporar recargo a tavor de lá crtada entroá¿ o¡Ltlca
empresarial lrene ta facultad de convenir ta cobertura de i; ñil;
exlraordrnarios con cuatqu¡er entrdad Aseguradora qré iá¡""-li,
conorcrones exlgdas por la legislación vigente

§ "Et tocArA

cG PPI l¡1513 20612-20633
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m CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSRTN ERS

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimienlo§ exlraordinario§ acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y lambién los acaecidos en elextranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habilual en España, serán pagadas por e¡
Consorc¡o de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondieñtes recargos a su favor y se produiera alguna
de las siguienles situaciones:
a) Oue el riesgo extraordinario cub¡erlo por el Consorcio de

Compensac¡ón de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contratada con la eñtidad Aseguradora.

b) Que, aun eslando amparado por dicha póliza de seguro. las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sldo declarada judicialmente en concürso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajuslará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
oclubre, de Contralo de Segu.o. en el Reglamento del seguro de desgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero.
y en las diSposiciones comp¡emenlarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecim¡enlos extraordinarios cubierlos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremolos;

iñundaciones extraordinarias. ¡ncluidas las produc¡das por embales de
mar; erupciones volcánícasi tempe§tad ciclÓn¡ca alípica (inc¡.tyendo los
vientos extraordinaíos de rachas superiores a 120 km/h y los tomados);
y ca¡das de cuerpos siderales y aeroliios.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo,
rebelión. sedición, molfn y tumullo popular.

c) Hechos o acluaciones de las Fuer¿as Arñadas o de las Fuer¿as y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y slsmicos, de erupciones volcánicas y la
calda de cuerpos siderales se certificarán. a instancia de¡ Consorcio de
Compensación de Seguros, medianle ¡nformes expedidos por Ia
Agencia Eslalal de Meteorologfa (AEMEI), el lnstituto Geográlico
Nacional y los demás organismos públicos competeñtes en la materia.
Eñ los casos de acontecimientos de carácler político o social, asl como
en el Supuesto de daños producidos por hechos o actuac¡ones de las
Fuerzas Amadas o de las FueEas o Cuerpos de Segúridad en tiempo
de paz, el Coñsorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccioñales y administrativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos oxcluidos
a) Los qu€ no dgñ lugar a indomn¡zaeión según la Loy de Contrato do

Seguro.
b) Log ocas¡onados sn polsonas as€guradas por contrato de seguro

dist¡nto a aquellos sñ que es obligatorio el recargo a ravo¡ dol
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunquq no haya
precedido la declárac¡ón oflc¡al do gusra.

d) Los dor¡vados d€ la €nsrgía nuclear, s¡ñ periu¡cio de lo sst.bloc¡do
eñ la Ley 12J2011, de 27 de mayo, sobro rosponsabilidad c¡vlt por
daños nuclearss o produc¡dos por materleles rad¡activos.

e) Los producldos por lenómsnos ds la naturale¡a digtintos a los
soñaladog 9n el apartado 1,4) anterior y, on part¡cul¡r, los
pfoduc¡dos por €lovac¡ón del nlvel lreállco, moviñiento do
ladoras, dGll¡am¡qnto o asentam¡énto de terrenos,
dosprend¡m¡ento de rogas y lgnómsnos s¡m¡larss, salvo que ostos
fueran qcasionado3 manifostámsnts por lá acción del agua de
lluv¡a qus, a su vsz, hubio¡a provocado en lazoná una sltuación de
¡nundec¡ón exraordlnarl¡ y so pfodujeran con caráqt9r gimultánso
. dlcha lñu¡1dac¡ón.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuadas produc¡das sn ol
curso de reuniones y man¡tostac¡ones llovadas a cabo conlormo a
lo dlrpuerto en la L€y Orgán¡ca S/fgE3, de 15 de iulio, reguladora
del derecho d6 r6un¡ór, asícomo durants sl trañscur3o do huolgas
lsgales, salvo que las citadas actuác¡ones pudleran sor callf¡cadas
como acontec¡mlsntos extfaordlnaf¡os d6 los soñalados eñ ol
apartado Lb) anter¡or.

g) Los causados por mala fs dsl Asogurado.
h) Los corrBpond¡ontes a s¡nlE3tros producldos antss del pago de la

pdmem pdma o cuando, de conform¡dad con lo establec¡do sn la
Ley de Conlrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compsns.c¡ón de Soguros ss halle suspendlda o 6l seguro quodg
oxtingu¡do por falta de pago do la6 prirnas.

l) Los s¡n¡gstros quo por su magnitud y gravedad sean cal¡f¡cados
por él Gobierno dq la Nac¡ón como d€ «catástrofs o calamidad
ñac¡onah.

E¡te.!sión de la cobertura
1. La cobenura de los riesgos extraordinarios alcanzatá a las m¡smas
personas y las mi§mas suma§ aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efeclos de la cobelura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de confomidad con la nofmativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemát¡ca, la cobertura del Coñsorcio de
Compensación de Seguros se refeñrá al cap¡tal en riesgo para cada
Asegurado. es decar, a la diferencia entre la surÍa asegurada y la provasión
matemática que Ia entidad Aseguradora que la hubiera em¡tido deba tener
constiluida. El ¡mpone correspondiente a la provisaón malemática será
satisfecho por la mencionada Enlidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solic¡tud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Coñsorcio de Compensación de Seguros, se efecluará med¡ante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por qu¡en aclúe poÍ cuenta y nombre de los
antedores, o por la enl¡dad Aseguradora o el mediador de Seguros con
cuya ¡ntervención se hubiera gest¡onado el seguro.

2 La comunicación de los daños y la obtenc¡ón de cualquier informacjón
relat¡va al proc€dimiento y al estado de tramitación de los sin¡estros
podrá realizar§e:
- Medianle llamada al Ceñtro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (\,1¡¡,/w.consorseguros.es).

3. Valoración de Ios daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la leg¡slación de seguros y al conlenrdo de
la pólize de seguro se realizará por el Consorcao de Compensación de
Seguros, sin que ésle quede ünculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese Íeal¡zado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la ¡ndemnización: El Consorcio de Compensación de Segu.os
realizará el pago de la indemnización al beneflciario del seguro
medianle transferencia banc¿ria.

El plesonte contrato 3e rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los an€xos y Apándicos que 6rn¡tá la
Entidad aseguradora, que, en su con¡unto, consütuyen cl Contrato de Seguro, carcciendo de valor y electo por separádg. LG cláu9ulag de lag
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a e¡tre lo
Btablsc¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactádo on las CONDICIONES PARTICULARES, proválocerán ésl¿s sobro aquéllas, salvo quo dicha
discrepancia dsrive de pactos contra h ley, la moral o el ordon públ¡co, en cuyo c¡rso sg qñlondorán nulo! do plono dgrecho.
A los ofoctos de lo dispuElto €n los articulo€ 122 y 1U del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvencia de las Ent¡dade9 Aseguradoras y
ReaseguÉdoras, aprobado por Rea¡ Decreto 1060/2015 de 20 de nov¡embrs, ambos ¡nclu¡dos, sl Tomador del segurc reconocs haber Ec¡b¡do, on la
misma lecha y con antgrioridad a la celebrac¡ón del presonlo contÉto, Nola lnloínatlva compronsiva dc todos los aspsclos aolaüvos al presonle s€guro
que se contemplan en los c¡tados proceptos roglamontados.

LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. SANTIAGO DOfTIINGUEZ VACAS
D¡rcctor Gened Adjutlto

cñoP@ÁMl -iJ3{gisrtritu. 4.;&9r5¡¿r¡0r ji,i¿.dpp.rnfl6
el, dé Mdl¡ bño 4319 I'brc 3.991 *3'dolL ho d. SeEd.dor loh 195 hoE n'33 230.|¡s 1' NlF. A 2353¡36. qe Adnw DGSFP C0559.C400t

ti?*^,^

_a



EUROCAJA RURAL
MeonctóH Openeoon DE BANcA Seounos Vrrqculeoo s.r_.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro"

En cumplimiento de lo establecidú en el art.42 de la Ley 26/2006 de Med¡ac¡ón de Soguros y
Reaseguros P¡ryados le jnformamos:
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Euroca¡a Rural Mediación operador de Banca seguros vinculado (en adelante oBSV). ño está
contractualmente obligado a realizar actividades dé mediación en seguros éxclusivamente con una o
varias Ent¡dades AseguÍadorás, nitiene la obl¡gac¡ón impuesta a los coredores de seguros de realizar
un anál¡s¡s obietivo. El Cliente tiene derecho a sol¡c¡iar la relac¡ón de las Entidades Aséguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de que.ia o reclamaciÓn respecto a la actuación del OBSV. el óliente podrá d¡rigirse a los
Depa,1ámento§ o Servicros de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras cotaÉoraoorai.
Asimlsmo. elclientÉ podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servjcó de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Econom¡a y Hacienda Po de la Castellana. 44. 28046 Madrid. para ta aOm¡slón
y tramitaciÓn de estas reclamaciones, el c¡¡ente déberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
mcses desde la fecha de Ia presentación de Ia reclamaóión ante el Departamento o Servició de Atenc¡ófl
al clieflte de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su adm¡srón
o desestimada su petición.

se informa que el asesoramiento prestado tiene como final¡dád la co tratac¡ón de un seguro, y no
cualqujer otro producto que pueda comercializar la entidad de créd¡to Eurocajá Rural. s.c.cl asi como
todas las actividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas a¿t¡vidades consisten en la
presentación, propuesta o realización de trabajos previos a la célebracióü de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos. así como la esistencia en la gest¡ón y e¡ecucün de
d¡chos contratos. en particular en caso de s¡niestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protecc¡ón de datos de caracter personal y de la Ley
2612006 de Mediacrón de seguros y Reaseguros privados. le informamos que tos oatds qLe nás
proporc¡ona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice ei contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada ley zal20o6, el oBSV es considerado encargáa del
tratamiento de los datos recabados, Los datos facilitados para la elaboración de la oferta coilercial o
p.esupue§to del serv¡cio serán conseryado§ por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobaf y
mantener, en su caso, las cond¡ciones de la oferta o presupuestó

El ejercrcio de lo§ derechos de ácceso, rectif¡cación, supresión y oposición, lim¡tac|ón del tratamiento
portáb¡lidad de datos y a fio seI objeto de decis¡ones ¡ndividualizadas automatizadas se podrán llevar-
a cabo en los términos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediac¡ón Operabor Oe eanca
seguros vinculado s.L. a,a d¡rección c/ Méjico,2 4s004 Toládo, dirigiéndose rt bepartamántá Je
Atenc¡ón al cliente- DarÉmos kaslado a la Entidad Aseguradora de su petigón en el caso ae que yá
hub¡era contratado un seguro con la misma.

En báse a las infomaciones fac¡¡¡tadas por el cl¡énte, le hernos propuesto la contratació¡.1 tle urr seguro
ajustado a sus ex¡genc¡as y necesidades.

Con la fi¡'ma del presente documento nos presta su consent¡m¡ento para ál tratamieñto de los datos de
carácter per§oñal, incluido cualqu¡er dato de sálud que sea necesario pará la actividad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.

{


