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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo or pnorgcclóH DE PAGos

. 
"ILIROCAI

NAIURALEZÁ OEL¡IESG' CU&ERTO ! I ¡
CoNCEPfoPORELCITALSEASEGLIRq i.c"e-r;rr.:

NUMERO DE POLIZA 0805.0061.0000004037

BENEFICIARIOS:
El TomrrorrAragurado daallm ton ca!áct r lrI.Y!c.bk: Etn@AJA R|RAI

CUENTA BANCAR¿A DEL ¡OMADOR PARA EL PAAO DE LA PRIMA:

ES64 3081 0805 6133 1494 0010

F€CHA OE VEllclMlENfO: 25ro?/202s

Carsnc¡a lnic¡al 60 dias
Prestación máxlña: 12 pagos consecutrvos o 30 pagos áltemos eñ total
capitál Má¡iño 1.800€

NUMERO DE OFICINAl 0805

OATOS DE L T OM A DO R/ AS E G UR ADO

NOMBRE Y APELL¡OOS: MARIA JOSE VIGUERAS BOIELLA

21512012Y

DOMtCtLtO cucoRzo.4 C.POSTAL: ü3650

-T
PoBLAclóN PiNOSO NCiA ALICANTE

.SITIIACION PROFESIONAL:

Irulrcrolrlnro f]AUTONOMO [cueur¡ ¡.leN¡ trupon¡l ElcuE¡lt¡ ¡JENn ¡NoerriJloo &raos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTl0A0 pRESTAMISTA: EUROCAJA RURAI TIPO DE PRESfAMO PERSONAL

CAP¡TAL lNlClAL SOLICITADO: 17.81 9.50 € ÑO DE EXPEDIEIITE OE PRESTAMO 3316388556

rECHA FORMALIZAC,ON PRESTAMOT 2610212019 FECHAVENCIi'IENTO PRESTAMOI 26/02025 OU RAC IÓN PRESTAMO (MESES] 72

CUOfA 0RDINARIA M€N§UAL lNlclAl oEL PRESfAMOi 27¿,78 € % CUOfA ASEGURADA: 50,00% ,MPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 13939€

DAÍOS OEL SEGURO

FECHA OE EFECÍO: Zo¡ozrZotg

De3€mpleo Trábajádores poa cuenta alena con cont,ato ¡ndetnido
de duracó¡ superior c igual a 6 meses con lornsda laboral rgual o

superlor a 25 no¡as sen anales Excepto FLrñcroña cs Pú§lcos
lncepác¡dad Tempora| Traba,ádores por cuent¿ propia

(aLnónomos). tr¿baladores por cuenia ajena mn un contrato laboral

temporal, rabaiadores por cLrenta ajena con un coñbato laboaal

inclefnido que ro estón cubredos por la garártia de Pérdida
Involsntana de Empleo y iuncrona¡os pibIcos.

Hospjtal¡¿ación: Aquellos Tomadores/Asegurados qu€ en ol

momeñtoJe pfodudrse élsrn¡estro no tengan nrngún trpo de relació¡
labora¡, ni por cueñta propia ni por cuenta aiena.

PR¡MA ÜN}CA DEL SEGURO

Carenc¡a lnicia¡r 30 dias por enfeñrEdad En los suBr€stos eñ los que la lncápacidad
Ternporal se deba a !¡ ac¿rd€nlé no se aphcárá cáaeicré nicál algora
Prsstación máximar 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en total.
Cap¡tal Máx¡mo 1.800€

Carencia lnlcial. 30 dias por e¡fem)edád. En los supuestos en los eüe la hospitaiizaoión se
deba a un áccdeñle no se aplicad carencra n cial alguna
P.est¿ción márima. 12 pago6 consecrf¡voé o 30 págos álternos en tota¡.

Ceplt¿l Máxlmo. 1.800€
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l0IB¡l DE tÁ AaEO.nAoORA: C¡lP lAFr¡lE¡S 0! S!6UROÉ \ FE¡SaGLJRCS, S A. d.rÉ¡od¡ é¡ C{s. é Sú ¿b.4 ,r . 7&,'lr M¿and (a¡ra¡.]
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I$TURqLEZA DEL RIES6O CI]8]ERT O I I. ]' :¿
CoMEPIOPoRELCIJALS€ASEGIRA :i i"ii:¡rirá

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A.. Socledad Anónima inssrta en el Regislro de Entidades
asaguradoras por Orden Ministenalde 13 de Septe¡nbre de l97g con el ñúmero
C-559 mn dom,c;lio socral en Canera de San Jerón ro 21, 2E014 Mad.id, es
quien asLfie la cobertura de los riesgos objeto de esle conlrato y garanl¡za el
pago de las prestaoones que conesporüan con aneglo a las cond¡c¡ones del
mismo.
E¡ c¡ntrol de la ad¡vidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

coresponde al Mrn¡sterio de Economía, lndustria y Competilividad del Estado
Español. a través de la Dirección &neral de §eguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/AseQurado será la peEona que

aparece designado en !a págrna pnmera de las presentes condic¡ones
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Eenefc¡ario
con carácter inevocabh a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establec¡mrenlo
hospitalano cualquier hospilal cliñica o sánalorio. lañto público como pnvado,
que dispoñga de la rnfraestructura necesana para d¡agnost¡car y realizar
tratamienlos terapé!¡ti¿os por facultalivos legalmenle autorizados para el
ejerocio de su profesión. Alos electos de esla coberlura no seconsideaaaá como
hospital. clínica o sanatono las siguienles instituciooes:

ClinEas para el lralar¡rento de enlermedades menlales o cr.lyo pnncrpal

obletrvo sea eltralamieñto de enlermedades psrcologicas o psaquiátric¿s.

- Residencias de anc¡anos, centros de dia y ceBtros para el lralamienlo de
drogad¡ctos y/o alcohólEos y/o neurólrcos.

- Cliorcas para tratamientos nalurales. lerma¡es. masajes, estéticos.
adelgazambnto u olros tratamientos similares.

- Dicho estab¡ecimenlo debe estar atendido por u¡] médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinrcas para el lralamieñlo de enfemMades menteles o cuyo priocrpel

objetívo sea el lralamiento de enfermedades psiqu¡álricas.
- Resdenc¡as de ancranos, asi¡os, centros de dia. casas de reposo y centros

para ellralalnierto de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tralamientos nalurales, temales. rnasajes, estélicos u otros

tratamlentos similafes, centros de 9alud, balrearios.
I.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán cont¡'ater la p@sonto Póliza do Seguro las personas fisicas
que reúnan las sigu¡entes cond¡oiones:

l) Se¡ titulares de un pré3támo personal, furmalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber firmado las Cond¡ciones Particulat€s.
3) Haber pagado la prima úñica.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da eñtre los 18

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la €dad del Tgmadofi Asegufado
en él ñoÍrénto de la contratac¡ón del sequro sumada al númoro
de años dg durac¡ón de{ próstaño no podrá dar como rosultado
una sdad supei¡or a log 65 años. Eñ este supugsto ño se podrá
contratar el preseñte seguro.

5) Encontra.se en gGtado de buom 3alud, s¡n lihtoma do snfermedad,
y no padecer n¡nguna enfeamedad de carácter ovolutivo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Segurg, en situación de l¡lcapac¡dad
Tsmporal, tal y como ásta quoda dqfnida 9n las pr.sente3
Condic¡ones PañicularGs.

6) Cotizar e la Segurided Social o 6star eñ situac¡ón de alta en
mr¡tual¡dad, montep¡o o instituc¡ón análoga que la lqgBlación
detcnñ¡ne.

7) Adeñás para la cobortura de DeBempho:
8) No conocer, o estar gn s¡tt¡ación de conocer qu€ se va a prcduc¡r la

extinción o suspeñsióñ de su relac¡ón laboral por cualquiora de l¿s

causas que daÍan derccho a la prestac¡ón de Dgs€mploo eñ base a
esta pól¡za.

9) Ademá6 para la cobortum d6l r¡s5go ds lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talización:
No padecer n¡nguna enfurmÉdad de caráctot €voluüvo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porce8taje de cuota asegur¿da sobre la cuota
ordiñada meñsual del préslarno vinculado a esla pól¡za de seguro qúe en el

momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se enlenderá que no foman pade dé lá suma asegurada de la presenle póhza

los rnlereses remuneralonos, con exclusión. por tanto. de los rntereses de
demora y de cualesqu¡era olros gaslos. cor¡isrones o pagos qLte debiera hacer
el Tomador/Asegurado en c{mplimiento de lo pactado en el cookalo de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada ño s€á super¡or, en ningún caso, al
¡mpone máx¡fto do'1.800 €-

En caso de qu€ se produiera una novación del préstamo que conll€vaÉ el
incréñonto del cap¡tál prestádo, supondrá la añulac¡ón de la presente
pól¡zá. En estos casos la Entidad Asegurádorá proced€rá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zádo amortizacioñe6 parc¡al6
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procoderá a adécuar la suña
asegurada de conformidad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
prossntes Condiciones Particulares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Pa¡a la ga.antia de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se establece u¡
periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a contar desde la
fucha de electo d€l s6guro. A efectos d6 coÍrprobar que en el
momento del acaec¡m¡ento del s¡niestro ha banscurr¡do el periodo
de carenc¡a inicial, se €ntenderá qué la situac¡ón dg desgrnpléo se
produco 6n la focha en que se produzce la extinción o suspensión
de la relacióñ labora¡ por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea ácred¡tado por el Servicio Púb¡¡co de Empléo Estalal u
organismo público que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporalse estableoé un periodo de
carsncia inicial ds 30 dias naturahs, á contard€sde le fecha de efécto
del seguro. A efuctos ds comprobar quo en el momento dol
acaecim¡ento del sin¡e€t o ha tÉnscurrido el periodq de carencia
inicial, sé onlend€rá qu€ la s¡tuación dé lncapacidad tsmporal se
produce en la fecha en la que la enfe]medad causante de la
lncapac¡dad hubiera sido d¡agnosücada por facultat¡vos de la
S€gur¡dad Social, Mutua o lnstituc¡ór análogá o mád¡co o facultativo
autorizado y as¡lo rat¡figuen los serv¡c¡os médicos del aseguradorsi
se considerasé necesar¡o. En lqs supr.¡Etos en los que la
lncapacidad Temporalse deba a unacc¡d6nte no seapl¡cará carencia
inicialalguna.

. Peñ la garart¡á d€ Hospitálización se establece un périodo d€
carencia ¡n¡cial de 30 dias naturales a contar desde lafucha de sfocto
del séguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaocimiento dol siniestro ha transcurrido el periodo d6 caroncia
iñ¡cial, se eñtenderá que la situación de Hospitalizáción se produce
gn la fucha que epare¿ca consignada gn e¡ info¡m€ do ingrcso on ol
corespond¡ente establecimiento hospitalar¡o ea el que el
Tginador/Asegurado se encuentre ¡ngresado.

3-2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuésto de producirso situaciones d€ Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo subsiguientes a lrna situac¡ó¡l anterior de Pérd¡da lnvolL¡ritar¡a de
Empleo que d¡o lugar a indemnización por parte de está póliza, se
procedérá al pego do riuevas prcstacionos si 6l Toñador/Aségurado ha
éstado v¡nculedo de roñra acüva e uña nu€va relación laboral como
trabajador por cuenta aiena por un periodo m¡n¡mo de 180 dias naturales
¡nir¡terrump¡dos y haya superado el periodo ds p.ueba establecido
corrospondienle a su ñu6va rélac¡ón láboral. E caso cohkár¡o no so
pagará cañtidad algune.
En el supuosto do producirse lncapac¡dad€s Temporales subsigu¡entes a
una anter¡or lncapac¡dad Tempo.al que d¡o lugar ¿ indemnizac¡ón por part€
de esta ñl¡za, la aseguradora procederá nuovamente al pago de
prestac¡ones aanscuíidos 180 d¡as natural€, ¡n¡nterrumpidos en
situación de altá en e¡ rég¡men co.,espond¡ente, desde el fin de la última
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la enfe,modad causante sea la misma
que o¡iginó la lncapac¡dad que dio lugár á lá inder¡nización por parte de
esta póliza. Cuándo la lncapacidad Temporál Subs¡guiénté sé d6bá a uña
enfermedad distinta ¡a aseguradora procederá nuevamente al págo de
prestac¡ones cuando hayan kanscurrido 30 d¡as naturales in¡nterrurñp¡do§
6¡l situación dealta on él Ég¡ñon corrospondiénto, desdeelfn de la última
¡ncapac¡dad tempo.al.
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En ol supuesto de produc¡rse lncapacidades T€mporabs subsiguiente§
debidag a sausa3 accid€ritalgs rio habrá periodo de carencia.
En gl 3upue6to de produc¡rse Hospital¡zac¡onos subo¡gu¡or¡tes a una
ant€r¡or a la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o lugar a indomñización por parte d€

ogta póliza, la aseguradora procaderá al pigo do pr9ltac¡ones
transcu idos 180 dias ñaturales ininterrumpidos, s¡ encontra6e en
s¡tuación de Hosp¡talizació¡ tal y como se d6gr¡be en la prqr€nte póliza,
desde el fin del último alta hospitalaria por la cual 6l asegurado hub¡6e
Estado pércib¡ondo la corespond¡ente prgstación s¡empre que lá

onformedad causante sea ¡a m¡sma que origiñó la Hospitálizac¡óñ que dio
lugar a la indemñizacióñ por parte de €sta póliz¡. Cuando le
Hospitalizáeiéñ Subs¡gu¡ente se deba a una entermedad distintá la

asoguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones cuañdo
hayan transcurrido 30 dié ratul-ále3 ¡ninterruirpidos sin encontrarse en

situación d€ H06pital¡2ación.
En gl supuesto do produc¡rse Hospital¡zaciones subsiguieñtes debidas a
causas accidenlales ño habrá periodo de car€ncia.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A,, gaÍanliza en |os

lérmrnos prev¡stos en esta Pókza, los nesgos que a conttñuaclón §e indican

leniendo eñ cuenta la situaoón laboral del TonladorAsegurado en e¡ momento

en el que se produzca el s¡niestro.
4.i. pÉRDtoA tNvoLUNfARtA oEL EMpLEo
A los electos de la presente póli?a Ia Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
siluación en que se encLlentran quienes, pudiendo y quer¡endo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdañ su empleo o vean reduc¡da su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dislinta
de su voluntad. a excepoón de ¡os funcionarios públicos. que

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un @ntrato laboral de

duracrón rñdelinrda en l¿ empresa en la que cause bala. con unajomada no

i¡Íetiot a 25 horas semanales cotrzando en el RéOirñen Geneaal de la

Seguridad Socral y eslar registrado en el Servicio Público de Ernpleo

Eslatal, @mo totalmente desemdeado y bL¡saándo activamenle un nuevo

trabajo
b) Eslar recibrendo prestacjón pública por desempleo del Servic¡o Püb¡co de

Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contribú¡vo que otorga el Servicio
Públrco de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momento de incunir e¡ la situacróñ de Desempleo. el

asegurado se encuentra clbrando una prestaoón púb[ca de vad¿ de ona

¡ncapacidad lemporal como corsecuencia de contingencias comunes, dicha
prestaoón se asimilaÉ a efectos de esta garantia. a la Preslacron de

Desempleo en su nivel co¡tnb!¡livo.
4.I.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegerador abonará al beñellciario la Suma AsegLrada. pol cada periodo

comp¡elo de 3ú dras naturales mnsec!.rtivos en srtuacrón de desempleo del

Tomador/Asegurado. computados a parttr de la fecha de suspensión o exlinción

de la relación laboral. De no permanecer los 30 días consgcut¡vo6 en
situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntár¡a del Emploo, la Enüdad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
La Bumá asegurada se aboñará al Benefic¡ario d€signado €n la prosonts

Pól¡za con el lim¡to máxirño de 12 pago3 consocutivos o 30 pagos altemo6
en total y s¡empro qus d¡cha situac¡ón de do66ÍrplEo ocura durants la

vlgenc¡a del seguro, haya trarscurrido el psriodo de caronc¡a, y ss
prodEca por alguna de las sigu¡qntos c¡rcunstanc¡asi
Extinción de la Laborel:
a. En virlud de expediente de regulaoón de empleo o despido colectivo.

b. Por lalleclmienlo o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

elas cáusas determinen la exlincjón del conlralo de lrabaio.

c. Pordespido improcedenie o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objelrvas.

e. Por resolucaón voluntada por parte del Aségurado únic¿menle en lo§

supuestos prevrslos en los a.llculos 40.1 (movilidad geográfica). 41.1

apañados a), b), c) d) y f) (modificac¡ones sustanc¡ales de las condiciones

de t¡abajo). 45 1.ñ (por decisió.¡ de la t.abajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencra de género) y
49.1 j) (efinción por ¡ncumplimiento del ernpléador) del Eslatuto de los

Traba¡adores (R.D 1.2/20'15 de 23 de octubre).

f. E¡ vrrtud de resolucrór judicial adoptad, en ei seño de un procedimiento

concursal.

g. Susperrsrón de la Reiacrón Laboralen vrdud de exped¡enle de regulácion de
empleo. resolución judicia¡ adoplada en el seno de un procedinl¡enlo

coñcursal y se reduzca a la mitad, al menos. la jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnEacjón cesará en el monrenlo en que el

Asegurado reanude Lrna adlvdad laboral reñunerada. aún de mañera parual
en los léminos descÍitos por la nonnativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES P/ARA LA GARANÍIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que eslé eñ siluaoóñ de Pérdrda lnvoluntariá del Empleo ¿l

TomadodAsegúrado que se eno¡enke en cualquiera de las squientes
siluaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclamo €n üempo y forrna
opo.tunos contra la decisión einpres¿rial, salvo porextinciór de
coñtrato der¡vada de exped¡ente de regulación de empleo o de
despido colecüvo o basado en las causas objet¡vas prev¡stas en
el art¡culo 52 del Estat¡rto de los frabaiadores (R.O.L,2/2015 do
23 de octub¡e).

b) Cuando su qontrato de trabajo se éxtinga por jubilación d€l
empresario empleador iñdiv¡dual dql Tomador/Asegurado o pol
exp¡rac¡ón del tiempo conven¡do y/o ññatÉación de la obra o
serv¡cio objGto del cont¡ato.

c) Lo6 trabajádores ñjos de carácter dbcont¡nuo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón eféct¡va.

d) Cuando, declarado improcedgnto o nulo ol desp¡do por
semencia firmo y comun¡cada por el empleador la fochá dé
rcincorporac¡ón al trabajo, no se éjerza tal derocho por parte del
Tomador/Asogurado o no ss haga uso, en su caso, de las
¿cciones prevBtas en la legislac¡ón vigente.

e) cuando no hayan sol¡citado el reingreso al puesto de trab4o on

el caso en que fa opc¡óñ 6ntre indemn¡zac¡ón o readmisión
coar6pond¡era al trabajador o se estwiera en excedencia y
venc¡orá el periodo fiiádo para la m¡sma.

0 La oxtinc¡ón del cont ato laboral durante el periodo de prueba, la
jubilación anticipada y el paro parcialcon lna reducción infeíor
al 50% de su jornada labo6l, o cuando la ¡ndomñ¡zación po,
desp¡do cons¡sta en una renta tsmporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha 6r la que él raba¡ador acceda a la
jubilación (prejub¡lación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derecho a percib¡r un salario por
parte del eñpleado., se exceptúen de este supuesto los
complementos salarialés pactados colectjvameDte en los
exped¡entes de suspensión del conkato.

h) Los despidos cuya iñdemn¡zación sea menor del 50% de la
legalmento establecida.

i) Cuandg el trabajador cese voluntariamentg su puesto do trabaio.
j) Cuando la ext¡nción del contrato 3ea declarada procadorle por

sentgñcia ñrm6, o s¡ondo asi ñot¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por parte dol empresario, €§te no haya reclamado eñ t¡€mpo y
fofma d6b¡dos.

k) El desp¡do sin dorocho a dossmpleo del n¡vel co¡tributivo del
Sorvicio Público dé Er¡pleo Estátal (€n adélant6 SEPE)-

l) S¡ la pregtac¡ón de oegempleo de niv€l contribuüvo dql SEPE 3e
rgcibg €n lorma d€ pago unico.

m) Cuando ol fomador/Asegurado se acoja voluntar¡amente a un
Exp€di€ñte ds Regulación ds Ernpleo.

n) S¡ la R€lación L¿boral del fomador/Asegurado lo fuera con uña
éftprésa propiedad del ánlbito fárniliar do áste hasta sl segundo
qrado de consánguinidad o afinidad, asi como en los casos eñ
que el Asegurado o un fanriliar suyo hasta el s6gundo grado dE
consanguiñidad o ol tercor grado de afinidad fusra sl
edminblrador de la 6mpresa; y también s¡ el
Tomado./Asegurado fu€la socio con pre§eñcia o ropre§€ñfació¡
d¡recta en los órgeños de administración de la Sociedad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la prese e póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la

alteración lemporal (silúaoón fis¡ca reversib¡e) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada rhédicarnenle. debidá a un acodente o

enfermedad, y que delermina la ¡mposibilidad del TomadodAsegurado para

eJercer lemporelmeme su actividad remunerada o profesióñ habilual. oñg¡nada
ajena a su volúntad.
Estarán asegu.ados frenle al riesgo de incapaodad lemporal el

Tómadoa/AseguÉdo que en elmonrento de ¡ncuniren dicha siiuación luviera la

condición de autónomos (Trabajadores por qrenta prop¡a) que coticen o no en

uñ Régnnen drstinlo al Rég,nen Gene.alde la Seguridad Social. trabajadores
por cL¡enta ajena @n un contrato labomltemporal, trabaiadores por cuenta ajena
con un contrato laboral rndefinido que no eslén cubierlos por la garanlia de

Pérdida l.volunlaía de Empleo y func¡on¿dos públicos, s¡empre que el

accidente o la enferñedad que den lugar a la referida incapacidad lengan su

orig€n u ocunan con posterioídad a la Fecha de Efecto y sin periurcio de lo
establecido respecto al periodo de carenc¡a.
El Asegurado eñ el momento de la contralación, debe encontra6e en buen es-

tado de salud. sin sintoma de enfennedad y no padecer ninguna enfermedad

de cárácte. evolulivo ni ser lilulares de úna preslación periódica o prestación por

¡nval¡dez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEII,IPORAL
La Entidad Aseguradora aboña.á al Benefioiario Ia Suna Asegu.ada. por cada
periodo complelode 30 dias consecuhvosen s¡luación de hrcapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de cafenc¡a iniqal, los
pagos sucesivos poresla prestacrón se real,zarán porcada periodo co¡npleto de

30 días ñáturales consecülivos en los que el Tomador se encuente en dicha

siluacrón. De no permanecer los 30 dias coñsecutrvos en $itlación de

lncápacidad Temporal la entidad aseguradora ño abona.á cantidad alguna.

El derecho al cobro de la rndemnización cesará en d momento en que el
Tomador/Asegur¿do pueda reanudar o reanude su tra&jo/aciiüdad
rcmuneradoa o po. cuenta propia. aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su lotal curación slempre que haya reanudado su empleo
remúnerado o por cuenta prop¡a, y también 9i su estado pasa a ser de

lncapacidad Peñnanenle en los téminos descritos poa la normaliva de la

Segundád Social española.
El impone de la indemnizac¡óñ será en lodo caso la surna asegur¡da, ¿un

cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mbmo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a Ia inicialmente declarada

La suma asegurada se abonará al Benefcrario des¡gnado en las presenles

Condicioñes Particularcs con el limile máximo de 12 pagos consecL¡livos o 30
pagos altemos en lotal y siempre que dicha sitr¡ación de lncapaodad TempoÉl
ocuna durante la v¡gengá del§eguro y haya transc¡Jrido el periodo de cárencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospitalizac¡ón la

situacióñ de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado dL¡Íante más de 24 horas

en un establecrmiento hospitalano en c¡ndición de pacEnte, ya sea por

eflfenredad o accidente y con la fnalidad de sorneterse a tratamientos méd¡c¡s
o qujrurgicrs-
Estarán cubiertos pgr Hospitalización el Tomador/Asegurado:

. Que en el momento de prcdLEirse el sinieslro por hospitalizac¡ón. ño

rÉsuhen eleq¡bles ni para ¡a cobelora de pérdida involuntaria del empleo

ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos

Tomadore§/Asegurados que en el momento de producirse el s¡niestro no

lengan ningúo lipo de relación laboral. ni por cuenta proprá ni por cuenla
arena.

. Que estén en buen estádo de sal!¡d. que no eslén en el momento de la

conlralación de baja laboral por razones de salud. ni hayan estado de baja
por enfem]edad duranle más de 30 dias conseculivgs en los 24 mese§

antedores a la adhesión.
4.3.1. pREsractoN poR HosptraLtzActóN
La Entidad Aseguradora abomrá al Beneficiario de la presente póliza. de
pmduci.se la hosp¡tali¿aoón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcañzádo Lrn periodo de 7 dias de probada Hospitalizacion y uña ve¿

transcuÍidos los el periodo de c¿renoa inicial. Los pagos suc€sivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naiurales consecllivos dicha situación. DE no
pqfmanecer los 30 dia. consocut¡vos, en situación de Hosp¡taliac¡ón, la
entidad aseguradoG no abonará cantidad alguna.

La suma aseguaada se abon¿rá ¿l Benefioario designado en l¿s presenles

Condiciones Paniculares con el lÍmrle rnáx¡nro de 12 pagos conseculivos o 30
pagos allernos en tolal y srempaé qLre dichá siluaoóa de lncapacidad Temporal
ocuna durante la v¡gencja delseguro y haya transcqrido el periodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE II.¡CAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la consderacróD de Hosp¡lalzaoón nr de lncapa¿idad Temporal y

consecuenlemenle. no se pagará prestaoón alguna en aquellos sirlieslros qLre

resulten o seañ consecuencia de las siguientes s¡luac¡ones:
a) Enlermedadss, les¡ones y complicaciones causadas d¡recta o

¡nd¡rsctamento por voluntad dol Tomador¿Asegurado o
derivadas de Ia real¡zac¡ón de actos notoriaméñte lemerar¡os
qué entráñon greves desgos para la salud.

b) El embarazo, pa,to o aborto as¡ como los periodos de descañso
voluntario y obligator¡o quo procédan en caso de maternidad-

c) Las producidas cuando €l Tomador/Asegurado se encuonEo
bájo la inlluenc¡a delalcohol, drog.s tóx¡cas o estupefucientes;
los qu6 ocurran eñ estado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o eñ dgsafio, luchá o riña, oxcepto caso probado
do legit¡ma defensai asi como los der¡vados de una actuación
delictiva del Tomador/Asegurado, declarada judicialmeñte, o su
res¡stenc¡a a sor dotonido.

d) Crlalquier enferm€dad, dolenc¡a, estado o les¡ón por ¡a que el
Tomádor/Aseguredo haye recibido diagñóst¡co y/o tratam¡eñto
de un méd¡co en los 12 meses anteriores al ¡nicio de la cobertura
de la prcsente pól¡za con anteriotidád a la conkateión a la
pól¡za, as¡ corho las secu6las producidas por ellas, asi como ¡os
dofuctos de nac¡m¡ento y las enfermedades congénitás.

e) Las ¡ntervenciorres qu¡rurgicas y tratañiientos médicos y/u
odoñtológicos qus no soan esonciales por razones médicas y
soan demandados por el Tomador/Asogurado por razgnes
psicológica§, pérsonales y/o esláicas, siempre que no so deban
a secuolas de acc¡d€nteB produc¡dos con poster¡oaidad a la
fucha de efucto do la cobertura del seguro.

f) Dolor luñbar, cervica¡, dorsal, secro y c¡ático, as¡ como
cualqu¡er otro paoceso patológ¡co que tenga como
mañifustációri ún¡ca el dolor, salvo que existan €v¡doncias
objetivadas por ostudios médicos complemeñtarios
(rad¡ologias, gammagrafias, e9cáñ9r6, T.A.C, etc.) que
dem[¡€stren la €x¡stencia d€ alteracionos y lesionos que
justifiquen el dolor causa de la incapac¡dad temporal.

g) cefaleas, enfermedadeg psiqu¡átricas y mentales, incluyeñdo el
estrés, ansiedad, depres¡ones y alocciones similares, aun
cuando d¡chas enfurmedades y alecc¡anes hayan sido
diagnosticadas y tratadas por u médico espsc¡alista

fpB¡quiatra).
h) Las enfermedades o le3¡ones der¡vadas de la prácticá

profes¡onal de cualqu¡er deporte, de la participación en apuestas
o compet¡cionos, y d6 l¿ práctica como añc¡onado o profesional
de acüvidados do alto riosgo, asicomo los acc¡dent6 derivado§
de la conducción de vehiculos siñ el correspond¡ente permiso
exped¡do por la autoridad coñpetoñte y los accidsntos aér€os a

excepc¡óñ de los vuelo! comqrciales en l¡nea régular autorizada,
¡l Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cás.
j) Aquellos Asegurados qu€ Están porc¡biondo una pensión de

¡nvalid€z o que egtén tramitando en el ñtoñenb d€ la

coñtratacióñ d€l s€guro la incapac¡dad permanente absoluta.
4.5. INCOMPAIIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las cobe.turas de Psrdida lnvoluntaria del Empl6o, ¡ncapac¡dad fGmporal
y Hospitalización son excluyentes entre s¡ depqnd¡€ndo do la 3¡tuación
laboral en la qué se encuentle el TomadodAsogurado en ol momeoto de
producirse el s¡n¡est.o, por tanto cuando un fomador/Asegúrádo esté
cubierto por Pé.d¡da lnvoluntaria del Errpl€o ño podrá oslar cubierto por
lncapacidad Téñpor¿|, ni por Hosp¡t¡l¡zación e igualmente en el resto de
Ios supuestos en que el Tomador/Asegúrado pueda eatar cutierto por
lncapacidad Temporal y Hospitelización.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asirl]ismo el Beneficrario no tendrá derecho al corrro de las prestaüones por

Pérd¡da lnvoluntana del Empleo o lncapácidad Temporal sr la conli¡gencia se
produce, o se deriva o es consecuenoa direcla o iftdirecta de
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1 . Los riesgoq oxtraord¡nados sujotos a recargo oH¡gator¡o a favoa
del Consorc¡q de Cornp€rsación de Seguros.

2, Lo6 qu€ no den Lugar por LGS.
3. Los hechG derivados ds conllictos armado€, haya o no

precedido declaración afcial de guerra.
4. Lás consecuencias d¡rectas o ¡nd¡rectas d6 la roacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclearo contaminac¡6n radiactiva,
5. Suicid¡o o la tentativa del m¡smo durante la primera anr¡al¡dad de

§egufo.
5. Los s¡n¡ostroscausadosintencionadamentdvoluntafiam€ntao

por mala fe del TomadorlAsegurado, Las consecuenc¡as ds un
acto de ¡mprudonc¡a tomeraria o oogligenc¡á gravo dgl
Tomador¡Asegurado, declarado asi iudic¡almente.

7. Los s¡n¡ostroa ocunidos como consqcuqñc¡a do lemblores de
t¡eÍa, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡one3 y otlos fenómenos
sism¡cos o meteo¡ológ¡cos de carácter axtraord¡ñar¡o.

8. Los produc¡dos a¡tos de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Ca¡¡ficados po¡ el gob¡emo de la nación como Calam¡dad

Nacionalo catástfofu as¡ como epide.nias y pandem¡as.
10. Las consecuqncias dg guorras o de ofuEs circunstanc¡as

extraord¡nar¡as y aquóllos otros supuestos que te¡gan la

cgnsideración de tuei¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Cód¡go C¡vil.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tanfa de pnmas aplcable al presenle seguro será la especficada en la Base
Técnica del seguro en cada ñomenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la pajma que resL¡tte de la aplicación de esla tarlfa se le surnarán los impueslos
y recargo6 que sean en todo momenlo Iegalmente ¡ep€rcutibles.
7,- PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a pnma única para loda la duración del seguro.
Los rcc,tlos de pnmas deberán hacerse efeclrvos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general y salvo pacto en conlrario establecido en la póliza, el

abono de las pfimas se reall¿ará medianle domiciliacróñ báncáña de los reobos.
A eslos efec.los. el Tomado./Asegurado deberá énlrégar a la Entidad
Aseguradorá el mandato SEFA dondB autor€e la domiciliación de los
nrenc¡onados cobros. Será por cüeñta del Tomador/Asegurado cualquer gasto

derivado del medio de pago util¡zado.
En caso de ¡mpago de la pnma única. el seguro no eBtrará en vigor. En este
caso, la Eñlidad Aseguradora quedará liberada de su obligacióñ eñ caso de

siniestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
E! TomadorAsegurado. una vez aboñada la pnma única podrá reálizar las
modifcaciones quese establecenen el presente apaatado. Estas modifcacjones
una vez noliñcadas yacepladas porla Entidad Aseguradora eñ un plazo máximo

de cinco dias hábiles supondrán la emis;ón de un Suplemenlo a la Póliza de

Segr¡ro que uña ve¿ finnado por el Tomador/Asegurado sunirán efecto desde el

día de la solrcilud.
Añulaclón del Seguro, Cuando se realice la aftortización lotalde la operaoón
de financiación Mnculada al següro dará lugar a la exlinción del mismo, prevra

devolución al Asegurado po. parle de la Entidad Aseguradora de la paite de
pdma no consumda menos el impode conespondiente a los recargos e
¡mpLEstos satisfechos. Una vez realizado el exlomo de la prima. la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obljgación en caso de siniestro quedaDdo

extinguido el corlrato de seguro.
Modif¡các¡óñ de la suña a3sgurada. La amortización antic.ipada parcial del
préstamo daÉ derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
pdma no mnsumida conespondiente a la parte amortizada antic¡padamente del
pré§tamo menos el impode conespoMienle a los recargos e impueslos

satisfechos. continuardo ügente el presente conlrato de segu.o por resto del

importe del préslarno pendiente de amorl¡¿ar.
La Entdad Aseguradora entregará l]n Súplemenlo con las noevas condic¡ones
de la póliza tr_as ¡a arnortización Farcial realizada por el Tomador/Asegurado
T.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendÉ la misma duración que la operación de financiación

vrncllada e$lableciéndose un peñodo minimo de duració[ de 6 meses y

máxmo de 120 meses. No obslante a lo anle¡or, la edad del
Tomado/Aseqirr¿do en el momenlo de la contratación sumada a¡ flúmero de

años de duracrón de la operación de fnanc¡ación vinculada no pódrá daa como

resullado orás de 65 año5.

La cobertura lerm¡nárá y el derecho alcobro de las preslaciones cesaÉ en

elmomenlo en que tenga lugare¡primero de los siguientes eventos:
a) La fecha en la cual todas las caritidadss dsb¡das por ol To-

mado/AseguEdo á la enüdad pre6tam¡stá por ol Contrato
de F¡nanciació¡ vinculado a esta pól¡za de seguro fueran re-
embols¿das a la Enüdad Pr€stam¡sta.

b) Al alcanzarse la recha de terñ¡náción del Contrato de Finañ-
ciación vinculado a e3ta pól¡za, auñqu6 no so hub¡eran re-
Embolsado todas las cant¡dadea doHdas on virtud d€{
m¡smo.

c) La fochaor que el Contreto de Finenciac¡ó¡ v¡nculedo a 6sta
Pól¡za d6 seguro ter¡ñiñe po. cualquier causá.

d) La focha on la cuel sl Asegurado alc.nee l. e&d de 55 años,
o en la hcha en la que se cese 6n toda act¡vidad profos¡onal

remunorada, o on la fecha d6 jub¡¡ación o de prejub¡hc¡ón
cualqt¡¡oÉ quo soa su c¡l{rs¿, excepto para la garantía do
h03pitalizac¡ón.

e) La focha do fallocirniqnto o de declaEc¡ón dol estado do ln-
capacidad Pemaneñte del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dsz

f) La fecha en la que se produzc¿ úna subrogac¡ón, cosión de
la po3¡ción o cualqu¡er tran3mi3¡ón de los ds¡echos y obli-
gac¡o.es de las partos quo intsrv¡€nqn gn el coñtrato de Fi-
nañciación.

gl As¡m¡smo, lá cobertura tafm¡mÉ en la f6cha sn la que el
Asegurador haya pagado el núnrero máximo de Prest¿cio-
nos consocutivas o altomas por lncapacidad Temporal, Hos"
pital¡zación y/o Párdida T€mporal hvolu ¡ri. de Ernpleo
que se han fjado eñ egta póliza.

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
E¡contralo de segr¡ro sólo podrá s€r rescindido en elsupueslo de amortizaoón
lotal ant¡cipada de la operación de ñnanciaqón a ¡a que se encuenl.a vinculado
el seguro. En eslos casos se procederá según lo eslableado en elapartado I
de las presentes Condic¡ones Particllares.
En el supueslo de rescisión anliopada del seguro, esla lomará efeclo en el
momenlo en elqüe se comunique a la Enldad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida co¡respondiente a la mensualidad en la que se
produzca ¡a rescisión, quedando desde ese momenlo ext¡nguida la pól¡za y
liberada la Entidad AseguÉdora desde ese rnornenlo.
La Entidad Aseguradora podrá resq ndrr el confalo en lo§ srguente§ casos

. Por agravacrór) del desgo. l-.lna ve¿ comun¡c¿da esta c¡rcunslanc¡a a la
Aseguradora. ésta podrá proponer una mociiticacJón del conlralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla eñ un
p¡azo de qoince días. Transcumdo dicho plazo. en c€so de s¡lencio o de
rechazo, la Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado. dÉndole un

ñuevo plazo de quince dias kañscumdos los cuales y en los ocho dias
siguienles co0r!nicará alAsegurado la resciíón defin(iva. La Asegúradora
podrá, igualmente. rescindir el contrato comun¡cáadolo por escrilo al

Asegurado dentro del pla¿o de un rñes. a parlr del dia en que tuvo
conoc¡miefllo de la agravación del rjesgo.

. De conformidad co¡ Io esl¿blecido en elaniclrlo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador ¡a primera prima no ha sido Fagada. o
la prin]a arnica no fo há sido a su veÍlcimieñto, el asegurador lleíe derecho
á resolver e¡ corfrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecL¡tiva

con base en la pó¡za. Salvo paclo en conlrario, si ¡a priña no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador qLredará

liberado de sL¡ obligación.
Si elconlralo ño hubiere sido re§!rcllo o exlingu¡do confomle a los páÍafos
anteriores. la cobertura vL¡elve a tener efedo a las veinlicualro ho.as del
dia en que el tomador pagó su píma.

De acu€rdo con lo €stablecido on ol anículo 22 de la Ley de Coñtrato de
Seguro las part6 pueden oponeFe a la prónoga del codrato mediante
una notificac¡ón escr¡ta a la otr'a parte, éfectuada con un plazo d€ dG
mesEs de antic¡pación a la coñclus¡ón dol periodo del seguro €n curso
cuando la oposición a la prórroga sea €jercitada por la Entidad
Aseguradora q bien con un mes d€ antelaclón cuañdo la oposición a la
prórroga soa cjocutada por el Tomado/Asegur¿do,
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procede.á el pago de las preslaciones sr el pago de la prima únic¿ no se ha

heclp efeclivo.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descrilas eñ Ia presenle póliza el

Tomador/Asegurado deberá facililar e¡ recibi o comprobarle del pago de l¿
conespond¡eñlé cuola del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaclones contratadas en
las condicrones que se eslablezcan en las Condioones Particulares del Seguro.
Lá Enlidad Asegürádora podrá dasponer que sus médicos. inspecloaes o

empleados visiten al Tomado/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tornador/Asegurado o sus familiares dichas v¡sitas. como cualquier
avenguaqón o comprobaciónque la Eñtidad Aseguradora considere necesada.
El incump,inriento de estos deberes se eñteñderá como renuncia al cobro de la
preslaqón. salvo qLle ro haya sdo pos,ble el llevarlo a cábo por la oposición del

médico o personál facúllalivo eñ caso de srnieslro por lnc¿pac¡dad Tempora¡.
La doormenlación que fa Compañia so'icitará al Tomador/Asegurádo en caso

de siniestro es la siguiente.
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura dsl s¡n¡estro
' Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa qüe justifique al menos 30 dÍas en

desemp¡eo.. Cana de notificación de despido de la empresa, en papelde la e,¡presa y
debidamenle finnada y sellada. Certtfc¿do de Empresa y dos úllmas ñómrnas. debdamenle frmado y
sellado.. Desglose de la hqurdacrón e indemnEación efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y detidamente fmado y sellado.

- Justílcanle correspondienle al irEreso de la indemni¿aoón.
- En caso de SMAO/JUEZ Acta de Conciliacióñ. Demanda y Sente¡cia

Judiciaf.- En caso de E.R.E., autorización admrn¡sl.ativa y comunicación de la
emoresá al trabaiador

- Cana del SPFÉ aceptando el pago de la prestacron con el penodo
reconoodo.- Recrbo del preslamo paqado a la fecha del srniestro.- Justifcante de ¡a lilularidad de la cuenla b¿ncária donde ingresar las
prestac¡ones.

. Cualquer oirá documeñtecjón sustitutiva de la anteriormente relácionada o
que sea neces¿ria para verificar su validez o alcance.

En la continlac¡ón dql gini€3tro
- Just¡fc¿nte de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali¿ada.
- Rec¡bo delpréstamo pagado delmes que coraesponda-
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apertura del Sin¡sstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (kabajadores por cuenla aiena),

toñ¿ de posesión (funcionarios) o en caso de aulóñomo, documeol{)
acreditativo de estar i¡scrilo en el régimen de Aulónomos de la

Sequñdad Social y últ¡mo pago.
- Parles de baja que acred¡len la incapac¡dad temporal del Asegurado

expedrdo por la Seguridad Social u Organ¡smo Competente. que
lr¡slrfrouen ál meños 30 dias en rncaoacrdad.

. ilistorial Clinrco o Certtfrcado l\¡édico donde se det¿lle la {echa de
dtagnost¡co y c¿usas de la eñfemedad delAsegurado En el cenificado
se hara constar especiflcamenle sr eíslen anfecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospilalizac¡ó¡ informe de ¡ñgreso y
a¡ta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias iudiciales y/o atestado y/o cop¡a del certifcsdo emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a {a fecha del siniest.o-
- Justillcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones-
- Cualquier otra documenlación sust¡tutiva de la ante.iormenle

relacioñada o que sea necesaria para verific¿r su vahdez o alcance
En la coñtinuec¡ón del s¡ñbstro:
- --Friés,,Ífó6ñiñ:86-n-dE1-a baja periódicos.
- Recibo del prést¿mo pagado del mes que coresponda.
HOSPIÍALIZACION
En la aoertura del sin¡estro:
" Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabaiado

nunca, informe sobre la iñexistencia de s¡tuaciones de alla emilido por la
Tesorería Generalde la Segur¡dad Social.

- Parle de hospila,izaoón con especificación de la hora de enlrada y sal¡da
del centro hospitalario quejustifique al menos 7 dias úe hospilalización.

- Histo.ial Cliñico o Cerlrficado l\¡édico donde se delálle la fecha de
diagnóstico y caL¡sas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especifcamente sr exrslen anlecedeñtes relacionados
con las causas de la hospilalización y l¿s fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en c¿so de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certificado emitido por la
empresa si se lrata de un acc¡denle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslifcanle de la titularidad de la cuenta bañcaria donde r¡gresar las

prestaciones.
- Cualquler otra documentacrón suslitutiva de la añtefiormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance.
En la contiñuac¡ón dgl sini€stro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fLeaa procedenle el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo. e¡ Asegurador podrá repetir a sLr e¡ección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamenle
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegL{ador haya
reqbdo la documentación y las pruebas reqL¡efidas. por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se eñtregara dicha
documentaoon. elAsegurador no estará obligado a paga. Preslación abuna.
Una vez que la Entidad AseguBdora, haya recjbido las pert¡ne¡les pruebas de
que el fomador/Asegurado se halla en alguna de las situacionesde lrrcapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empho ijadas en la definicrón eslablecida
en la presenté Pól¡za pagará la suma asegurada con los limites estab,eqdos en
la págiña pnmera de las presentes Coñdiciones Partrculares y sin perjuiqo de
que el TomadoíAsegurado pueda iniciar elprocedmrcnto de redañac¡ón desde
el rnomento en qLre se encuenlre en situación de lncapacidad Te¡nporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las siguientes
lechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en sLr situación de
lncapacidad Temporal. Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hosp¡tal¡zación.

o de¡e de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que s€ encL¡entra en dicha situacrón.

. La fecha en que a Entrdad Aseguradora haya pagado el número de
Paestaciones máximas por lncapacidad Tempoaal Perdida lovolunlaria del
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fiJado eñ eslá póliza.

Las Prestacjones paevrstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Be¡eficiario eslablecido en las presentes Corrd¡ciones
Partic!lares
12.- RÉG|MEN DE REcLAMACToNES

12.1 El régimen de las reclanaciones será el previsto eñ e, an¡colo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación. sLrpervisión y so¡vencia de las entidades
aseguradorasy reaseguradorasydisposic¡ones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o los
Benellcranos, asi como sus derechohabienles eslán facultados para
fomularquejas y reclamaciones anle el Servicio de Reclamacrones de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicrlo
en el Po de la Caslellana no 44. 28046 Madrid y corl página web:
r¡/v,/w.dasfD mineco.esheclamac¡orles/index.aso contra la Enlidad
AsegLrradora, si consideran que ésla real¡za ptáclicas ahusrvas o

les¡ona los derechos denvados del contralo de seguro

12.3 En relación con lo añteior, se advielé que. para ,a admisión y
tramitación de quejas o reclamacioñes ante el Servroo de
Reclamaciones, será impresciñdib¡e acreditar haber fonnulado les
quejas o reclamac;ones previ¿menle por escíto al Área de Proteccrón
del Cl¡eñte de CNP PARTNERS, y en §u caso, con poslerioridad, al
Defensor del Cl¡enle de la Enl¡dad Aseguradora, o que haya
transcunido elpla¿o legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección delCliente de CNP PARTNERS, dom¡crliado en
Car.era de San Jerónimo 2'l - 28014 [/ADR|D. y dirección de correo
electrón¡co plqtg!9i9!99!9!ig0Elaq!ppAlt!qr§3! tra¡ritará y resolverá
cuanl¿s queias y rec¡amaciones Ie sear formuladas por las peEonas
ante¡ormenle mencionadas. e paimera inslancia y tras su rcsolución
por di.ho departamento podrá segu¡rse la tram¡lacióñ añle el Defen$or
del Cliente de la Entidad Aseguradora, DA.DEFENSOR, S.L..
dom¡ciliado en c/Velázquez n"80, 1"D, 28001 Madnd Tlno. 913104043
- Fax 913084991 reclarnaciones@dadefenso.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboraciófl necesana en la
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instruccióñ del procedimieñto de resolución de las qL¡ejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emila y que tengan carácte, vinculante p¿ra CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de rec'amacrón anle el Defengor del clienle de CNP
PARTNERS asi como su resolución no obstacu¡iza la plenilud de
tutela lud,c¡al, el rec.urso a otro mecanismo de solución de conflictos.
ni E la protección adñinistratNa.

El Area de Protección al Clienle. actuará en la resolución de las quejas y

reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en sLr Reglamenlo que estará
I dispos¡ción de los Asegurados en las oicrnas y en ¡a rleb de la Entidad
Asegur¿do'a y que les se'a facriilado en clr¿lqu,er momeolo
I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo preüsto en la normativa aplic€ble en materia de
protección de dalos y especialrnente en el Reglamento (UE) 2016i679 del

Parlámenlo Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relalivo a la pro{ección

de las peÉonas fisrc¿s en lo que respecta al tr¿lamienlo de datos personales y

a la libre orcL¡lacion de eslos dalos y pore¡que se deroga la Direclúa 95/46/CE
(Reglameñto Genéral de Prolección de Datos) CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za de marcra expresa inequivoca y precisa de lo siguienle:

rNFoRMActóN BÁstcA soBRE pRorÉccróN DE DATos:
Responsablo del tratarnionto ds 6us datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A (CNP PaTtneTs) NIF

4"28534345
+iñfor ioformación adicional
Final¡dad del tratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Pr¡ncipal": suscnpción y ejecucrón de uñ coñtralo de seguro.
+info infonnación adicional
Lsgiümación para el tr¡tamiento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos 9s la ejecuc¡ón dol contrato
de segqroen loslérminos quefiguran en tas Condicionesde la Póliza. as¡como
en la Lsy ds Contr¿to do Soguro y Ley dE Ordenaoió¡, Supe.vis¡ón y
Solvsnc¡a de ent¡dadG asegaradoras.
+nío infonnación adic¡onal

Oost¡natarios

Sus datos podrán ser comunicados a'
r' Reaseguradorasy/oCoéseguradoras
r' Proveedores de CNP Panners para la prestación de seMcos relacionados

con el conlrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partñers pard la preslacrón de algúñ servac¡o relacion¿do con su contÉto.
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemalizádo dic¡os servicios, peritos, etc..), con los que CNP PanneE se

compromele a sÚscribir el correspondienle contrato de tratamientode datos.
r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación

de su contralo.

'/ Empresas del Crupo en el caso de que sea necesario para e¡ cumplimiento

de las obligacroñes de supeNisió¡ y/o para geslión administrativa y gestió¡

centralizada de recursos infonnáticos.
TraBferencias lnternac¡oriales prevista§: Salesforce.com E¡,EA Limited y

empresas del Grupo SalesforcÉ. Salesforce es una empresa pro\¡eedora de

servicros infon¡álicos de CNP Partne¡s.
+info: inf on¡ación adrcional
Derechos
Acceder. recificar y supnmú los dalos. asicomo otros derechos como se explica

en la información ad¡cional.
+info: información adicaonal

INFORIYIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rssponsable dol t¡atam¡ento de sus datos
Oatoe ds Contacto:
Doñ¡cilior Carrerá de Sán Jerónino 2'1. 280'14 l\4adrid

Teléfono: 915243431
Co¡reo Electrónico atencion@cnppaatñers.eu
Delegado de Prolec.rón de Datos: !p!l§l@g!pp3d!tgl9§!
Final¡dad del tratam¡ento

¿Cofl qué finalidad tratarños sus datos?

Eñ concreio dentao de la Final¡dad Principal" los Datos Personales serán
tratados pa.a:
. Valorar, selecc¡onar y tarifcár los riesgos:
. En su cáso, para b realizacrón del lesl de idoftgidad y conveniencia. as;

mmo en sú caso manleñer aclualizados sus datos para esle fini
. Suscritit cumpliry exrgir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrativo al coñtralo de seguro hasla la

extinc¡óñ de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo:
. Presentar alcobro las primas que deba abonare¡ Tomador bajo elconlrato

de seguro y ernilr Écrtros relalivos a las msmás:
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servic¡os por

terceras empfesas cor{ratadas por CNP Partners pafa el cumpliménlo del
contralo de seguro, la pe.itación de los daños y en su caso, liquidacjón de
los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan extemal¡zado
tales func¡ones);

. Gestón de quejas y redarnaoiones:

. Registro de pólizas. siniestros. provisiones técnicas e inversiones:

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma prevra

a la suscripción del contrato de segúro o en cualquie. momeñto de la
vigencia del m¡smo. incluyendo, habida cuenta del inteÉs legilimo que

ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Datos Personales

con fcheros comunes para eülar frar¡e en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrir¡onial y crédilo:

. Cumplk con oblúaciones preüstas en la Ley, incluyendo aqEllas que

obl¡g@n a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o qJando su
tratamienlo esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estodios de técn¡ca aseguradoaa en análisis de mercados
objeiivos y perfiladoscon fnes actuariales para la detemrinación de la prma
en la suscripclón del contalo de seguroi

. Gestionar, en su c330. de foma centralizada los recursos informátcos
(aplicaciones, servidorcs i¡c¡úyefldo aqréllos que estén eñ la nube) o para

fr¡es adminislrativos interños dentro del mismo grupo de emprcsas al que
perlenece CNP Partner§.

. Remitirle comunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners sirnílares a los contralados a lravés de coreo poslaly/o llamada
telefónic¿.

¿Oué tratrmiqntq§ sdicionil6 podemos real¡zar?
Adicionalmente:
,' Si ha aceplado. sus datos podrán ser lratados pára reanitirte oleñas

come.ciales de CNP Partnec por medos eleclrónicos, asi mmo
informaoón sobre produclos disl¡ntos a los coñtratados. ¡nformaoón sobre
las ¿cc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cábo (entre ¡as

que podrán flgurar, cámpañas, proyeclos, so eos, coñcursos. evenlos de
cualquier lipo y lemática). la realización de encueslas de salrsfacción y
envio de ñewsletlers (todo ello ¡ncluso por medios eledrónicos).

r' Sa ha aceptado, sus daios podÍán ser tralados para la elaborac,ón de
perfles con ñnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su Éso, y enlre olras. adecuar las

comuni€oones comerc¡ales. diseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y neces¡dades.

¿Dufants cuár¡toti€mpo bataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se coñservarán mientras se manlenga ¡a

relación mercantil, salvo que revoque su consentimrenlo o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su c¿rso y una vez fnali¿ada, durante el plazo de
conservaoón ,egalmenle establecrdo. Puede co¡tsuhar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo eleclrónico a cualqL.riera de las direcc¡ones de

coreo eleclrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tralamiento.
r Si ha dado su consentimiento, podremos tralar sus datos para rernitirle

ofertas comerciales de CNP Parl¡ers por medios eleclrónicos Esi como
ir¡formaoón sobre productos distintos a los coñtratados, iñformacion sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entrc los
qüe podrán figurar. campañas. proyectos, sodeos. conculsos. eventos de
cualquier lipo y temática) la realización de encuestas de salrsfaccrón y

envio de ne\4/sletiers (todo ello rncluso por medior elect.ónicos).
r' Si ha aceptado. podremos tralaa sus dalos para la elalloración de perllles

con fines mmercrales y de marketing con el objeto de conocer st§
preferencias y neces¡dades y, e su cáso, y entre otras, adecuar las
cor¡u¡ic¿ciones comercia¡e§. diseñar produclos en base de dic¡as
preferencias y necesidades.
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Los tratemientos establecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse a

cabo hasta que ños solicjte su oposición de confomrdad con lo establecido en

el apaatado "Deaechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando ños fac;lila §Js

datos? indicádo en esle documenlo de inlo ad¡cional.

Leg¡ümac¡ón para eltratamlento ds lus datos

¿Por qué podomos tretar sus datos personaleg?

Sus datos podrán ser tralados para la ejecución de su cofllralo de seguro- En

caso de negaliva a facilitardidros datos o a que sean tratados, ño será posible

la celeb.acjón del cont.alo de seguro y/o gestón del conlrato-

Adicionalmente. sL¡s dalos serán lralados poa los siguienles molivos:
r' Si ha aceplado la dáusula del tratamiento de sus dalos para recibir oferla§

comercia¡es de CNP Parlñers por medios electrón¡cos asicomo informacióñ

sobre productos distiñtos a los cor¡tratados, para ¡nformarte sobre acc¡ones

de markeliog (enlre ,as que podrán figurar campaña§, proyectos. sorteos,

mncursos. evenlos de cualqurer tipo y temática) yio realizacióñ de

encuestas de sat,sfacción y newslelters (todo ello incluBo por medio§

electróñico§) sus datos seÉn lratados para dichas llnalidades.
r' Si ha aceptado. ¡a clársula para el lralarniento de sL¡s dalc6 para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketiñg con el objeto

de conocer sus prefererEias y necesidades y, en su caso, y entre olras,

adecuar las comuñicaciones comerciales. diseñar produclos en base de

dichas preferencias y ne@silades.
As¡ mismo podremos tratar sus datos para el cumplimienlo de una obligaaón
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la nonnativa que aplique al conkato de

seguro suscnto. enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de orclenación.

Supervrsióñ y Solvencia de Enlidades Auseguradoras y su Reglamenlo de

desanollo. Ley de l\4ed¡ación de Segu.os, Ley de Comercralzación a distancia

de seNicios in¿flcieros. Reglameñto Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,

de 1O de Octubre de 2014. por elque se mmpleta ¡a Direcliva 2009/13E/CE, asi
como los Reglamentos comunitanos de eJewción de solvencia ll. Dírectiva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros. Reglamento UE. No 128612014, de 26

de nov¡embre de 2014, sobre los documentos de dalos fundameñtale§ relativos

a los produclos de invers¡ón minorista vinculados y los prodLlctos de inversiÓn

basados en seguros. en su caso, Real D€creto 1588/1999. de 15 de odubfe,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlación de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabaiadores y
beneficiarios, asl como cualquiea olra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecle al contrato.
Asi misno. se podrán iralar para los casos en que exista un iñlerés legitimo po.
parte de la aseguradora.
Oostinatarios
¿A quién so le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado. siha aceplado la cláusula de comunicación de los dalos,

sus datos se van a @municár a las empresas del grupo alque perteñece CNP

PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro-

intermediación a lravés de inlemet. y planes de pensiones, rnformarle sobre

acciones de markeling fentre las que podr¿n igurar campañas. proyectos,

sorleos. concursos, eveñtos de cualquier lipo y temática) asi como envio de

ñewsletlers. por cualquier medio (ent.e olros. postal, teléfo¡o. e-ma ):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUfIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CArJ llON SUCURSAL E\ ESPAÑA
. AEIOYOU COMI\¡UNIIY. S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado eElá cláusula. sus dalos únicañente los tendrá CNP

PARTNERS,

Asi mismo. sus datos podrán ser comunicados en caso de @sión de c€rlera,

fusión escisión y lransformaoón.
La l.ansferencia lntemacional de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,

solose llevará á cabo siempre y cuando las mismas eslén rnclu¡das en elámbrlo
de las Normas Corporalivas Vinc¡Jlantes del Grupo Saleslorce, que ofrecen un

nivel de protección eql¡iparable alespañol y .¡nlarán con lodas las garantias y

medidas para salvaguardarla seguddad de sus datos.
Mantendremos actua¡¡zada la inlom1ación sobae kansferencras nternacionales
que se vayan a realizar en un fLrturo en nueslra \¡,eb:

httpsi/^,l/ww.cnppartners.evpol¡ticade-privacidad/
Dercchos
¿Cuál€s son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene deEcho a coñocer 5r CNP Partners es1¿ lralando dálos
personales que les conciemañ o no.

Las personas inte¡esadas l¡enen derecho a acceder a sus dalos personales
(dqrEcho de acceso) asi como a solicrlar la rectiicación de los dalos inexactos
(derecho de rectificación) o eñ sli caso, su sLrptesíón cuando. entre olro§

motivos los datos ya no sean necesados para los Rnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Eñdeteminadas circu¡stancras. los interesados pod¡án sohcrt8rla lmfiaciÓn de¡

lralamiento de sus datos, en cuyo caso, úñicamente ¡os conservaremos pata el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dor€cho a la l¡mitac¡ón del
tratam¡€ñ!o).
En deteminadas cirqunstancias y por motivos relac¡onados con su
gituaqióñ part¡cular, los iñtgrorados podrán oponerse al tratam¡ento de
6us datos. CNP Partners dejar¿ de tratar los dalos, safuo quo obedezcan a

motivos leg¡timos o el eiercicio o dofonsa de posibles reclamac¡oñe§.

De igual modo, tiene derecho a revocar su corEenttmiento (do,echo do
rcvoclc¡ón del consenUmieñtoI
En elcaso de que solac¡tela portabifidad de sus datos a otra entidad aseguradoia
(defecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá reallzar. pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda eiecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa

la plalafoma pa,-¿ poder ejecular la porl€bilidad (por eJemplo. no se podÉn

reali¿ar si afedan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos)
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la s¡guienté d¡recc¡ón de e_

ma¡¡: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indrándonos qL¡e es lo que neoesrta en
relación con sus datos.
Si prefere enviarnos srJ petición poa coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Alención al Cliente
Carrera de San Jerónimo oo 21

28014 Mad¡id
Por favor, no olvide indicaaque se poñe en clntacto con nosolro§ en aelaclón a

la prolección de dalos personales.

Si no respondiésemos salisfaDlonamente a sus peticiones o quiere presenlar

una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcl¡enle@cnpgartners.eu o a través de un escrito en el domiciljo

anles indicado pero dirigido al Area de Prolecqóñ del Cliente. En lodo caso
p¡.rede acudir a la agenc¡a española de protecoón de datos que es la auto¡dad
encargada de velar por elcxmplim¡ento de sus dercchos en esta materia. En su

página \4¡eb puede enconlrar inlomacion adiclonal y c¡mplemel{ana sobre

todos estas derechos le ad]untemos un link a s páoina web:

hltpslÁ¡Jww.agpd.es/portah¡/ebagpd/index-idesrdphp php

i if d! Má¡rd ror¡,13MóÉ3s91 sldell¡rc(,. S¡.€dái6s db r!6hri¿i'*?al h! 11:!lF Á1353(¡45. §*oAJr", 0O9lP O56ee'bl
r¡ [/Á!ROias,Arla)-I.31ii5711{t¡.i..:{q152{!41 aw.:eY#é,s¿e
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CONDICIONES PARTICULARES

sEcuRo DE PRorEcctóN DE PAGos

IATURAIE¿A oEL Rl€sGoCLlBERIo '. r r:
coNcÉPfoPof, ÉLoJArsEAsEcuRA,i:ir.i..cr

poR FAvoR, LEA aTENÍAMENTE LA tNFoRMAC¡oN ouE A coNTtNUActoN sE DETALLA y, EN EL cASo DE ouE EsrÉ oE AcuERDo, acEprE
LOS DISTINfOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIoNi

E Acepto. conforme a lo anterior, a¡ tralamienlo de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propi¿ aseguÉdora o a llavés de un
proveedor de CNP Partñers para la lramilación y liquidación delsiniestro.

Si €cepta lo s¡guienle sus datos podrán ser lr¿lados para remit¡rle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicós asi ,lúrro ir)foG

mación sobre paoduclos d¡stintos a los conltatados, informac¡óñ sobre las acciones de márkeling que CNP Palners vaya a ¡levar a cabo de
cualqúier ,ipo (enlre olras. campariat, p.ayeülos, sorleos, concursos. evenlos de cualquier lipo y temálrca). la rea¡izaclón de encueslas de salls-
lácoóñ y envlo de news/efe.s (todo ello incluso por medios electrófiicos)-

0 Acepto el tratamieflto de mis dalos para recibir ofertas cornerciales por medios electrónicos, ¡nformación sobre produdos distintos a los con-
tratados, sobre acciones markeling, realización de encuestas de sat¡sfacción y envio de ne\rsletters (todo ello iñduso por medios electrónrcos).

St acepta lo siguienle. sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo alque pefenece CNP Parlners para que le puedan ofrecer
Infomtacjón comercial sobte sus produclos y servicios, real¡zación de acciones de markelirg de coalquier t¡po (entrc olaas, campañas, proyecio§,

sorleos. conoursos, eventos de ctralquier tipo y temálica), asi como envio de ,aws/ot er§, por cualqu,ér medro (enlre olros. postal. leléfono. e-
ma¡l). +¡nfo: anfo.m¡ción adi€ioñal

tr Acepto la comunicsción de mis dalos a las empresas del Grupo al que penenece CNP Parlners para fines comerciales y de márketing y
recepción de newslelters (por cualquier medio).

Si acepla, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perfiles con tnes comerciales y de maúeting con el objeto de conocer sus
p.eferenoas y necesidades y. en su caso, y enlre okas. adecuar las comu caciones comerciales. diseñar paodL¡clos en base de dichas preferen-

cias y necesidad6.

tr Acepto ellratamiento de mis datos para la elaboracióñ de pe.files con fines comelciales y de marketing

El prese¡1te contrato ss r¡gs por las CONDICIO¡IES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por las anexos y Apéndices que em¡tá la

Ent¡dad As€guradorá, y qu€, én su conju¡lto, constituyen el Cont.ato de Seguro, ca.eciendo dé velor y éfecto por soparado. Las cláusulas de las

CONDICIONES GENERALES son dosarrolladas y, en su caso, mgd¡ficadas por osbs CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
establecido en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha

d¡screpancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, eñ cuyo caso se entenderáñ nulos d€ pléno dorecho. lgualmente las presentes

CONOICIONES PARTICULARES son em¡tidas tomando coma base las declaraciones dol tomador, el cuest¡onar¡o médico o en caso de ser as¡ requerido
por la compañia as€guradora do acuerdo con las pruobas que 6é cons¡deren nscosarias para una !orrecta valorac¡ón d6¡ riosgo.

A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y '124 del Reglamento de Ordenacióñ, Supervisióñ y Solvencia de las Ent¡dedér AloguGdoras y

Roasoguradoras, aprobado por Real Dscreto 1060/20'15, de 20 de ¡ov¡emb.€, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador dol soguro rsconoce habei ¡ecib¡do. en la
ñ¡sña fecha y con entor¡oridad a la ce{ebración del presente contrato, Nota lnformativa comprons¡va d€ todos los aspectos aelat¡vos al preseñte segurc
quq s6 contemplan en los c¡tados prsceptos reglarnentarioG-
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y AGEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARÍICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE I.IUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Lc¡do y confome,

Hecho por dupllcado, en '10 hoias ¡nseparables exped¡das por amtras caras, en PINOSO a 26 de Febrero de 2013

EL AS DO

D. Sant¡ago Domingusz Vacas
Oirector General Adjuñto

r,v ii¿ M¿ú¿ bru¡ 3l: 16r:991 r l',lr¡ Lü.ol,rSú4i!¡Lt rá¡1!é¡oP.l¡3.23c.16 P'NlF ¡ 2¿31!-?45L-br.,4dñr..ÜostP úvJa'94ü1Úl
!:riotarÉ ÉuRqt MLot,a!¿r¡ oPEp,aooF iE 8a¡ra sEilJFos J[!aL'laDó s L ñs*r.i d Ftpde kiñrsián]c ¿!rcJ & ¡.d 

'lD(! 
d e{ /d! ai Ir des ür4aBi.cF B1nr6.¡611

aie paP'i¡la¡s Lf $cLn¡s y REASiGlios 9a. - calr. ói s4 r¿rts§ 21 2al i. HAa'{¡ lisPAlsi r. . 3{,¿ i5¿¿3¡0!, I 1341.r43r'jr . r,i* dn{'á'ltrs Ér

§ Loroo.^,^

A

Oebe autorizar el uso d6 Sus datos do salud en caso de sinisstro, nara la tram¡tación. peritación v liqu¡dación del mismo. dado ouÉ de
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LA ENTIDAD ASEGURADORA



PARTNERS
Orden de domlclllaclón de adeudo dlrecto SEPA

SEPA Dttc.t Debit Mandate

Referencia de la orden de dom¡c¡liación
M¿nd¿te Reference

20683308r 00080500000040370r

i¡omb¡r dd Dürdor/6
N.t,tle of tlle Oebtorts)

I\¡ARIA JOSE VIGUERAS EOTELLA

DATOS DEL DEUDOR

úmf! d¡ q¡gltr li^tl d.l llrudor
Attorht r1tñher |SAN úfíhe Debtar

ES64 3081 0805 6133 1494 0010

smFT / llc
BCOEESMMOSl

ilonbr¡ dd 
^sr.dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A

DATO§ DELACREEDOR

ldrnülcrdón dd Ás¡úr
Ctpd,tor ttter¡tt|e.

AvtSO TMPOETANfE: Et deudor qu€d¿ inform¿do r¡ue, rl ldenrifi.¡dúr del Acre€dúr refer.ní¡do en .sl€ M¡nd¡lo guede dl.rir, Por .l (¡ñblo del C¡idigo de Nego(lo (Sofijo)

del rn¡tmo, ñi perlurc¡o ¡lg!no ¿ñ los rñt.rei€! deld.udor.

f{orúll ó h ol.ynún !
Sale¿t N¿ne ¿nd numbet of the Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

cóCeo pod / o¡¡&d
Pos¡al Code / City
28014 MADRID

?ú

ESPAÑA.SPAIN

Mediante lá f¡rña del pr.renr€ formul¿no de Orden de Domi(ili¡(ión, usted autonza a CNP PARTÑERS de Seguros y Reas€guros, S.A. a éñv¡ar órdener n su

entidad f¡n¿ncter¿, para ¿deudár en su cueil!á los ¡mportes qu€ se devenguen como coñsecuencia de e§te <ontr¡to y, asimismo, ¿utorlza ¿ su €ntldad

finañ(i€ra para cargar eñ ru .uenta los rmportas debidarnente notil¡cados por CNP PARTNtRs de Segqros y Reasé9uro3, S.A. Como parte d€ sus derechos, el

deudor está leq¡fl,nádo al re€mbolso por su enticlad en los términos y cond¡ciones del contrato sustrito con la misma. L¿ solicitud de reembolso deberá

cfe(tuarle deñrro de la5 ocho semanas que siguen a l¡ Íecha de.deudo en cu€nta. Puede obtener rñformación ¿dic¡oñül sobre su5 dere(hos eñ s!¡ entrdAd

hom the da¡e on wh¡ch yout ac.dnt vnt d¿bü¿¡|. yout t¡qhts reg¿r.lk¡g ¡hÉ mnnd.¡¡c ¿re e\pl¿¡aed ñ ¿ ttatenent ¡hrt ltóu .añ ob¡¿t hoñ ra¿¡ b¿nk.

flpo da pteo: Paqo recurrenle
rype of p¿ylnet t Re(u¡rent p¿yment

u¡'f Fadn {oDMMAAAA)

D¿te (DDMMfYYY)

26/02t2019
\

Flmrr d.l dü¡dor

'¡gn¿tu¡'e 
of tlig Debtor

o

loa lhror dal¡lvtf I cARR¡RA DE sAN IERóNIMo, 2 I - 230 I 4 I\¡ADRID

Please. rr ¡u ¡t1,o Credt ¡or.iddress
§lañrplü part .l ,lotdot

lMdrMonrd@nrrtl'libró3'¡)1.$.i'tr.ll.ib¡o¡.¡€i.¿1&'folDlr¡lq¿n'u?Í, lú r'.Ñ¡F \?35:xili Cl¡c \dñ\¡ IXi§fP anrÍ"Cl¡(,r
CNPPARTNERSDESE(IUROSYRE^SECUROS!A-1tu,¡,!¿"s¡ñl§útr'noll_:r'rlr\'!i!¡RlD,tSP ¡ti\), T ' 3.1!t5¿.urx, F +tl9tr!¡q)rstr\ cnpprrfrs c
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CONDIGIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSNERS

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Octubre. de Conlralo de Seguro. la Ley 2012015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decrelo
1060/2015. de 20 de Noviembre. de ordenasón. supervisión y solveñoa de las
ent¡dades aseguradoras y reseguradoras y disposic¡ofles concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los reslantes documenlos
contractuales.
OEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENfIDAD ASEGURADORA: Enl¡dad que. a cambio de la prima. asume la
cobertura del riesgo objelo de este conkato y garantiza el pago de las
prestaciones que coresponda con aneglo a las condicrones del mismo.
MEOIADOR Persona fisica o luridic¿ que reafiza las acllvrdades de
mediacrón enlre los Tomadores de los seguro§ y las Entidades
AsegLrradoras consistentes en la presenlación de propueslas de
realizacrón de lrabálos previos a l¿ celebraoón de (ln contralo de seguro o

de reaseguro o de celebraoón de eslos conlratos.
TOMADOR: Es la persoña fisica o jL.rridica que $uscnbe el seguro y que
paga la pnma.
ASEGURADO: Es la persona lisica sobre cúya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOSj Las persooas lisrcas o Juridicas a quienes corresponde
percrbir la preslación garanlizada por este contralo designad¿s en las
condiciones particr.rlares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECIOS OE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
corespoñdrente al aniversario más cercano lanterior o poslerior) a Ia fecha
de efeclo de contralacrón en l¿ primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del Seguro para anualidades posleriotes. en cada prÓíoga
o renovación de¡ mis¡no
suMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido eñ la Pólza. el Asegurador se compromele a pagar al

Beneficiario al acaecimienlo de las contingencias previstas en la mi§ma.
PÓLPA: Es el documento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En esle caso concrelo la póliza la cornponen las presenles Co¡diciones
Generales y las Cond¡ciones Particulares donde se eslablece los limites
concJetos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la poliza ios
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscrib¡rse.
ACCIDENfE: Lesión corporal derivada cle uña causa súbita v¡olenla.
extema y a,eña a la intencionalidad del Tomador/Asegurado. acaecida
duranle la vigencla de la póliza.
1.. OBJETO OEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán iñcluldas obltgatorramente las
garaniias de Désernpleo lncápacidad Temporal y Hospilalización.
á.- penrecc¡ó¡¿, roMA DE EFEcro y DURActóH DEL coNTRAro
La póliza se perlecciona por la frma del Tomador el AsegLlrado (en el
supL.resto de qLrÉ sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora-
Las cobertoras conlratadas no entrarán en vlgor haslá el pago de la prim¿,

salvo que se pacte de olro modo en las Cond¡c¡ones Particulares.
La póliza terldrá como fecha de lin aquella expresada en las Condicioñes
Particúlares de la misma. transcunido ese periodo, sin que se haya
denuncrado su prór.oga por ninguna de las partes. la póliza se eñleñdérá
pronogada por los penodos sucesivos de acuerdo coñ la duración
expresada en las Condrcrones Panrculares
Oe acuerdo con lo establec¡do en el art¡sulo 22 ds la Ley do Contrato
de Seguro la§ paft66 puodon opons.se a la prórrgga del coñtrato
rñodiante una not¡ficación escrita a la otra p4ft6, efectuada con un
plazo d6 dos meses de ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón del pe.iodo del
soguro en cufso, cr.¡áñdo lá oposic¡óñ a la prórroga §ea e¡grc¡tada pof
la Ent¡dad Aseguradora; o b¡en con uñ ñes do antelac¡ó¡ cuaodo la
opos¡c¡ón a la prórroga sea ejecutáda por el Tomedor/Assgurado.
En oualquier caGo lá póliza fin.liza.á altérm¡no de la anuálidad en que
ol A3egurado cumpla los 65 años de odad.
3.. INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za s€rá indisputable transcurrido uñ año dssdo la fecha do
€fecto de la ñ¡!Í¡a. En las cond¡c¡oñés Part¡cularei d€ la pól¡za 9e
podrá expresar un plazo más breve transcurido el cuál la póliza soa
indlEputablo.
No obstante lo anterior, el prese¡te apartado ño ssrá de apl¡cac¡ón
cuando se haya produc¡do ol ¡ncumplim¡ento de las obllgacion€s del
Tomador o dsl Asegurado, espec¡almqnte cuando se haya prqduc¡do
€l irípago do la pr¡ma, or cuyo caso §e téndrá en cuenta lo establecido
en €l apartado 6 de las prosontes Cond¡cion6s Generalqs. Se doscarta
igualmente lá apl¡cación de este apartado cuañdo exista error en la

Edad del asegurado.
4.. NULIDAD DEL CONTRATO
El coñlralo de seguro será nLilo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionamiento no habia riesgo o el riesgo ya se hab¡a realizado.

5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del preseñle coñkatose abonarán de acuerdo con loestablecado
en las Condiciones Particulares. Si por c¡Jlpa del Tomador del seguro 18

paimera pri a o la primá úni¿a ño ha sido ¿bonada en e¡ monlento de ss
vencimienlo, la Enlidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
conlrato o a solicilar el abono de la misma a través de la via Judicral.
En el súpueslo de que la prima única no haya sido aboñada la Entidad
Aseguradora queda.á liberada de su obligación.
En elsupuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Asegurado¡a. la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dia
siguiente en el q{]e la prima deb¡ó ser satisfecha. Si la Eñtidad Aseguradora
no reclama el pago denlro de los se¡s meses posleriores al impago
mencionado con ante¡oúdad se entende.á que el conlrato ha quedado
resuelto. Duranle el periodo de suspensión del seguro. la Enlrdad
Aseguradorá sólo podrá reclamar la pr¡ma flo abonada coarespond¡e¡te al
periodo en curso. Si el contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
eslablecido con anlerioridad. la cobenura volverá a tener efecto a las
veinlicuatro horas sigu¡entes del abono de la prinra ¡mpagada.
Salvo que en las Condiciones Parl¡culares se establezc¡ otra cosa. ¡a prima
se enlenderá abonada en el domicilio del Tomador.

6.- oEBER oE coMuNtcActóN DEL RtESGo
Tomador/Aseguaado deben comun¡car duranle el kanscurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstanc¡as que atendiendo al cuesl¡onario
fornalizado para suscnbir esla póliza de seguro. incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por e¡ aseguradoren elmonlento de perfecoón del
contrato. o no habria concluido la firma delntismo o lo h¿bria concluido en
otras condic¡ones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a conlar desde el día en
que la agravación tu sido declaradá. proponer una modificac¡ón delcoñkalo
con la oporluna sobrepnma según proceda- Eñ tal caso, elTomador dispone
de quince dias a contar desde la recepcióñ de esta proposición para
ac€ptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de s¡lencio por parle del
TorÍador, CNP PARTNERS puede, transcunido dicho plazo, rescindir ei
contrato previa advertencia al Tomador. dándole para que contesle el nuevo
plazo de quince dias. lrañscuridos los ci]ales y deñtro de los ocho
srgu¡enles comunicaaá al Tonlador la rescisróñ defifiitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindi. el conkato comuñicándolo por
escrito al Tomador denko de ur mes a parlr del día en que tuvo
conoc¡mienlo de ¡a agravación del resgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no h¿yan
efecluado su declaracrón y sobreviniera el siñiestro. CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación sr el Tomador o el AseguÉdo hah acluado
con mala fe
El fomador del Sequro o el Asegurado podráñ, dulanle el curso de¡

contrato, poner en conocim¡ento del Asegurador todas las circtmstanctas
que disminuyan el riesgo y séan de lal naturaleza que si hubierán sido
conocidas por ésle en el momento de la perfección del contralo. lo hubiera
conchrido en condiciones más favoaables.
En tal caso. al finalizar el periodo en curso cubierto por la priñra deberá
reducirse el imporle de la prima fLrtura en la proporción correspond¡eñle.
teniendo derecho el Tomador eñ caso contaario a la resoluciÓn del contrato
y a la devolución de la difereñc¡a enke la prima salisfecha y la qúe le hubiera
conespondido pagar desde el momento de la puesla en conocimienlo de la
disminución delnesgo.
7.. IMPUESfOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmenle repe.cutibles que se deban pagar por
aa¿ón de esle conlrato. tanlo en el presente como en el fuluro. coÍerán a

cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Benefic¡ar¡o, según proceda.

8.- COn UNICAC|ONES
Las comunicac¡ones que el Tomador de¡ seguro realice al mediador de
SegL,ros que haya interveñrdo en la póliza, surtirán Ios mismos efecios que
si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidád p"seguradora por un cor.edor de seguros suñirán los
mismos efectos que si las hub¡era hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se húbiera manif$tado en contra de que asi se realice-
tgualmente el Tomador del Seguro. el Aseg!¡rado o el Benef¡ciano podrán
di.igirse por escrito a CNP PARTNERS a la direccióñ que aparece en la
presente póliza. De €L¡al modo Ia Enltdad Aseguradora se pondrá en
conlaclo con el Tomador del seguro en el domicilE que e§le haya indicado
eñ las Condicrones PanicLrlares de ¡a Pól¡za, cualquier modificacúñ del
mismo lendrá que ser cot¡un¡cada a ,a enlidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.. ExrRAv¡o y oEsrRUcclóN DE LA PóLEA
El foñrador del Seguro deberá coñuñicar a la Entidad AsegLrradora
mediante carla certifcada el extravio. el robo o la destrucc¡Ón de la pól¡za y

la Entidad Aseguradora procederá a em¡lir ún dup,icado de la m§ma-

10.- PREscRtPctóN
Las acciones derivadas del presente contralo prescnben a los dos año§
desde que pudieron ejercitarse.
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1,I,. TRIBUNAL COMPETEI{fE
El presente coñtrato quedará somelido a la iurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
12.-cLAusuLA DE tNFoRMACtóN soaRE pRorEcctoN oE DATos
PARA TOMAOORES YTO ASEGURADOS
De conformidad cofl lo preüsto en la nomativa aplicáUe en materia de
protec.ión de datos. y especialmente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Padamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 rclativo a la
prolección de las personas f¡sicas en lo que respecla al tratamiento de datos
personales y a la libre circulaoóñ de eslos dalos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento Genelal de Prolecrión de Datos). CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o
asegurado de la Póliza. de manera erpresa. inequivoca y pGcisa de lo
siouienle.
rNioRMAcróN BÁsrcA soBRE pRorEcctoN DE oAros:
RGponsable del tratamiento do sua dato6
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S-A. (CNP PaTtneTs) NIF
A-28534345
+info: infonnación adicional
F¡nal¡dad del tratamiento de sus datos
F¡nal¡dad Pr¡ncipal": suscnpcron y ejecución de un contrato de §€guro.
+inlor infonnación adicional
Legitjmación para elt atañhnto dc aus dátos
La base lcqal para el tratamiento de sus dalos e§ la ejecución d6l contato
da sgguro en los téminos que fguran en las Cgndiciones de la Pó,¿a asi
como en la L€y d6 Contrato d€ Seguro y Ley de Ordenación, Suporv¡§ión
y Sokenc¡a de ent¡dades as€guradoras.
+infoi informagón adioonal

Dssünatários
Sus datos podén ser comun¡cados a:
v Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
'/ Proveedores de CNP Partners para la preslación de servicios relaclonados

mn el contralo de seguro suscito (por ejemplo: proveedores de CNP
Pañners pa.a la paestac¡ón de alqún servicio relacioaado con su conlralo,
empresas lramitadoras de sinieslros mn qu¡en CNP Partñers haya
extenralizado dichos servicios, perlos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespoñdiente contralo de tratamienlo de
datos.

/ N,tediadores (ageñtes y/o coredores) que hayan intervenido en la r'

mediación de su contrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligacioóes de supervisiónylo paragestión admrn¡slraliva y geslión

cenkalizada de req.rrsoo inf orñáticos.
T.ansfsrgnci6 lntomac¡oneles plov¡stag: Salesforce-com EtrEA Limited y
empresas del Grupo Safesforce. Salesforce es una emprésa proveedora de
seruicios informálioos de CNP Partners.
+info: inf ormación adic¡onal
Derochos
Acceder, reclíicar y suprimir los datos. a§i como otros derechos como se
explica en la información adicjonal.
+info: inf onnación adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE OATOS:
Regpoñ6áble del tratamiento ds sus doto§
Dat6 de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jeróñ¡mo 2'1, 28014 Madrid
feléfono: 9'15243431
Coreo Electrónrco: alencioñ@cnppartners.etl
Delegado de Protección de Dalos: dDd.es(acnooartners.eu
Filalldad d.l tratam¡ento
¿Con qué finalidad trat¡mos sus datos?
En concrelo. dent.o de la 'Finalidad Pnncipal'. los Datos PeÍsonales serán
llalados Paa¿¡:. Valorar, seleccionary t¿rific¿r los riesgos;
. En su caso para la realización deltest de idóneidad y convenieñcia. así

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin:

' Sllscrib¡r, crJmpliry exigir el cumplimieñto delconlralo de seguro;
. Gestionary darseguimiento adm¡niskativo alcontrato de seguro hasta la

exlinción de las oblqaqones lurídicás de las pa(es balo el ñismo.
. Presentar al cobro las primas qLre deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emitir recibos relatrvos a las mismas:
. lramlación de los siniestros (¡ncluyendo prestación de servicios por

ter@ras empresas contatadas por CNP Partners para el cumdam¡enlo
de¡ conkato de seguro la perilacióñ de los daños y en sL¡ caso. liquidacrón
de los sinieslros a lravés de las empresas a las que se hayan
extemalizado laies funciones):

. Geslión de quejas y reclamaciorEsi

. Reg¡stro de pól¡zas siniestros. provisiones lécric¿s e inveEiones:

. Realizar evalúaciones del riesgo. solveñcia y posibl€ fraude de forma
previa a ia suscripción del coffrato de segLrro o en cualquier momenlo de
la ügenoa delm¡smo, incluyendo, habida cuenta delinleÉs legil¡nro que

oslenta la Eñtidad Aseguradora, la consulla y cruce de lo§ Datos

a: ÉFr .r.is , s 7i.br 7r6e l

Personales con ficheros comunes para evrtar Íaude en el seguro y con
licheros sobre solvencia patr¡moniai y cÉdito;

. Cúnplir con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aqL¡ellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlifcar al Tomador o cuando su
lratamaenlo eslé basado en una hab itación legal.

. La realizrción de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objet¡vos y perfilados con fnes actuariales par¿ Ia

determrnacón de la prirné en b suscrpdón del contrato de seguroi
. Gestiona.. en su caso. de fon¡a ceñtralizada los recursos iñlormáticos

(aplicac¡ones. seMdores incluyendo aquéllos que estén en Ia nube) o
para fnes administrativos intemos denko del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Padñers.

. RerÍitirle comunicaoones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de cor.eo postaly/o llamada
telefón¡ca.

¿Quá trátam¡entos ad¡c¡onalos podomos real¡zar?
Adicionalmente:

'/ Si h¿ aceptado sus datos podrán ser kalados pára rcmilirte ofelas
comerc¡ales de CNP Partners po,' medios eledrónrcos asi como
infom¿¿ión sobre produclos dislinlos a los contralados. rnfonrlacón
sobre las acciones de marketinq que CNP Partners vaya a llevar I cabo
(enlre las que podrán figuraa. campañas proyectos. sorteos. concursos,
eventos de clralquier tipo y lemática), la realización de eñcuesl¿s de
salisfacciór1 y eñvío de newsletters (lodo ello incluso por medios
electrónicos).

" Si ha aceplado, sus dalos podrán ser katados para la elaboraoón de
perfles con fines comerciales y de marketing c¡n el objelo de conocer §us
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras. adecuar las
comLrnrcáciones crynerciales, dis€ñar prodL¡ctos en tlase de drchas
preferencias y ñecesidades.

¿Durante cuánto ligmFo tiatalemos sus datos?
Los dalos persoflales proporoonados se coñservará¡ mientÍas se ¡rlanlenga
la relacióñ mercanla¡. salvo que revoqúe su consenlimiento o se hub€ra
opuesto con arferioridad, en su caso y uña ve2 fnel¡zada, durante elplazode
conservación legalmente establecido. Puede consultar eñ cua,quier ñomento
dichos plazos enviando un coreo electróñico a cualquiera de las dir€ccrones
de correo eleclrónico estáblecidás en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
Siha dado su consentimiento. podremos tralarsus datos para remilirle ofertas
comerciales de CNP Panners por medios electrónicos. asi como ¡nfomación
sohre produclos distinlos a los contratados, inform¿c¡ón sobre las accioñes de
marketing que CNP Párlners vaya a llevar e cabo (entre los que podrán
fgurar, camparias. proyectos. so eos, coñcursos evenlos de clralquter tipo y
temática), la realización de encLrestas de satisfacción y envio de newslellers
(todo ello inc¡uso por medios dectrónicos).
r' Si ha aceplado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de perfles

con firEs comercla¡es y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y nec€s¡dades y. en su cáso, y entre otras, adecuar las
cornunicaciones comeÍciales. diseñar produdos eñ base de d¡chas
preferencias y necesidades.

" Si ha áceptado. sus datos pod.án ser lratados para la elaboraciÓn de
perfiles con lines comerc¡ales y de markeling con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre ot¡as, adecuar las
comunrcaclones @mefciale§, diseñar prodL¡ctos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

Los tratamieñtos estabhcidos en los dos pán¿fos añteñores podrán llevarse
a cabo hasla qL¡e nos solicile su opos¡ción de confomidad con lo establecido
en el ¿partado 'Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilil¿ stls
dalos?'a¡dicádo en este documento de inlo adicional.

Log¡t¡mación pa.a eltratamionto de Eus dátos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
SL¡s datos podrán serlratados para la ejecución de su mntrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos datos o a qL¡e seán tratados. no seaá poslble
Ia c€lebrac¡óñ del c!ñtrato de segoro y/o gestiór1del @nkato.
Adiqonalmente, sus datos serán tÉiados por los sigl¡ieñtes motivos.
r' Si ha aceptado la dáusule deltratamiento de sus dalos para reobir ófertas

comercia¡es de CNP Parlñers por rnedios electrónicos así oomo
información sobre productos distintos a los conlratados. para iñformáde
sobae ácciones de markeling (enlre las qLre podrá¡ llgurar campañas.
proyeclos. softeos, concur§o§, eventos de cualquier üpo y temáticáJ y/o
realizacióñ de encuestas de salisfacción y newsletters (todo ello incluso
por med¡os eleclrónicos), srE datos serán tralados para díchas
fnalidades.

r' Si ha aceptado. la cláusula pa.a el tralamiento de sus dalos para ¡a

elaboración de peailes con ines comeroale§ y de marketing con elobrelo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras,
adecuar las comlnicác¡ones comerc¡ales. diseñar productos en ba§e de
dichas preferenc¡as y necesidades.
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Asi mismo, podremos tr¿lar sls datos para elcúrnpli¡nenlo de una obligación
legal, de aorerdo con lo estab¡ecido en la ñorñal¡va que aplique al contrato
de segu.o suscdto, entre olras, la Ley de Conlráo de Seguro, Ley de
Ordenación. Supervisión y Solvencia de Enhdades p§eguradoras y su
Reglamenlo de desanollo, Ley de N'lediación de Seguros, Ley de
Comercial¡zación ¿ d¡stancra de servicios inanc¡e.os, Reglarnenlo Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisióñ de 10 de Octubre de 2014. por el que se
compbla la Drecliva 2009/138/CE. asi como los Reg,amento§ comu.¡larios
de eiecución de solveocia ll, Directiva UE 2016,€7 sobre distribución de
Seguro§. Reglamento UE, No 1286/2014. de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documenlos de datos fundamenlales Élativos a los pÍoduclos de inversión
minorista vinoJlados y los productos de inversión basados en seguros. en su
caso, Real Decreto 158&1S99, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamenlo sobre la rnskumenlación de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y benelicianos, a§i como cualquier otra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecle al contrato
Asi mrsmo. se podráa lral¿r para los casos e¡ qoe extsta Ltn lnlerés legitimo
por pade de la aseguradora

Desünatarios
¿A quién se b va a comuñicar su§ datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláu§ula de comunic¿ción de lo§

dalos. sus daios se van a comunicar a las emprcsas del grupo al que
pertenece CNP PARÍNERS pa¡a ofrecerte infomación comercial sobre
productos de seguro, intermedraoón a lravés de inteanet. y plañes de
pensiones. ¡nlonnarle sobre Ecciones de markeliñg (enlre las que podrán

figurar c¿mpañas. proyectos. sodeos concursos, eveñtos de cualquiea tipo y
temática) asi mmo envio de newslellers por cualquier med¡o (e¡tre otros.
posta¡, telélono. e{nail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. cNP ASSURANCF S SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAU IION SIJCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMIIIUNIfY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado es!á dáusula, sus datos Lmicamente los lendrá CNP
PARTNERS.
Asi mis§ro sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
lusión, escisión y transformac¡ón.
La tr¿nsferencia lntemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo sieñpre y cuándo las mismas eslén incluidas en el

ámbato de las Normas Corporatrvas Vinculantes del Grupo Salesforce que

ofrecen un nivel de prolección equiparable al español y contarán con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sr§ dalos-
Manleodremos actual¡zada la infonnación sobre lransfercnqas
intemacionales que se vayan a realazar eñ un futuro en nuestra \eb:
https://wv,rv.cñpparlr¡ers.es/politicá¡e-privacidad

Derechos
¿Cuáles son sus derschos cuando nos facilitá sus dato3?
Cua¡qLner persona lieire derecho a co¡ocer si CNP Pertners eslá tratando
dalo§ pefsonales que le§ conc¡eman o no.
Las pe¡sonas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dorecho de acceso) asi como a solicitar la rectifcación de lo§ datos
¡nexactos (derecho do roctif¡cac¡ón) o en su caso su sl.¡p.eslón cuando.
entre otros mol¡vos los datos ya no sean necesarios para los line§ que fueron
recosrdos (derecho de supresión).
En delermrnadas ürcunslancias los rnteresados podráñ soliotar la limilación
del lralarnienlo de sus datos. en cuyo c¿so Únicamente los cooseñaremos
para el ejerc¡cio o la defensa de redamaciones (derocho a la l¡mitac¡ón del
t¡at¡m isntg).
En deteam¡nadas circunstanc¡d y por mot¡vos relacionados con su
situación particular, los intgresados podrár oponoEe al katami€ñto do
sus datos. CNP Panners deiará de tratar los datos, salvo que obedezcan
a moüvos lsgitimos o el eiercicio o d€feñsa de pos¡blos roclamacionss'
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimieñto (derecho de
rovocación del conseñüñi€rito)
En el caso de que solicite la portabil¡dad de sus datos a otra entidad
aseguGdora (derecho a la portabilidad do 106 datG), se podrá realiza..
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda e¡ecxtar la

misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comuñicados sus

datos tenga operativa la platafonña paia poder ejecltar la portabilidad (por

ejemplo. no se podrán realizar si afedan a dato§ de salud o §e traten de

segúros co¡ed¡vos).
Püedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente diaección de e-
mail: gdpr es.pelicion@cnppartne§.eu iñdicándonos que e§ lo que necesita
en relac¡ó¡ con sus datos.

S¡prefiere envramos su peÜcróñ por correo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alencróñ al Cliente
Cererá de Sán Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide jnd¡carque se pone en contacto con nosotros en relacióñ
a la prolecc¡ón de datos personal€s.
Si no respondÉsemos salisfactoriamenle a sus peticrones o quieae pÉsenler
una reclamación Io puede hacer a lravés de email
protecciondelc¡iente@cnppartneas.eu o a través de un escrilo en el domicilio
antes indicado pero drigido al Area de Proleccró¡ del Clienle. En todo caso,
puede acudira la ágencia españolade prolección de dalos quees la aulo.jdad
encárgada de velar por el curnplimiento de sus derechos en esta maleria. En
s¡J página web puede encontrar¡nformación adioonaly complementaria sofJre
todos eslos de.echos, le adjuntaflos un link a su página vreb:
https:/w!vw.agñ.es/porta[^,ebagpd/indexjdesidphp.php

I3.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de l¿s reclamaoones será el previsto en e¡ arlicLdo 97.5
de ¡a Ley 20/2015 de ordenaoón. supervisióÍ y solveoci¿ de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
c,oncotdánles.

13.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los
Beneficiarios. asi como sus derechohab¡entes. eslán faclltados para

fonnular quejas y reclam¿c¡ones ante el SeNicio de Reclamaoones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones coñ
domicilio en el Po de la Caslellana no 44, 28046 Mad.rd y con página
Web: @ conlra la

Entidad Asegurado.a. si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anteror, se advierte que. para la admi§ión y
lramitación de quei¿s o reclamacioñes anle el Serv;cio de
Reclamaciones, será impresondible acredilar haber fomrulado las
quejas o reclamaciones, previameñte por escrito al Area de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su c¿lso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya lranscunido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Eñt¡dad.

13.¿ El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domicili¿do
en Catreta de San Jerón¡mo. 21 - 28014 MADRID y dirección de
correo electrónico orotecciondelcliente@cnoDartners.eu kamitará y
resolverá cuantas quejas y reclañ?crones le sean foamuladas por las
personas anler¡ormente mencionadas, en primera inslancia y tras su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la lramrlacrón anle
el Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en dve¡á¿qúez n" 80. 1'D, 28001 t!4adrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La
enl¡dad asegLlrEdora se compromete a preslar la coláboracióñ
necesaria en la iñst.ucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Oefen§or
del Cliente emrta y que lenga¡ carácter v¡oculante para CNP
PARTNERS.

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS ásí como su resolución. no obstáculiza la plenilud de
tutela ludicral el reü.rrso a olro mecánismo de solución de conf¡icto$,
nia ia protección admrnistrativa-
El Area de Prolección del Cliente. actLrará en la resolucrón de las
quejas y reclamaciones, de acueado con lo establecido en §u
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la !rcb de la Enlidád Aseguradora, y que les será
fac ilado en cualquier momenlo.

1¡l-- CLAUSULA OE INoEMNIZACION POR EL CONSORCIO OE

coMpENsAcróN DE sEGURos DE LAs pÉRDtDAs DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN §EGUROS DE
PERSONAS
De conformadad con lo establecido en eltexto refund¡do del Estatuto legal
delConsorcio de Compensación de Seguros. aprobado po. el Real Decreto
Legislativo 7/2004. de 29 de octubre, y modif¡c€do por la Ley 12/2006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligalgriamente incorporar recargo ¿ favor de la crtada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de ¡os riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que teúna las
condicioñes exigidas por la legislaoón vigeñle.
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Las indemnizacjones derivadas de siniestros producidos por
acontec¡mienlos exlraordinarios acaecidos en España. y que afeclen a

riesgos en ella sill¡ados. y lamlt¡en los acaecidos en elextranjero cuando el
Asegurado tenga su resrdencia habilua¡ en España, serán pagaclas por el
Consoroo de Compensacrón de Segu¡os cuando el Tomador hubiese
salisfecho los coñespondientes recargos a su favor y s€ produiera alguna
de las siguientes s¡tuacjones:
a) Que el riesgo extraordlnario cubieno por el Consorcio de

Compensac¡óñ de Seguros no esié amparado por la pó¡z¿ de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Que. aln eslando amparado por dicha póliza de seguro. las
ob¡igaciones de la entidad Asegu.adora no púdieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o po¡ estar su¡eta a un
procedrmienlo de liquidáción interuenida o asumida por el Consorcio de
Compensacrón de Seguros.

El Consorcio de Compeñsación de Seguro§ aju§taaá su acluación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de B de
octubre. de Conlrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
exlraordinanos, aprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en ¡as d¡sposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimrentos exlraordinarios cubienos
a) Los srguientes fenómeno§ de la natL¡raleza tenemotos y matemotos,

inundaciones extraordinarias. incluidas las producidas por embates de
mar, erupciones volcánicas, tempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 krrh y loslornados);
y caidas de cuerpos sider¿le$ y aerolrlos.

b) Los oc¿sionados vio¡entamente como consecuencia de terrorismo,
rebelion, sedición. motin y lumL¡lto popolar.

c) Hechos o acluaciones de las Fuer¿as Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad eñ tiernpo de pa¿

d) Los feÍ)ómenos atmosfé.icos y sismicos. de erupc¡ones volcánrcas y la
caida de cuerpos siderales se certifcarán. a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros. rnedianle informes expedidos por la
Agencia Estalal de Meteorología (AEN¡Ef) el lñstilulo Geográfico
Nacionalv los demás otganismos públicos competenles en la maleria.
En los c¿sos de acontecimienlos de carácter politico o sooal asi como
en el supueslo de daños producidos por hechos o aduaciones de las
Fueias Amadas o de las Fuezas o Cuepos de Seguridad en tiempo
de paz. el Consorcro de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos lursdrccronales y admrnislralivos competentes información
sobre los hechos acaecidos

Riesgas excluido§
al Los qué ño d€n lugar a ind€ñrñización según la Loy do Conttato de

Seguro.
b) Los ocas¡onados sn psÉonas asgguladas por contrato de §6guro

dist¡nto a aquello6 en que es obl¡gator¡o el rocsrgo a favor del
Consorcio de coñp6ns¡ción d€ Soguros.

c) Los produc¡dos por confl¡stos armadoa, aunque no haya
procedido la declarac¡ón of¡.ial d€ gusrra.

d) Los dqrivados ds la energia nuclear, s¡n poriu¡c¡o de lo establ€c¡do
en la Loy lZ20l1, d6 27 do mayo, sobrs rqsponsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucl€arss o produc¡dos por materiale3 rad¡activos.

O. SANNAGO DOMINGUEZ VACAS
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e) Los producidos por fsnómenos ds la naturaleza d¡st¡ntos a lo3
señalados en el apanado 1.a) antor¡oa y, Gñ part¡cular, ¡os
producidos por elevación dsl n¡vel freático, movirñi6nto de
laderas, deslizam¡ento o asontarñiento de terreños,
desptend¡m¡ento de roras y fenómenos s¡m¡lares, salvo que estos
fueñn ocas¡onádos mariflsstrmenté por la accióñ d6l agua do
lluvia qus, a su vé2, hubiera provocádo grl la zoña uña situec¡óñ d6
inuñdación extraord¡ñar¡a y se produieran con carácter simultáneo
a d¡cha ¡nundac¡ón.

0 Los causados por actuacionEs tumultuarias producidaa qn el
cur§o de reuñ¡ones y mañ¡festaciones llevadas a cabo conloame a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de '15 d€ julio, roguladora
del dorecho d€ rounión, as¡ como durante el transcurso de huelgas
l6gal6s, salvo que las citadas actuac¡ones pudieran ser calificadas
coriro á€ontec¡mientos extraordinar¡os de los señalados €n el
apa,tado l.b) anter¡or.

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

primera priÍ¡a o cuando, de coñform¡dad con lo ostablecido en la
Ley de Contrato de Soguro, la cobertura del Consorcio d6
Compeñsacióñ dé S€guros s€ halle suspendida o el segú.o quede
gxtinguido por faltá de pago de las primas.

¡) Los siniostros que por su magnitud y gravsdad sean cal¡ficados
por sl Gobierno dé la Nacién como do «catástrofe o ca¡amidad
neeional»-

Extensión dc la cobertura
1- La cobeñura de ¡os nesgos ext.aordinarios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas asegur¿das que se hayan estab¡ecido en las
pó¡zas de segL¡ro a efeclos de la cobe(urá de los nesgos ordrnarros-
2. En las pó|zas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la nomaliva reguladora de los seguros
privados. generen paovisión malemática. la cobertura del Consorcio de
Cornpensación de Seguros se referiaá al capfal en riesgo para cada
Asegurado, es deci a la diferencra eñtre Ia suma aseglr.ada y la provlstóñ
maleñática que ¡a erlidad Aseguradora que la hubiera emrtido deba tener
constillrida. El inrporte correspondrenle á la provisión matemálrcá será
satrsfecho por la mencion¿da Entdad Aseguradora
COMUNICACION OE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La soLbilud de indemnrzaoón de darios cuya cobertura corésponda al

Consorc¡o de Compensacrón de Seguros, se efectuará medianle
comunicación al mismo por el Tomador del seguro. el Ase0urado o el
beñeliciario de la póliza o por quÉn actúe por cuenta y ¡ombre de los
anleriores, o poa la enlidad Asegúradora o ei rnediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestiooado el seguro.

2. La comunicación de los daóos y la obtención de cualquier rnformacróñ
rel¿liva al procedimiento y al eslado de t.amil¿ción de los s¡nieslros
podrá rea¡zarse:
- l\4ediante llamada al Cenlro de Atencrón Telefónica del Consorcro de
Compensación de Seguros ig00 222 665 o 952 367 042).
- A trávés de l¿ página wéb del Consorcio de Compensación de
Seguros fwww consorseguros.es).

3- Valoración de los daños: La va¡oración de los daños que resullen
rndemnizables con arreglo a la legrslación de seguros y al conlenido de
la pól;za de seguro se reali¿ará por elConsorc¡o de Compensación de
Sequros, sin que éste quede vrnculado por las valoraciones qL¡e ea su
caso. hubiese reali¡ado la entid¿d Aseguradora que cúbr¡ese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la i¡demnizaciónr ElConsorcio de Compeñsacrón de Segrros
reali¿ará el pago de la indemnEación al beneficia¡o del seguro
mediante transferencia bancaria

El presonte contrato se r¡ge por las CONDIC¡ONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los arexos y Apénd¡ces que emit¿ la
Entidad aseguradoÉ, que, en su conjunto, consütuyen el Contrato de Séguro, careciendo de velor y efucto por separado. Les cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONOICIONES PARIICULARE§. En caso de d¡screpancia 6ñt q lo
sstablecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PART¡CULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepancia deaive de pactos contra la ley, la morál o el orderi público, en cuyo caso sá eñt€¡derán nulos do pleno dérccho.
A los éfoctos de lo dispuesto en los ad¡culos 122 y '124 del Reglar¡eñto de Ordenac¡ón, Supervisióri y Solvencia dé las Entidades AséguradoÉs y

Roaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de noviembre, ambos ¡ncluido€, el Tomador dsl seguro reconoce haber recib¡do, eñ la
misma fecha y con anterioridad a la cglebaación del présent€ contÉto, Nota lnformat¡va comprensiva de todos los aspectos relat¡vos al presents seguro
que s6 contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.

LA ENTIDAD ASEGURADORA
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