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DATOS DE L TOMADOR/ AS E GURADO

NoMBRE Y APELLIDoS: AMANM MUÑOZ MURILLO

52625272F

DOMTCTLTO AV/DEL PRINC¡PE,5,( E!c. 1 44

F. NACIMIENTOI 29t04t1987 SEXO:

C.POSTAL: 45600

POBLACIÓN TALAV€RA OE LA REINA PROVINCIA TOLEDO

SITUACION PROFESIONAL

TELEFONO 660146879

flrurcroreao EcuENr¡ rue¡e r¡rorrlru¡oo

DArOS DEL PRESTAMO:

ENfIDAD PRESTAMISIAI EUROCAJA RURAL ftPo DE PRÉsrAMor PERSoNAL

CAPITAL INICIAL SOLICIfADOT 37.788.94 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMOT 26/02¿019 FECHAVENC¡MIENÍOPRESTAMO] 26/02/2029OURACIÓNPRESTAMO(MESES): 12O

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO: ,*r* T"*OTA ASEGURADA: 5O,OO% IUPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 1S0,85€

DATOS DEL SEGURO:

L=::"'

FECHA DE EFECTO: 26,,0220i9

Ossempho: TrEbajadores por q¡énta aj6na con contrato ¡ndef¡ido
d€ duración cuperior o llual a 6 mese! cln jgm¡dg laborol igual o
superior a 25 horas gemanales. Eoopta F!¡ricionarior Públi:os.
lnc¡pac¡alad foñporrl: Tr¿bejadors6 por cusnta p{oph
(eutónomos), treb4adorBs por cuenta aj€na @n un cóntráto lEbor¿l

temporal, trabajadores poa cueñta 4enE con un cottrato leboaal

indefnido qu6 ¡o 6BlÉn cubi€fos por le ggrt.ltÍa de Pérd¡d.

lnvoluntárie de Eñpl€o y func¡onario8 púU¡co3.

Ho.pit lirloión: Aquellos fom€dorE3/A§€€uradcÉ quo en el

momq1io da producirs€ sl liniaát|o no tengsn ningún t¡po de r€l8cióñ

laboral, n¡ por cuenta propia n¡ por crenta aiena.

FECHA DE VENclMlExfO 26rc2n029

Ca.enc¡a ln¡c¡al: 60 aliag

Prertac¡ór ñáxiña: 12 pagos coñsecutivos o 30 pagos alterño§ en total.

C.pit l lráx¡mo: 1.800€

Caroncia ln¡c¡al: 30 dies por enformedad En los supuestos efi los quÉ lá lñcepecidád

Tomporel se deba a un accidonte no s€ Eplicsrá ca.€nc¡B inici€l alguná

PGstac¡ón máI¡r¡a: 12 pegos consecutivos o 30 pagos anemos en total

Cápit¡l lrláximo: 1.800€

Carencia lniclali 30 dias porenferúedad. En lo! supleBt6 én los que la hospitalizacóñ se

debs a un accrd€nt€ no so aplicáá cáGncia inicial alguna.
Pr€at¡ción ñáxim¡: 12 p,agos consecutivos o 30 pagos alter¡os en lotEl.

C.pi!.l áxiño: ,.800€

PR'MA UNICA DEL SEGURO

ES35 30E1 0235 6533 1258 3218

PRiMA DEL SEGURO PRITA
PERIOOO

c0NsoRcr0 LEA
¡ItPUESTO

SOBRE PRIfAS
II¡IPORTE

RECt80

842,55 € 0,06 € 1,26 € 894 43 €

BENEFICIARIOS:
El Torñfor/Araeur¡do daalgna oon o.áclr.lr¡.voc.¡fr gUnOC¡¡l nUnrl

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

tf DE ExpEDtENTE DE pREsrAMo: 33r2520459
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OEF¡NICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porO¡den Ministerialde 13 de Sepliembre de'1978 conel número

C-559 con domic¡¡io social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle contrato y garanliza el
pago de las prestac¡ones que corespondan con aneglo a las condiciones del

mismo.
El control de la acliüdad de CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, S.A.

conesponde al Min¡sterio de Econom¡a, lndustria y Compeflividad del Estado

Español, a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADORi ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la peEiona que

aparece desrgnado en la pág¡na primera de las presente§ cond¡ciones
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El TomadolAsegurado designa Benefcjario
con ca¡ácter inevocabh a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enteMerá por establecimiento

hospitalaño cualquier hospital, dínaca o sanalorio, lanto público como pdvado,

qLre disponga de la ¡nfEestructura necesaria para diagnosticar y realizar

tralamientos terapéutico§ p9r facultalivos legalmente autorizados para el

ejercic¡odesu probsión. A los efectos de esta cobertura no se@nsiderará como

hospital, clinicá o sanalorio las sigu¡efites instilucloñes:
- Clanicas para el tratamieñlo de enlermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea ellratam¡ento de enfermedades psicológicas o psiqu¡álñcas.

- Res¡dencias de ar¡cianos, c€ntros de día y centros para el tratamiento de

drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para t.atam¡enlos ¡aturales, termales, masajes, eslético§,

adelgazamiento u otros falamientos similales.
- Dic¡o establecimiento debe estar alendido por un médico las 24 horas del

dfa.
- A los efeclos de este Seguro no se consideEn hospilales:
- Clinicas para el lratam¡ento de enfemedades me ales o c.¡Jyo principal

objetivo sea el tratamieñto de enfermedades psiquiálricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros
para eltratam¡enlo de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuóticos.

- Clinicas para lratamientos nalurales, termales, masajes, estéticos u otro§

lralamientos similares. centros de salud, balneanos
I.- REOUISITOS DE COÑTRATACION
Sólo podrán contraiar L prcseñte Póliza ds S€guro lat psfEomg fi9icas
que reún n l8 3¡guhntBs cord¡ciones:

l) Ser t¡tulafss de un prÉstamo pot§onal, lomellz.do con EUROCAJA
RURAL.

2) Habsr frmado |a§ Condic¡ones Partlcularu6.
3) Haber pagado la prima únlca.
¿) Que h Edad d€l Tomador/Assgurado €§t6 compfsnd¡da Entrq los l8

y65 añgs. No obstante lo antorlor, le edad del Tomador/Asegurddo
en sl momBnto ds la contralaclón dgl seguro sumada al núñero
ds añog de durac¡ón del próSlarño no podrá dar como rssultado
una odad lupedor. los 65 año!. En osts guPuesto nq se podrá
contlatar ol prqs€ñte seguro.

5) Encont.aG€ on esLdo de buena sálud, s¡n s¡ntoma de gnfqlmedad,
y no padecrsr n¡ngung ontrmedad dg q3éctor evolutlvo n¡ 6lár, en
la Fecha ds Efecto dgl Soguro, en s¡tu.ción do lncapacidad
fempor.l, t l y como ést queda dsfirida en las pro§€ntog
Condic¡ones PaÉicula1ea.

6l Coüzar a h Ssgurldad Soc¡al o o3tar on altuaclón de alt en
mutualldad, montepio o lnstltr¡clón enáloga quo lá log¡slac¡ón
doterm¡no.

7) Además para la cob€ftura dg D€Gempleo:
8) No conocor, o ostar sn s¡tusc¡ón dg conocor que s€ va a produc¡r lá

el¡nción o sulpoñs¡ón de su rslaclón hboral por cualqu¡ora do las
oauss quo daíañ der€cho a ¡a Pro§tac¡ón de D,esemplqo qñ base á
orla pólE¿

g) Adem& para la cobsftura del riErgo d6 lncapac¡dad Temporal y
Hospitallzac¡ón:
No padecer ninguna enfofmedad de caÉcter €volut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobre la cuota
ordiñaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
mornenlo de producjrse elsirüestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá qLr€ no forman pade de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exdusión, por tañto, de los inlereses de

demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurádo en cumplimíento de lo paclado en e¡ corfrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El iñporto de la 3uña asogurada no será suporior, on n¡ngún c¿so, al
¡mporte máxlmo de 1.800 €
En caso ds qus rs produisra uña nqvación dol préstamo quo conllovara ol
¡nc@ñonto del capital prgctádo, rupondÉ la arulación de la prssonts
póllzá. En estos c¿ios h E¡tidad Aseguradora procodeÉ a la devoluc¡ón
de la pdma no consumida.
Cuando el Tomador/A6ogurado haya roalizado amortizac¡on6 parc¡al€s

d6l pré6támo, le Entidad A.oguradora procedsrá a adecuar la suma
asegurada de contorn¡dad con lo establec¡do eñ el apañado 8 de las
present€s Condiciones Partlculales.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la gar¿nt¡a de Pérd¡da lnvoluntar¡. de Emploo ss sstablecs un

poriodo do carsñcia lnlc¡al do 60 d¡as naturalos, a cqntar desde la

lgcha de ot€cto del seguro. A efectos de comprolrar que on el
momeñto del acaoc¡m¡onto del s¡n¡estro ha transcurido el p€fiodo
d€ carencia ln¡c¡al, ss ontsndgrá que la lituac¡ón do dosompleo se
producs so la fgcha en qus 30 produzoa It elinc¡ón o suspgna¡ón
do la rolac¡ón laborál por las caus¿s ssñaladas €n e§ta póliza, y
adernás soa acrsd¡tado pgr gl Sgrvicio Público do Empho Eltatal u
orgañBrÍo público quo lo rurtltuya.

. Pará la ga6nüá de lncápac¡dad Temporal3e estableco uñ poaiododo
caronc¡a in ¡c¡sl d9 30 diag natr¡ rale!, a co nlar decde la locha do oñecto

dgl soguro. a Efoclo6 de comp«rbar quo en el momento del
aca€c¡m¡ento del s¡n¡sstro ha t6nscürído el poriodo d€ caErc¡a
¡nicial, 9€ entgndorá quo h slluaclón de lncápac¡d¡d tsmporal !€
produoo on la focha sn la quo la onfermodad cauaanto de la
lncapacidad hub¡erá sido diagno6tlcada por tacult¿üvc ds la

Soguldad Soc¡al, i¡lutua o lnst¡tuc¡ón añáloga o médico o facultatlvo
auloriz.doy asilo .atitiquen lossoN¡cioa ñód¡co§ del aseg u rador s¡

sq cons¡derase necot€r¡o. En los supu€stos sn log qug la

lncapác¡dad Tompo.al so deba a un acc¡dentg no!e apl¡cará caroric¡a
in¡c¡alalguna.

. Para la ga6nlia de Hosp¡tal¡zación 3e Btablec€ un p€riodo de
carancia ¡nic¡alde30 dias naturales a conta¡dosdela f€cha de oLcto
del sgguro. A efectos de coñprobar que en ol momento de
acaecimieñto del s¡n¡oslro ha lranscurido el periodo de cafencia
¡nic¡al, ss entsndeá que la situación ds Ho3pilallzaclón se produco
en la fecha quo apar€zca con6ignada en el informe de ingasso eñ el
corsspoñd¡onte establsc¡m¡snto hosp¡talar¡o en el quo el
Tomador/aseg urado se encuoñtÉ ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESIROS
En ol supu€sto de produc¡rsg s¡t!¡ac¡onos do P6rdlda lnvolunt ria de
Emplso ¡ub3igu¡onlag a una g¡tuac¡ón antorlor de Pórd¡da lnvoluntaria ds
Emplgo quo d¡o lugar a ¡ndsmñizac¡ón pqr partg do ostá póliza, 30
procodorá al pago ale ñuovas pr€stac¡onor gi el fomador/Asogurado ha
€Étadg v¡nculado do lorma actlva a una nuova rsl¿ción labora¡ como
lrabajador por cuonta a¡ena por un peíodg min¡mo de 180 dias naluralga
¡nintsrump¡dos y haya superado El pqrlodo de prueba ostablocido
corfocpondiqftto a su ñu§va aelacióñ laboral. En calo contErio no !9
pagará cántidad alguna.
En ol supue€to do prcduc¡rso lncapacidadss T€fnporal9§ sub6¡guiont€s a

uná antoñor lnc¿pac¡dad T€mpgral quodio lugara ¡nd€rñnizaclón por p.rtq
de €6ta pó|tsa, le arogur.dora procedsrá nugvamgñtg al pago dg
passlac¡onÉ¡ üan3curidos 180 dia natural€!, ¡n¡nterumpldo§ en
situación do a['á en el rég¡men corospondionto, dssds el f¡n ds ¡a últ¡ma
¡ncapac¡dad t6mporal siempre quo la enfetmedad causanto soa h m¡sma
que orlg¡nó ¡a lncapacidad qus dio lug¡r a la ¡ndemnizac¡ón Por Parto do
€sta pól¡za, Cuando la l¡capacidad Temporal Subs¡gu¡ento 3e dgba a uña
gñbnhedad d¡slnta le *eguradoE proosderá nusvaments al p¡go ds
prestacioneg cuañdo hayan transcurrido 30 d¡as nat¡ralE5 ¡n¡nterurñpidoG
en s¡tuación de a¡ta sn 6lrágimgn corr€Gpond¡ente, desdo el fin de la últim.
¡ncapac¡dad úemporal.

6
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Eñ el supuesto de producirse lnoapac¡dadés Tomporá|e§ subsigu¡entes
dsb¡das a causas acc¡dsntáles no habrá periodo de carencie.
En ol supuesto de prgduc¡rse Hosp¡talizac¡oñG subs¡gu¡gnt6 a una
antorior a la Ho6pitállzac¡óÍ qu€ d¡o lugar a ¡ndomñizac¡ón por parto do
6t¡ pól¡za, la asoguradora procodsrá al pago do prostaciones
tfanacur¡dos 1E0 d¡a3 naturalos ¡n¡nterrump¡dos, s¡ encontraEo €o
sltuac¡ón de Hosp¡tál¡zaclón trl y como s€ d€cclbe gn la prEerto pól¡za,

dssde sl ñn dsl úlümo alta hospitalaria por la cual sl asegurado hub¡6o
€§tado porc¡biendo la con6pond¡enté prostac¡ón siérrpre que lá
enlormedad cáusañte lsa la mEma quo orlg¡nó la H6pltalhac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡záción por parts do osta pól¡za, Cuando la
Hospitalizac¡ón Suba¡guiento s6 doba a una enlonnodad distlñta la
eseguñldola procodeá ñuevamenle al pego de pEslac¡orEa cuando
hayan tranlcurfido 30 d¡as natulales inintsrrump¡dos 3¡n €ncontra¡lo en
s¡tu¡ación de Hospitalización.
En el supuesto de produc¡t§e Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡ontos dobidas a
causa acc¡d€ntalss no habrá pgr¡odo ds caEnc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los
términos previslos en esta Póli¿a, Ios riesgos que a coñt¡nuación se indican
leñiendo en cueñla la s¡luación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzc¿ elsin¡esko.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenlran quienes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

iomada de trabajo en un 5096 y sean pdvados de su salario por c¿usa dist¡nla
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continúos con un contralo laboral de
duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotrzando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando actavamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo preslación pública por desempleo del SeMcio Público de
Empho Eslatal. (Desempleo en su nivel contribrJtivo que otorga el Servicio
Públ¡co de Empleo Estalal.)

Si en el que en el moñenlo de incurir en la siluaqón de Desempleo, el

asegurado se errcuenlra cobrando una prEslación publica derivada de una
incapac¡dad lemporal como consecuencia de contingencias comun€s, dicha
prestación se asim¡lará a efectos cle esta garantfa, a la Prestación de
Desempleo en su nivel conlribulivo.
4.1.1. PRESTACIOi¡ POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefrchrio la Suma Asegurada. por cada per¡odo

comphto de 30 dfas naturales consecutivos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la relación laboral. De no p€ñnanoc€r 106 30 dlas conJecutivc¡ on
s¡tuación de Párd¡da lñvoluntar¡a del Emploo, la Ent¡dad Aseguradora no
ebonará cantldad alguna
L¡ ruma ¿ssgurada !e abonará sl Bsnsñciario d€B¡gnado on la pr€sente
Póliza con el lim¡te máx¡mo ds l2 pagos conaocuüvos o 30 pagos altemo6
en totál y s¡ompr€ quo dlcha s¡tuación do dossmpleo ocura duÉnte lá
v¡gsnc¡a del seguro, haya transcurido ol pgriodo de carcncia, y se
produ2ca poralguna do laa slgulontgs chcunstañclas:
Ex!!.o§!o!lts !c-Be!ce!E!-!e!sE!:
a. En virtud de expediente de regúlación de empleo o despllo colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ¡ndividual, y siempre que

eslas causas determinen la exlincón del contrato de tlabajo.
c. Por desp¡do improcedente o nulo.
d. Por desp¡do o extinción del contrato basado en c¿us¿rs objetivas.
e Por rcsolución volurfaria por parte del Asegurado úñicamerte en los

§upl¡esto§ previstos en los artfculo§ 40.'1 (moülidad geográfica), 41.'1

apartados a), b), c) d) y f) (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabaio), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de üolencia de género) y
49.1 D (exnnción por ¡ncunplimie o del empleador) del Estatuto de los
Trabájadores (R.D.L 2i2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un proced¡miento

concufsal

g. Suspeñsión de la Relac.ión Laboral en ülud de expediente de regulacjón de
empleo, resoluc¡ón jud¡cial adoptada en el seno de un proc€dimiento

concursaly se redLrzca a la milad, al menos. la jomada de trab¿jo pordicha
causa.

El derecllo a deverEo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parc¡al
en los términos descrtos porla normativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARA',¡TIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EüPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo a¡

fomador/Asegurado que se encuentrc en cualquiera de las siguiente§
situac¡ones:

a) Cuando haya 6ido desp€dldo y no r€clame on tlqmpo y forma
opoñuños conlra la d€cisión €mprgsárial, salvo poroxtlnclón de
cont.ato dsñvada ds expod¡snb do rqgulac¡ón dg gmplso o do
desp¡do colocüvo o basado sr las causaa objetivas provlstas en
el .rtículo 52 del Estaluto de los Trab.jador€ (R,D.L.Zm15 de
23 de och¡bre).

bl Cuando su contBto do trabajo so oxtinga por jubilac¡ón dol
ompr6¿rio ernpleador ¡nd¡v¡d¡ral d9l Tqmador/Asegurado o por
explraclón del tlempo convenido y/o ffnalización do la obrá o
serv¡c¡o objsto del cont-ato.

c) Los trabaiador€a ñjo8 do caráclor dÉconlnuo .n lo. porlodG
en qus oarozcan de ocupac¡ón stectiva,

d) Cuando, dechrado improcedenle o nulg €l d€6p¡do por
Sentgñcia fiñno y comun¡cada por el empleador la lecha de
rs¡ncorporación al trabs¡o, no so s¡otza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no s6 haga uso, orl su caso, de la3
acc¡onss pEv¡stas gn la lsglsLc¡ón v¡gonte.

s) Cuando no hayañ solicitado gl re¡ngr€6o al puosto de trabajo eo
el calo on que la opc¡ón onttr lndemnlzac¡ón o r..dmb¡ón
cor7€pondisrE al traba¡ádor o se esfuvigla gn exc€denc¡a y
vonc¡ora el poriodo fiiado paia la milma.

f) La oxt¡nc¡ón del contrato labomldur¿nts el p€riodo ds pn¡oba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada yol paro parc¡alcon uña reducc¡óñ ¡ñfofior
al 50% de su Jorn.da laboral, o cuando la ¡ndomn¡zack n por
despido consista en una renta iemporal pagaderá en momento
dol ds6pldo hasta la focha e¡ la que el trabalador accoda r h
jub¡lac¡óo (prsjub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üeno defecho a percibir un Ealaaio por
pane del empleador, 3o oxcopl¡Jan do osto supu6to lo§
complodentos salariales pactadgs colectivamente en lo§
exp€diont6 dq g¡¡lponr[ón dol contrato.

h) Los dGp¡dos cuya ¡ñdemn¡zac¡ón ssa m€nor del 5(r% ds la
legalmentB establec¡da.

l) Cuando €l trabajador cese voluntariameñte su puosto de trabalo.

l) Cuando h of¡nc¡ón dsl contrato ss5 dgclsrada procsdsnts por
aonlgncla frñe, o slendo asl noüf¡cado al Tomador/Asegur¡do
por parto dol smpresario, esto no haya rgclamado €n t¡empo y
toma debidos.

k) El dosp¡do s¡n derscho a desompleo del nivol contribut¡vo dol
Serv¡c¡o Públiso de Eñpl€o Eetatal (er adelante SEPE).

l) S¡la prBútac¡ón de D,erEmploo de n¡wl contributivo delSEPE se
roc¡be on forma do pago ún¡co.

m) Cuando 6l Tomador/Asegurado so aco¡a voluntariaménto a un
Expsdiente ds Rogulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Rolacktn Laboraldol TomadorrAsogurado lo fuora con ura
omprssa prop¡€dad dol ámb¡to fam¡l¡ards ósto hatá el ssgundo
gradq d6 cqnganguin¡dad o afin¡dad, as¡ qomo on los ca!¡o!¡ gn
que sl Asogurado o un fam¡l¡arsuyo hasta el ssgundo grado do
consanguin¡dad o el terEér grado de afiridad tuera el
edm¡nlltr.dor d6 la omprrsat y ürmb¡án sl el
Tomador/AlEgurado tuor¿¡soc¡o con prÉ§6nc¡a o rgprBonh¡ón
d¡recL sn los órganos do .dministr.c¡ón do l. Socisd.d.

CNf PARINERS 0E SEGURoS Y FE S€GURoS S A - Cúr. & $¡ ].tñm 21, 23¡11 M¡DRID IESPAÑA) - L | 34915213¡{0 F }34915213¡01 -lw.,rppdtEB.B
R.M.d.[r.dfldrom43r9,l¡bE339r*3.dCLn.odáSdÉd¡!,sló¡or95ho,¡nr3¡230.|nr]1NF423534115.O*aAdm¡oGSFPC0569-G0001

E LrRoCrlA RUF¡L MEDlAclÓñ oPEBADoR 0E SA ñC¡ SEGIROS vlNC ULADo S.L. nM lo 6 i d n.!i!to tuñ ii! ir&o E¡pE ¡¡ d. rú¡i¡dd6 d! r!qr@ @ b dlyo 0!-0037 ' CIF S45663611

CNP
$'r,,*" ."

lrE0lÁ00R EURoCLJA RURAL r,fohclÓN opc¡dor d. B¡ñ6s.gn6 vrEr¡do s L . H rhnr¡o 6 clr|á]l6 2 - {50M rorfoo lEsPAMl cor¡cEsro poi EL cuAL sE ÁsaGUR : pd cdb piópis



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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MIUR LEZA DEr nEs@CttsE¡lo NoVi,.
CO'¡CEEIO POR EL CUÁL SE ASEGURA Pd MI' pÓPÉ

La suma asegurada se abonará a¡ Benefc¡ario designado en las presentes

Condicioñes Pariiculares c¡n el límile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos e¡ total y s¡empre que dicha situación de lnc¿pacjdad Temporal
ocura durante la vigencia delseguroy haya transcunido elperiodo de carencja.
4.4. EXCLUSIONES PARA LA§ GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIOI.I
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecLrenlemeñte, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos s¡n¡estos que

resulten o sean @nsecLrenoa de las sigu¡enles siluaciones:
a) Enfermedades, l€s¡on€ y compl¡cac¡onos causadas d¡rocla o

¡nd¡rgctamgñtB por voluntad del Tomador/Assgurado o
derivadas dg la roal¡zac¡ón de acto! noloriamonte temerarios
qus gntrañen gEv€!¡ r¡esgos p¡ra la salud.

b) El efibarazo, partq q aborto así cgmo los per¡odog de descanso
voluntarlo y obllgatorlo que procadan en caso dq malsm¡dad-

c) Las produc¡das cuando el fomador/Asegurado ss socuentrs
baio la ¡niuenc¡a dol alcohol, drogas tóx¡cas o eatupefacigntB;
los quo ocu¡ran on ea¡tádo do porturbac¡ón montái,
soriambulÉmo o en desaño, luqha o fiña, oxcépto caso prgbado
de lggltiña d6ieñaa; ásí como lo3 dsdvados de una áctuaclón
delicüva dcl Tomador/Assgurado, declarada iudidalmoñto, o su
rgai§teñcia a sor deteñldo.

d) Cualqu¡or ontomodad, dolsnc¡a, €stado o lssión por la qus sl
Tqmador/Alogurado haya roc¡b¡do d¡agnóst¡co y/o trátam¡ento
de un módlco en los l2 meses eñterioros al ¡nlcio de la cobertura
de la prss€nts póliza con antsrior¡dad a la contr-atac¡óñ a la
póliza, ás¡ como las socu€las produc¡das por ollas, as¡ como los
defectos de naclmiento y la6 enlermedades congónita.

e) Las ¡nt€rvsnc¡oneg quirurg¡cas y tratañ¡entog ñ6d¡cos y/u
odontológ¡co! qus no sean €ssnclalG por razon€§ mádlcas y
soan domandados por ol Tomador/Asogurado por rEon€a
psicológicas, porsoñalos y/o €§tát¡cas, s¡empr€ quo no so doban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con postsrioridad a la
fscha de efecto do la cobortura del s€gurg.

0 Dolor luñibar, cerv¡cal, dorsal, sacro y cláÍco, as¡ como
cualqu¡sr otro proc€so patológ¡co qus tsngE como
mañifeltac¡ón úñ¡ca ol dolor, sálvo quo exiltañ ov¡dgñc¡as
objotivadas por €tud¡os mód¡cos complemert¿rios
(rad¡olqgias, gammagrafiag, 6cáner6, T.AC, etc.) que
domú€6trqn la qxlstencla de allel?c¡ones y lqs¡oñ€6 quq

iusüfiquen sl dolorcausa de la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Celaleas, entgrmedades pgiqu¡átricás y mentale§, incluyendg el

eslróa, ansl€dad, depr6lon6 y alecc¡ones simllare§, aun
cuando d¡ch6 enfen¡edades y afecc¡oñgs hayan sido
dlagnosücádas y tñ|tada¡r por un mádlco especialllta
(psiquiatra),

h) Las snfermedad€s o le3ione3 dorivadas do la práct¡ca
proúesionalds cualquier dsports, dela part¡c¡pac¡ón sn apu€.t s
o compot¡c¡onB, y do la prácüca como afcionado o p¡ofes¡Onal
de actlvld.des deeho rlosgo, af como los accldonte! derivados
do la conducc¡ón de vghiculos sin €l corespoñdieñto psrm¡so
expod¡do por h autortdad comp€tgñto y los acc¡deñtG aóf€os a
excopc¡ón ds los vueloa comercleles en l¡nea regular eutoriztda.

¡) Las qur4! de reposo, terñalgs o distát¡cas,
l) Aquellos Asegurados que estón perclblerdo uná pon3ión do

¡nval¡do¿ o que o9tén tramitando en el ñoñento d. la
conlr¿tación del soguro la lncapacldad pqínan€ñto abaoluta.

¡I.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTAS:
Las cobenuras dé Ps.d¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡dd T€rnporal
y Hospital¡zác¡tu son excluyenles entno 6l dgpend¡oñdo .r'e h situación
laboral on la que se encuontrs el Tomador/Assgurado sn ol momonto de
produc¡r§s ol sin¡qitro, por tanto cuando un fornadorrAsogu6do osté
cubie.to por Pódida lnvoluntaria d€l Emplso no podrá gstar cubisrto pol
lncapac¡dad Ternporal, ni por HGpital¡zac¡ón e ¡gualmsnté en ol rrsto de
los supuestqs en qug el Tomador/Asegurddo pueda €st¡r cub¡erto por
lncápac¡d.d Tomporal y Hosp¡tellzrción.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefcjario no lendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o hcapacidad Temporal si Ia conliñgencia se
produce, o se deriva o es coñsecuencia directa o indirecta de:
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4.2. INCAPACIOAO TEMPORAL
A 106 efectos de la presenle pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporal la
alterdción temporal (situación fisic¿ reversible) del estado de salud del
fomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accilente o
enfermedad, y que determina la impo6abiljdad del Tomador/Asegurado para

ejerc€r temporalmente su aclivrdad remunerada o profesióñ habitual, originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asequrados freñte al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado qu€ en el momento de inqJnir en dicha situacjón tuüera la

condic¡ón de autónomos Ctrabajadores por qrenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generalde ¡a Seguridad Soc¡al, trabajadores
por cuenta aiena @n un conlrato laboral lemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un conlrato laboral ¡ndefinido que no estén oJb¡ertos por la garantia de
Pérdida lnvoluñlaria de Empleo y funcio¡arios públicos, siemprc que el
accidente o la enfennedad que den lugar a la referida incapac¡dad terEan su
origen u ocu[an con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pe4uicio de lo
establecido respeclo al periodo de carencja.
E¡Asegurado, en elmomento de la conlratación, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer n¡ngun¿ enlermedad
de ca¡ácler evo[Jtivo nisertitdares de una prestación periódicá o prestación por

invalidez.
,I,2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada
perlodo c¡mpletode 30dfas conseqJlivos ensituac¡ón de lnc¿pacidad Temporal

del Toñador/Asegurado y uña vez transcurido el periodo de carencia inic¡al,los
pagos sucesi\,/os por esla prestación se realizarán porcáda periodo complelo de
30 días naturales conseculivos en los que el Tomador se encL¡entre en dicha
situac¡ón. De no pemEnecer los 30 días consecutivos en situación de
lncápacidad femporel,la eñtidad aseguradora no abonará canl¡dad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará eñ el momenlo en que el
fomado/Asegurado pu€da reanudar o reanude su lrabajo/adiüdad
remunerado/a o por cr¡enla propia, alln de manera parc¡al y a pesarde no haber
alcanzado su lolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por c!¡enla propia. y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la ¡ndemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, auñ
cuando el Tomado/Asegurado padeciera vanas enfermedades al mismotiempo
o sobreüniera a una nueva enfennedad a la in¡cialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciado des¡gnado en las presenles

Condiciones Particula.es con el lhite máximo de 12 pa9o6 coNecutiws o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lnc¿pacidad Temporal
ocurra durante la vigenc¡a del seguro y haya transcurido el peñodo de carencia.
4.3. HOSPITALI¿ACION
A los efedos de la presente pól¿a se entenderá como lEspitalizac¡ón la

siluación de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablec¡mienlo hospitalaio en condic¡ón de pacienle, ya se¿ por

enfermedad o acc¡deñte y con la ñnalidad de someterse a tralamientos médicos
o quir¡1rgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el TomadolAsegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalizacióñ, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntada del empleo
n¡ para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el mome¡to de produc.¡rse el siniestro no
terEan ningún tipo de relación laboral, ni por denta propia ni por cuenla
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momer{o de la
contratación de baja labor¿lpor razones de salúd, n¡hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4,3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiaño de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospital¡zación y úna vez
trañscuñidoG los el peñodo de c€rencla inicial. Los pagos suces¡vos sedn por
cada pedodo completo de 30días naturales consecúivos dicha s¡tuac¡ón. Oe ño
permanecar h6 30 dias con3oc.rt¡vos, en situac¡ón de Hospitsli¡ac¡ón, la
enlidad alsguradoE no abonará canlidad algune.
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L Los rbsgos oxtraordlñarlos sulsto6 a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorcio do Compsnsac¡ón ds S€guros.

2. Los que no den Lugaf por LCS-

3. Loa hgcho6 derlvados do conflictos amadoa, haya q no
prsc€d¡do decl.rac¡ón ofi ci¡l de g!¡grra.

4. Las coñ3ocuoncias dlroctas o ¡ndlr€ctas do la rsaccktn o
rad¡aclón nuclear o contám¡nac¡ón rad¡activa.

5. Su¡cid¡o o la tgñtativa del m¡smo durante la prlmera anualldad do
sgguro.

6. Los6ln¡a§llo6causádos¡ntenc¡onadamentdvoluntariamenteo
por mala te d€l Tomador/Asegurádo. La6 consgcuonclas do un
acto de impfudencla t€ríeraria o nsgl¡gsnc¡a grave del
Tomador/A6q9urado, drclar¿do ñí jud¡c¡almsnte.

7. Los s¡nisstros ocuridos como corsecuenc¡a de temblors§ de
tisra, erupc¡ongg volcánicas, ¡nundaciones y otloB tunómenos
sismicoa o ñeteorológ¡cos do cáÉcter sxtraordiíario.

8. Los produc¡dos antss de la primera pr¡ma pagada.

9. Los Cal¡fiqad€ por ol gob¡grno de la nac¡ón como Calan¡dad
Nac¡onal o caláBt¡ofe asi como op¡dsm¡as y pandom¡a3.

10. Las cons€cuenc¡as dG gt¡6ara6 o do olrc circunst¡nc¡G
ext"ord¡rürrlas y aquállos otro! 3upu99to9 quo toñgañ la

considsrac¡ón d€ lugtza mayor d€ acugrdo con lo prov¡sto en at

articúlo 1.105 dsl Códlgo C¡v¡1.
5.. TARIFA DE PRIMA
La tanfa de primas aplic¿ble al presente seguro será la especiicada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a dbp6ición del

Tomado./Asegurado por la entidad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplicáción de esta tarla se le sumarán los impueslos

y recafgo§ que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7,. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse electivo§ por el Tomdor/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la pÓliza, el

abono de las p.imas se realizará mediante dom¡oliacióñ bancária de lo§ rec¡bos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora d mandalo SEPA donde aüorice la domiciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenla del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este

caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en ca§o de

sin¡e§lro
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL §EGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modificaciones que se establecen en elpresente apartado. Esta$ modifcaciones
una vez notifierdas yaceptadas por la Eñtidad Aieguradora en un plazo máximo
de c¡nco dfas hábibs supondrán la emisióñ de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez frmado por el Tomador/Asegurado suñirán efecto desde el

dla de la so¡icilud.
Anulaq¡ón d€l Soguro. Cuando se realic€ la amort¡zación total de la operación
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del rnismo, previa

dev,oluc¡ón alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pfima no consumida menos el ¡mporte conespondierfe a los recargos e

impuestos satisfecho§. Una vez reali¿ado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

efinquido el contralo de seguro.
Modmcáclón do la suma as€gurdda. La amorlizaoÓn anl¡cipada parc¡aldel
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

priña no consumida corrcspondiente a la parte amortizada anticipadarnenle del
préstamo menos el importe coresporüienle a los recSrgos e impuestos

satisfechos, continuañdo ügente el presente conlr¿¡to de seguro por re§to del
impo(e dei préstamo pend¡ente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condicioñes
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/A§egurado.
9.- DURACIÓt{ DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro leMrá la misma duración que la operac¡ón de fnanciación
vinculada, establec¡éndose un pedodo miñimo cle duración de 6 me§es y
máximo de '120 rneses. No obstante a lo anterior. la edad del

TomadolAse{urado en el momento de la contratacún sumada al nÚmero de

años de duración de la operación de financiación ünculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

cNp
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La cobelura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguiertes eventoGl

a) Le fecha on la cual todas las c¿ntidades dsbidas por e¡ To-
madodAsegurado a la sdüdad prestamlsta por el Contato
d€ F¡nanciac¡ón y¡nculado a 69ta pól¡za do soguro lusran rs-
ombolsadas a Ie Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Alalc¡nzarse latecha do teminación del Conlrato do Finan-
c¡.c¡ón v¡nculado a sta pól¡za, aungue no s€ hubiE6n re-

embolsado todas laa cantldades debidas on v¡rtud del
m¡smo,

c) La f€cha on que elContrato de F¡nanc¡ación v¡nculadg a esta
Póliza da soguro tsrm¡ñg porcualquior cau3a,

d) La fecha en la cual glAsegurado alcanc€ la €dad dg 65años,
o en la lacha en la que se cese en toda aclMdad prol9s¡onal
remuño6d., o en la Íocha de jub¡lac¡ón o de prejub¡lación

cualqu¡ora qug ssa su cauaa, qxcaplo para la g¡rantia dg
hosph¡lizác¡ón.

e) La tucha ds falloclmlsnto o d€ declarac¡óñ del €§tado do ln-
capac¡dad Poírañente del ASogurado en cualqu¡sta dg sus
grados o Gran lnvalid€¿

f) La fecha e¡ la que s6 produzca una 3ubrogación, co6lón de

l¿ pos¡ció¡ o cualquior tranrml§lón de los dorochos y obl¡.
gac¡onG dg las pa.tos quo intsrv¡sngn en el Contrato de Fl-

nañc¡acióñ,
g) As¡m¡smo, la cobortura tem¡mrá en la locha on la qu€ el

Asegurador haya pagado El númoro máx¡mo dg Pr€§tacio-

ñes corsocutivas o altsmas por lncapac¡dad lornporal, Ho3-
pitalización y/o Pórdida Tomporal lnvoluntaria de Empleo
quo so han fijado 9n €ta pólÉá.

IO.. COt{OICIOIiES PARA LA RESCI§ION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser resclndklo eñ el supuesto de amorl¡zación

total anticipada de la operación de fnanciación a la que se encuertra üñculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condiqones Particu¡arcs.

En el supueslo de rescisión antic¡pada del seguro, esla lomará efeclo en el

momento en elque se comuniqLre a la ErÍidad Aseguradora, devolviéndo§e la
parte de la prirÍa no consumida corespondienle a la merEualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento el¡nguida la póliza y

liberada la Entidad Asegurddora desde ese momento.

Lá Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contralo en los s¡guiente€ c€sos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancla a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del conrato en un
plazo de dos meses- El Asegurado podrá aceptaria o rechazarla en un
plazo de qu¡nce días. Trañscurrido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de

rechazo, la Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole uñ

nuevo plazo de quince dfas, transcuridos los cuales y en los ocho días

siguierfes comunicará at Asegurado la resc¡sión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualfitenle, rescindk el conlrato comunicándolo por escrto al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a parlir del dla en que tuvo

conocim¡ento de la agravación del riesgo.
. De confomidad con lo establecido en elartfculo 15 de la Ley de Co rato

de Seguro si por culpa del tomador la pñmera prima no ha sido pagada, o

la pñma única no lo ha sido á sr.r vencimienlo, el asegurador tier€ deÉcho
a resolver el contrato o a exjgir el pago de la prima debida en vfa ejecL¡t¡va

con base en la ñliza. Salvo pacto en conlrario, s¡ la prima no ha §kio
pagada anles de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará

Iiberado de su obligac¡óñ.
Sielcorfralo no hubiere s¡do resuelto o elinguido cgnforme a 16 pánaf6
anteriores. la coberlura vuelve a tener efedo a las ve¡ntisratro horas del
dia en qL/e eltomador pagó su prima.

D. acusrdo con lo €gtablee¡do on ol articulo 22 de h Ley d. Contrato do
Seguro la6 panAs pusdon opone]§e a la próñoga del contrato medlante
ur. notifc¿c¡ón escrita a la ott-a parto, olectuada con un plao de dci
mes6 do anücipac¡ón a le conclusión dol poíodo del ssguro qn cr¡rso
cuando la opos¡c¡ón a h prórroga 36a eJercltada por h Entlded
Aseguradora o b¡en con un m€s de antelación cuando la oposición a la
prórroga s€e eJecutáda por el Tomador/Assgurado.
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I I.. PAGO DE PRESTACIOT{ES
No procederá el pago de las prestacion€s si el pago de la prima única no se ha

hecho efedivo.
lguaheñte para el abono de las prestaciones descÍitas en la presente ñIza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobañle del pago de la
conespondiente c.uota del pré§lamo.

La Erfidad Aseguradora garant¿a el abono de las prestaciones contrdadas en
las condiciones que se establezcan en las Cond¡ciones Paniculares de¡Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médico§, irspectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permiür a su vez el
Tomador/Asegurado o sus lamiliares dichas visitas, como cualquier

averiguación o comprobación qug la Ent¡dad Aseguradora considere necesaria.

El irrcumplimiento d€ estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, satuo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del

médico o personal facdtativo en caso de sinaeslro por lncapacidad Temporal.

La documenlación que la Compañía solic¡tará al Tomador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPI,EO
En la aDortuE dsl s¡niestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actual¡zada y completa que jusliique al ñenos 30 dias en

desempleo.
' Cada de notificación de desfido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamenle f¡mada v sellada.
- Certificado de Empreta y dos úhimas nóminas. debidamenle fmado y

$ellado.- Desglose de la liquidac¡ón e rndemnización efecluada por la empresa, en
papelde la empresa y deudamente frmado y sellado.

- JLstificanle conespondiente 8l ¡ngreso de la ¡ndemn¡z¡c¡ón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., adoñzación adminislrativa y comunicác¡ón de la

empresa altrabajador.- Carla del SPEE aceptaMo el pago de la presl8ción con el penodo
reconoc¡do.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justmcante de ¡a titulañdad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacjones.
. Cualquierotra documentacióñ suslitutrva de la antedomenle relacionada o

que sea necesaria para veriflcar su vahdez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dsls¡n¡oatro
- Justillcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préslamo pagado delmes que corre§poñda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
Eñ la apoltura del Sinisstro:
- Copia legible del ONUNIE
' Vida laboral aclualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de autónomo, documento
acrediletivo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

seguridad Socialy últ¡mo pago.
- Panes de baja que acredilen la rncapaodad temporal del Asegurado

e)eedido por la Segundad Social u Organismo Compelente, que
iustifiquen al menos 30 dlas en rncapacidad.

- Historial Cl¡nico o Celúcádo Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡fcado
se hará constar especffc€menle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la inc4pac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas_

- Además de lo anterior en caso de Hospilalizac¡ón informe de ingreso y
alta hospilalaria.. Además de lo anlerior en caso de Accdenle copia comp¡eta de las
diliqencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certiflcado emit¡do por la
empresa s¡ se trala de un acddente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Just¡ficante de la titularidad de la cuer{a bancária donde ingresar las

pre§taciofies.
- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaía para vedllcar su validez o alcanc€
En l. cort¡nuación d6l s¡niost¡o:
---Fad-es_dAron-frm-¿i6ffi ATfi '4aperiódicos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aosnura dol alñ¡o6tro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral adtalizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, iñfoÍÍe sobre la inex¡stefic¡a de situaciones de alta em¡tido por ¡a

lesorerfa General de la Seguridad Social.
- Pane de hospitalización con especif¡cación de la hora de entrada y salide

del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalizac¡ón.

Histor¡al Clinico o Cenifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar espec¡ficamente si exislen anlecedenles relacionados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de diagnóstico de las
mismas.
Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judidales y/o atestado y/o copaa del cerl¡fcado emilido por la
eñpresa si se kal¿ de un acciderfe laboral.
Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
Justificanle de la tilularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.
Cualquier otra documentación suslitutiva de la anteriorñeñte
relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance.

En la continuac del s¡niestro:
- Panes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posteriondad a habe6e
efecluado pagos con c?rgo al m¡smo, el Asegurador podrá repelir a su elecc¡ón

contra el fomador/Asegur¿do o el Eenefciario por las sumas indebidamefle
satisfechas más los irtereses legales que correspondan.

El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentac¡óñ y las pr!¡eba6 requeridas, por pade del

Tomador/Asegurado o el Benefciario. En c¿so de que no se entregara dicha

documentacióñ, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestac.¡ón alguna.
una vez que la Eñtid# Aseguradora, haya rec¡bido las pertiner es pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituac¡ones de lncapacidad

Temporal o Perdida tnvoluntaria del Empleo fijadas en la delinioón establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límiles establecjdo§ en

la página primera de las presentes Condiciones Padiculares y sin pe4uic¡o de
qúe el Tomador/Asegurado pueda in¡ciar el proc€d¡miento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en siluac¡ón de lncapacldad femporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡entes

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Aiegurado cese en su situación de

lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entilad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaoones máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluntada del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Preslaciones previslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entídad
Aseguradora al Benefciario €stablec¡do en las presenles Cond¡ciones

Part¡cularcs.
I2.- RÉGIMEN DE RECLAfIIACIONES

12-1 El régimen de las reclamaciones será el preüsto en elanlculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supeNis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.

12-2 El lomadü del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabieñtes, eslán facullados para
formular quejas y reclamac¡ones anle elSeMcio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P" de la Castellana n" ,t4. 28046 Madrid y con página \^/eb:
www-dosfD.mineco.eskeclamaciones/¡ndex.aso contra la Erüidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta real¡za prácticas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones ante el Servicjo de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamacrones. previamenle por escrilo al Area de Prolecc¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establec¡do sin que haya sido resuelta
por la Enlidad.

12.4 El l\ea de Prclección delCl¡enle de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MADRID, y direcc¡óñ de correo
electróñico plqtCEeoldClglClllef2§lppg¡lg!§jg lramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamac¡ones le seañ foñÍuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera ¡Btancia y lras su resolución
por dicho depanamento pod.á seguirse la tramitación ante elDefensor
del Cl¡ente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡l¡ado en cJvelázquez ñ'60, 1"0, 28001 Madr¡d ffno. 913104043
- Fax 913084991 reclamac¡ones@dadefensor.ora. La ent¡dad
aseguradora se compromete a preslar la colaboraciór necesaria eñ la

d?r,,*.^^
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inslrucc¡ón del procedimlento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácler vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recu¡so a otro mecanismo de solución de confl¡clos,
ni a la protecc¡ón adm¡nislrativa.

El Area de Prolección al Clienle, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que eslará
a dispos¡ción de los Asegurados en las of¡c¡nas y en la r¡/eb de la Enlidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
I3,. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la normativa aplicable en mateda de
protección de dalos, y especialmenle efl el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protección

de las personas físicas en lo que respecla al tralam¡ento de datos per3onales y
a la l¡bre circúac¡ón de estos datos y por el que se deroga la Direcl¡va 95/4dCE
(Reglamento General de Protec¿ión de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera erpresa, inequlvoca y precisa de lo s¡guienle:

INFORflACIÓI BASICA SOBRE PROIECCIÓN OE OATO§:
Rssponsable del tratam¡snto de sus datog
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP PaNneT§) NIF
4,2853.1345
+info: rnfomación adicional
Flnelldád del ti am¡enlo de sus detoa
FlnCld.d P.inc¡pal": suscripc.¡ón y ejecuc¡ón de un contralo de seguro.
+iñfo: infonñacióñ adicioñal
L€glürñaclór para el t.atámlsrito do 3u9 d.lo!
Lá basé logÉl para el tratam¡ento de sus dato§ €§ la g¡scuclón dsl contrato
de scguro en los térm¡nos que fgulan en las Condic¡ones de la Póliza, aslcomo
en la Ley do Contrato ds Ssguro y L€y ds Ordsnac¡ón, Supgrvir¡ón y
Solvoncia de onüdades a€guradora6.
+info: información adicional

Ogstlnstafios

Sus datos podrán ser cornunacados a:
r' Re¿seguradorEs y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Padne6 para la prestac¡ón de servic¡os relacionados

con el cofitrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores d€ CNP
Panners para la prestac¡ón de algún servic¡o relaciomdo con su conlrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partnec haya
extemal¡zado dichos seMcios, peritos, elc.-), con 106 que CNP Panner§ se
compromele a suscribir el conespondiente contrato de tratamiento de dat6.

r' Mediadores (agenles y/o coredores) que hayan intervenido eñ la mediación

de su contrato.
/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaño para el cumplimiento

de las obligac¡on€s de supeMs¡ón y/o para gestión administrativa y gestión

centralizada de req¡rsos informáticos.
Tranaforeicias lnlsmacionales prsvlatas: Salesforce-com EIIEA Limiled y
empresas del Gnpo Sale§fone. Salesforce es uña ernpresa proveedora de
§etuicios iñfomático§ de CNP Párhers.
+info: rnformación adicional
Oercchog
Acceder. reclifcar y suprimir los datos, as t como otros derechos como se eplica
en la informac¡ón adicional.
+info: información adicional

INFORUACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Roaporsablo d€l tratam¡onto de sus datos
Oatos de Contacto:
Dom¡c¡lio: Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 [¡adrid
feléfono: 9'15243431
Coneo Eleclrónico: atencion@cl]ppartners.eu
Delegado de Prolerrióñ de Dato§: gE gg@g¡pp3l¡ÉEÉ!
F¡nal¡dad dol tr¿lam¡snto

¿Con qué ñnalid.d tratamos sus datos?
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En concreto. defltro de la "Final¡dad Principa¡", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifc¿r los riesgos;

' En su cago, para la realización deltest de idoneidad y conveniercia, asf
como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin;

. Suscribir, cumd¡ry exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;

. Gest¡onar y dar seguimierfo admin¡strat¡vo al contrato de seguro hasta la
extinc¡ón de las obl¡gac¡ones jurfd¡cás de las partes baio elmismo:

. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el fomador bajo el coñfato
de seguro y emrtr reobos relatNos a las msmas:

. Tramitación de los siniestros (induyendo prestacjón de servicios por

terceras empresas contatadas por CNP Partners para el cumplimier{o del
contralo de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales tuncjones);

. Geslión de qLreras y reclamaciones;

. Registro de pólizas, sin¡estros, provis¡ones técnicas e inversiones;

. Realizarevaluaciones del nesgo, solvencia y posible iaude de foma pÉvia
a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momenlo de la
ügencia del mismo, incjuyendo, habida cuenta del ¡nterés legit¡mo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la @nsuhay cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcherG sobre
solvencia patñmoñial y crédilo;

. Cumpl¡r con obl¡gac¡ones previstas en Ia Ley, inciuyendo aquellas que
obliguen a la Eñtidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratam¡enlo esté basado en una habilitac¡ón legal;

. La realización de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perflados con fnes actuariales para la determinac¡ón de la prima

en la sNcripción delconlralo de seguro:
. Geslionar, en su caso, de foma centrali¿ada los recuEos infomáticos

(aplicac¡ones, setuidores incluyendo aqléllos que eslén en la nube) o para

fnes ¿dmin¡stralivos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partne6.

' Remilide comunicaciones cornerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
lelefón¡ca

¿Qué trátámientos ádic¡onal6 podemos real¡zar?
Adic¡onalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para rem¡tirte ofei6
comerciales de CNP Partners por medios electrónico§, así como
infomacjón sobre productos distintos a los confatados, infomacjón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre 16
que podén frqurar, c€mpañas, proyeclos, sorteos, concuGos, eveñlos de
cualquier tipo y temática), la real¡zac¡ón de encuestas de satislac.ción y
env¡o de newsletter§ (todo ello incluso por medios eleclrónacos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podráñ ser tratados para la elaboEc¡ón de
perfles con fnes comerc¡al€s y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre olras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, d¡señar produclos en base de d¡chas
preferencias y nec€sidad€s.

¿Durante cuánto t¡ompo trataromos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mieñtras se mantenga la
relación mercanl¡|, safuo que revoque su consentimienlo o se hubiera opuesto
con anterioridad. en su ca¡so y una vez fnalizada, durarie el plazo de
coBervacióñ legalmente establecjdo. Puede consu¡lar eñ cualquier momento
d¡ctlos plazos enviando un coreo eledrónico a cualqu¡era de las direcciones de
coneo eledrónico estadecidas en Dalos de conlaclo del Responsable de
Tratam¡emo.

'/ Si ha dado su consentimienlo, podremos tratar su$ datos para remilirle
ofertas comerciales de CNP PartrErs por medios electrónicos, asl como
iñfomac¡ón sobre productos distintos a los cordratado§, ¡nformación sobre
las acc¡ones de mafteting qL¡e CNP PartneB vaya a llevar a cabo (enlre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concuGos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
envlo de ne'¡/sletters (todo ello inc.luso por medios eleclrónicos).

"' Si ha aceptado, podremos lr€lar sus datos para la elaborac¡ón de perñles

con fnes coñerc¡ales y de marketing co¡ el objeto de conocer sL§
prefereñcias y r¡ecesidades y, en su c€so, y erfre otras, adecuar las
comunicáciones @meroales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y nec€sidades.



PARTN ERS

rclÉnE DE LA A§FcLlñAoOf,a CNP PARÍñERS 0E SEGLIRoS Y RETSEG¡JROS. S A.. dmEar. ú C'B¡ ¡kS.iJdül¡no ?l - 2t011ftLdd, (Esp!6.1

l¡EOl¡OoR ELnocAlA RrlF¡L [EDlAclóñ o¡d¡dd d.8e:ségrs lrÉldo S.1., 6 rhn.¡o 6 ot¿Ér6 2 - ¡500! IOLmo IESPAÑA)

ñATURALE¿A oEL ftES§O C¡]EIERTo ¡¡olna
CoNCEgfo POR EL CU^L SE ASEGUM: Pd ed. prcpÉ

Los tratamier os establecidos en los dos pánafos anteñores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecjdo en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus deredros cuario nos fac¡lita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Logitimaclóñ para eltratam¡€nto de sus datos
¿Por qué podemos tratarsus datos peEonales?
S(6 datos podrán ser tratados para la ejecucrón de sú conlrato de seguro- En

ca§o de negatúa a facilitar didlos datos o a que sean t.atado§, no §erá po§ible

la celebrac¡ón del contralo de seguro y/o geslión delconlralo.
Ad¡ciomlmerfe, st§ datos serán ratados por los sigu¡entes mot¡vos:
r' S¡ ha aceptado la dáusula del tratam¡erto de sw datos para recibir ofenas

comerciales de CNP Partners pormedios electrónícos asfcomo ¡nformac¡ón

sobre producios distintos a los contratado§, para infomarte sobre acciones

de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concun¡o:¡, everfos de cudquier t¡po y temálica) ylo realización de

encuestas de satisfacc¡ón y ne\/sletters (todo ello induso por medios

electróñicos), sus datos serán tratados para dichas fñal¡dades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboraclón de pe.fles con fnes comerc¡ales y de marketing con el obreto

de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su ca§o, y enlre olIas,

adecuar las comun¡caciones comerciales, dBeñar productos en base de

d¡chas preferencias y necesidades.
Asímismo, podremos tratar sus datos para elcumpl¡mierfo de una obl¡gación

legal, de acuerdo con lo establecido en la normatúa que aplique al contralo de

seguro suscrito, entre okas, la Ley de conkato de segu.o, Ley de ordenaciÓn,

Supervisión y Solvencia de Entjdades Aseguradotas y su Reglarnento de

desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercia¡izaclón a distancja

de serv¡cios inancieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Combión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elque se completa la Direct¡va 2009/138/CE, a§f

c4mo los Reglamentos comunilarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, ReglarEnto UE, No 12862014, de 26

de noüembre de 20i 4, sobre los documentos de datos fundamentales relativos

a los productos de inversión minorista vinculados y los produclo§ de invers¡ón

basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 158&1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstrumentac¡ón de los

comprornisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y

benefciarios, asf como cuahuier otra Ley que se promulgue eñ un futuro y que
¿fecte al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para bs c¡rsos en que exista un interés leg¡limo por

parle de la aseguradora .

Destinatarigs
¿A quléfl so ls va a comunicargug datos?
Además de lo andicádo, siha aceptado la dáusula de c¡mun¡cac¡ón de los datos,

sLrs dat6 se v¿n a comunicar a las empresas del grupo al q!¡e pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte irformac¡ón comercial sobre productos de seguro,

intermediación a travás de inlernet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos,

sodeos, concur§os, eventos de cualquier lipo y temáti.a) asf como erwío de

ne\1/slelters, porcuahuier med¡o (entre olros, postal, teléfono, eíail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARfNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡/MUNITY, S-1,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si ño ha aceptado está cláusula, sus datos únicsmenle los tendrá CNP
PARTNERS,

Asímismo, sus datos podrán ser comunic€dos en caso de cesión de cartera,
tus¡ón, escis¡ón y kansformación.
La transferencia litemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén incluidas enel ámblo
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, qu€ ofrecen un
n¡vel de protección equiparable alespañoly contarán con todas las garanlías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actual¿ada la informac¡ón sobre kansferencias interEc¡onales
que se vayan a realizar en uñ frrturo en nueslra $/ebi

https:/ 
^/ww.cnppartners.es/pol¡tic¿¡e-privacidad/Dersch06

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocers¡CNP Partners está tratando datos
peasonales que les conc¡eman o no.

Las pefsonas ¡nleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(de.6cho de accsso) asícomo a solicilar la rectificac¡ón de los dalos inexactos
(derscho do r€ct¡fic¿c¡ón) o en su caso, su supresión cuañdo, edre otros

motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogijo§
(derecho de supres¡ón).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del
lratemieñto de sus datos, en cuyo caso, ün¡camenle los conseñaremos para el

ejerc.¡cio o la defensa de reclamaciones (der€cho a la l¡mit¡c¡ón dsl
t6tam ¡onto).
Eñ detorrn¡nadas c¡rcunstaricias y por motlvo§ ttlaclonados con su
siluación parl¡culac 106 lntorssado6 podrán opongrsg al tratañignto de
sus dalos. CNP Pa.tnoE doiará ds trataf lqa datoq, salvo que obedezcañ a
motlvos lsg¡t¡mos o slajerc¡c¡o o delenaa de po6¡bl6 lrclam.cio.to§.
De Uual modo, tiene derecho a revocar su consent¡mieñto (dgrecho de
rovocác¡ón del consont¡m¡onto)
En elcaso de que solicitela portabilidad de sus datos a otraent¡dad aseguradora
(derecho a la portabilldad d€ los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecL¡tar la misma y §iemp¡e y

cuando la erÍpresa a la cualdeben sercomúnicádo§ sus datos tenga operaliva
la platafoma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, rrc §e pod.án

realizar si aleclañ a datos de salud o se traten de segúros colectivos).

Puedes ejercer todoa eslos derechos a través de la siguiente dkecc¡ón de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnpparhers.eu indicándonos que es lo que necesita en

rclación con sus datos.
Siprefere er¡viamos su petición porconeo ordanario:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.
Servicro de Alención al Clie¡te
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Mad.id
Porfavor, no olüde indicar qLre se pone en contaclo con nGotro§ en relación a

la protección de datos persoÉles.
Si no respondiésemos sat¡sfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email

orotecciondelcliente@cnooartne§.eu o a través de un escrito en el domicil¡o

antes indicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad

eñca(,ada de velar por el cumplimiento de sus dercchos en esta materia En su
página u,eb puede encontrar información adicional y complementaria sobre

lodos eslos derec¡os, le adiuntamos un link a su pág¡fia \4eb:

https:/ ¡Á!v,i.agpd.es/portal ¡,ebagpdindex-ides-idphp.php

CNP PARINEFS DE S€GUROS Y REASEGLnoS, §4. - Crqa ¡,.S!¡ J.¡S¡iD ?1,23411i{qoRD IESPA¡¡,{)- 1. '3a9lt2a3r¡0 F 13¡31524¡¡01 - w 6prrtEE6
RM d€ ñLd¡d bm1.319,lrko399l E3rdc LnE d6 sd6d.dc h¡.195 h.,¿ n!3¡.á0.18.1r NF. A 2¡5!l3l§. Oe Adñ! 06SFP: C0569"G0001
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECC¡ÓN DE PAGOS

NoxERE DE LÁ ASEoURATOR}: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REÁSEO.IRoS S-A dm¡¿d¡ s Crr¡ & Sm ldúm 21 23011 ,;kdnd (E!páa)
IEO hDO R E UROCAJA R LJRAL MEOI C lÓN Opdrd ¡h Bne S€glrcs V¡Elado S L ffi donh¡o .i crlÁálEo ¡ - 45¡0 4 ÍOLEoo fE SP¡ ÑA)

X¡iU8¡LEZA oEL RESGO CUBIERÍo ¡hVd¡
Collctsro PonELCl.rALSE¡SEClrR . Púc6ñLorcera

tr Acepto, confome a lo ante.ior, a¡ tratamaento de los dalos de salud para la ejecución del conlrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la lram¡tación y liquidación del§inieslro.

Si acepta Io siguiente, sus datos podrln ser tratados para remitirle ofe.las comercjales de CNP Partners pof medios electrónicos. asi como infor-
mación sobre produclos daslinlos a los conlratados. infomac¡ón sobre las acciones de rnarketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realizac¡óa de encueslas de salis-
facoón y env¡o de n6ws/effe6 (lodo ello ¡ncluso por medios e{eclrónicos).

n Aceplo el tratamienio de mis datos para recibir oferlas comerciales por medios electrónicos. ¡nformaciófl sobre productos distinlos a los con-

tratados. sobre acciones marketing, .ealización de encuestas de satisfaccióny envío de newsletters (todo ello inclu§o por medios electrónicos)-

Si acepta Io siguiente, sus d¿tos podrár ser coñunic¡dos e otras empresas del Grupo al que pelenece CNP Partners, para que le puedan olrecer

información comercial sobre sus productos y servicios, realizac¡ón de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras. campañas, p.oyectos,

soneos, concursos. eventos de cualquier tipo y temática), a5f como envlo de news/effers, por cualq!¡er medio (enlre otros, postal. leléfono, e-
ma¡l). +infoi ¡nformación adicional

tr Acepto ¡a comuñicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para flnes comerciales y de markeling y
recepción de ne!,/slellers (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perñles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y neces¡dades y. en su caso, y enlre otras, adecuar las comunic¿ciones comerci8les, diseñar productos en base de dichas prefefen-

c¡a§ y riecesidades.

D Acepto el tratamiento de mis dalos para Ia elaboración de pembs con flnes comerciales y de marketing.

El prosente cont.ato ss rigs por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los ansxos y Apónd¡ces que emita la
Enlidad Aseguradora, y qug, en 9u cgnjur{o, const¡tuyer el Contrato de Soguro, carocisndo de valor y elBcto pgr s€parado. Las cláusulas d€ las

CONDICIONES GEi¡ERAES son desarrolladas y, sn su caso, mod¡f¡cadas por estas CONOICIONES PAR¡CULARES. En cáso de dbcrepanc¡a entre lo

establecldo 6ñ l¿s CONDICIONES GENERALES y lo pactado gn las CONOICIOi{ES PARÍ CI,JLARES, provaloc€én éstás sobre aquéllae, salvo que d¡cha
dbcrepancia dorive de pacto! contra la ley, la molal o el ordeñ públ¡co, €n cuyo caso s€ sntendoÉn nulor de pleno derocho, lgualmgñt€ las prgrortoc
CONOICIONES PARTICULARES sgn Erh¡tk astomando como ba6o las declaÉclonos dol tomador, sl cueslionar¡o mód¡co o eñ c6o do s€rc¡ requorido
por la compañ¡a asgguradoG do acuefdo con las pruob¡s que se cona¡deren nec€sarias para una correcta valoGc¡ón dol riq§go.
A lo3 efectos de lo d¡spuesto on los .rt¡culos 122 y'12,1dsl Reglamgnto d6 Ordonac¡ón, Sup€rvlsión y Solvenc¡a do las Ent¡dados Aseguradords y
Roaseguradoras, aprobado por Rqal Decreto ,060/2015, de 20 de noviombre, ambos ¡ñclu¡dos, 6l Tomado. dol soguro rtcoñooe haber rec¡bido, on la
m¡3malecha y con anterloridad a la colebrác¡ón dol prsssntg conti-ato, Nota lntormat¡va comprgnslva do todos los aspoctos rslal¡vos al prcssntss€guro
quo 50 contofnplan en los c¡tadoE preceptos .eglafiteñtado§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIOT{ES PARTICULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CO'{ ANTERIORTDAD.

Lo¡do y confonne,

Hecho por duplicado, en l0 hoJas ¡nsepa.ables expod¡das por ambas caras, Gn TALAVERA DE LA REINA a 26 de Febrero de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

POR FAVOR, LEA ATENTAIIIENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, Ei'I EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

+
O. Sant¡ago Oom¡ñgu€z Vacas

D¡rector Gonsral Adjunto

A,/!
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dité.t Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡c¡liac¡ón
Manda¡e Refercnce

206833081 000235000000396901

Nombre d€l Deudor/es
Na¡ne of the Debtor(s)

AMANoA MUñoz MURtLLo

DATOS DEL DEUDOR

Númem de cueñta IBAN del Deudor
Ac.ount nu¡nber IMN ofthe Debtot

ES35 3081 0235 6533 1258 3218

swFT / 8rc

BCOEESMMOS,I

Nombrc del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvtSO |I¡PORTANTE: El d.udor qu.d¿ ¡nfom¡do qu., el ld€ntlflc¡dor d.lA«e€dor rf.r.n.l¡do .r rstc M¡í.|¡to pu.de dlf.rlr. por €l ümb¡o dél Cód¡go de Nego<lo (sufüo)

iñcluldo .ñ el mlsmo, .oñ .l utll¡z¡do por €l A...edo¡.n l¡ s€ltión d. ¡d.ldoi SEPA <on iu Entldad rinañ.¡éra, ln qu€ .tto ¡mpllqu€ v¡l¡(lón .n la ¡d€nlld¡d fllc¡ly/o leg¡l

d.lñirmo, nlprrjulckl ¡lguño.ñ los intcrcrcr d.ld.udor.

ln nv.¿g¡ng your dcbtt SEPA ¡h@ugh kt llftÉlzl ¡nstltu¡lon, wl¡hoú ¡nvolvhg va a¡lo¡t f¡t legEl ¡d.rtr thero{o.ahlt ceqt. ,ñy PEJUd¡c. to ¡h. ¡n¡.rt¡' of ah¿ debtot

Nombr¡ de la calle y númcro
Str¿ét Namé and number of the Crcditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo.21

códlgo postal / Cluded
Posaal Code / Ary
28014 MAORTD

Pais

Country
EsPAñA-SPAtN

Mediante l¿ fir.ria del presént€ formulario de Orden de Domiciliaclóñ. us¡ed a!¡toriza a CNP PARTNERS de 5€guros y Reaseguros, S.A. ¿ eñviar órdenes a su

entidad fananciera, para adeudar en su <uent¿ los impo¡tes que se devengueñ como cons€cuÉñcia de est€ aontrato y, asim¡sño, a!¡tor¡za a su eñtidad

f¡ñanciera para cargar en su cuenta los amportes d€bid¿mente not¡ficado! por CNP PARTNIRS de S€gutos y Reas€gl,]ros, 5.4. Como pane de sus derechos, el

deudor esrá legitimádo al reembolso por su eñtid¡d en los tér¡n¡ños y condi<¡ones dÉl (oñtrato susc.ito con la misma. La solicitud de re€ñbol50 d€berá

€l€ctuars€ deñtro de Ia3 o(ho sémanas que siguen a la fe.h¿ de ad€udo en cu€nta. Puede obteñer anforma(aón ¡dacion¡l sobre sus dere(hos en su eñtidád

8y stgnhg ¡hls ñandaae lorn, fou auahot¡¿. CNP PA4TNERS d. Segurcs y Re¿segu¡os, 5,4-b s¿n.l ¡ns¡ruct¡ont ¡o Wut bank to.leblt fou ac.oun¡ lhe amounts ahat accre )5 a r'uh
oÍ ah¡5 .od¡act, aid.lso w! au¡ho.¡¿. yoor b.ñk ,o d.b¡t fout ac.oun¡ ¡¡ ¿c.odañee w¡¡h the h|¡rudlons duly nol¡l¡ed toñ CNP PAR|NERS d. 5¿9utu5 y R¿¿'.qutu, S.A. As p¿¡t

ol /ou. nghB, fou ¿¡e ent¡¡led ¡o a ,elun¿l f¡oñ fou bank uDde¡ th¿ t.rms add cond¡t¡ont ol you. ag¡eñcn¡ nnh yotr bzDk. A ffo¡d ñutt be cla¡ñed s¡¡hh é¡ght *ceks stañlng

Lom th. dat¿ on whkh you¡ a.couat Mt deb¡t d. four t¡ghÉ reg¿r.l¡ng th. nnd.te a.e exphiñ¿d ¡h a t¡a¡eñent íE¡ you .ao ob¡a¡¡ ftum your benk.

Tlpo de pago: Pago recurrente
rpe ofpayñena Recuténl pawént

Lugar Fe(ha (DDUTMAAAA)

Date (DDMt'lvvw

26102t2019

F¡rma del deudor
signaturP of the Debtor

Por favor devol\rer a: CaRRERA DE saN rERóNtMo, 2t - 28ot 4 MADRTD

Please, rctun to CtPd¡¡ot address

Ejemplat para el Acreedor

cNP PARTNERS DE sEcURos Y REASECU&OS. s A - ctu¡¿ s;G,¡io z ¡ - ¡¡o ¡ r um¡¡o GSp¡¡iA) - r + r.rer r2¿r40o P +l¡el r?4r¡01 *vl cnppúE €
R M ¿ l(¡¿ri¿ roñó a ! 19. n56 ] 991. ,€.3'&l Libtu ¿c SeEd!¿6. f.l,o I95 ioj. ñr ll.1t0. lru lo. N¡f A ¡tJ1434J. C¡N Adr\ r .DGSFP: C055940001
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PAPTNEPS

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Odubre, de Contrato de Seguro,la Ley 2Ol2015de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decrelo
1m0/2015, de 20 de Noüembre, de ordenación, supervis¡ón y solvenda de ¡as
enfdades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo coflvenido en la Pól¡za y en los reslañtes documenlos
contractuales.
DEFINICIO',IES A LOS EFECTOS DEL PRESEÑTE CONTRATO
ENTIOAD ASEGURADORA: Entidad que. a cambio de ia prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garanti¿a el pago de las
prestaciones que coresponda con arreglo a las mndiciones del mismo
MEDIADOR: Persona fisica o jurídica que realiza las acl¡v¡dades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Enlidades
Aseguradoras cons¡stentes en, la presentación de propuesta$ de
real¡zación de trabajos previos a la c€lebración de un conk¿to de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conlratos.
TOMADOR: Es la persona flsica o jur¡dica que suscribe el seguro y que
paga la prma.
ASEGURAOO: Es la persona fls¡ca sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOST Las personas flsicas o jurldicas a quienes corresponde
percibir la preslación garantizada por este contrato designadas en las
condiciones particulare§
PRltirA: Es el prec¡o del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZAi Es la edad del asegurado
mrrespondienle al aniversaño más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de conlralación eñ la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posleriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA aSEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benefciario al acaecimiento de las contingencias previstas en la m¡sma.
POLIZA: Es el documento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En esle caso concrelo la póliza la componen las presentes Cond¡ciones
Genera¡es y las Condiciones Particula.es donde se establece los llmites
concrelos del riesgo asegurado. lgualmerte, formarán pane de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudierañ suscribir§e.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
elerna y ajena a la iñtencionalidad del fomador/Asegurado, ac¿ecida
durante la vigenc¡a de Ia pól¡za.
I.- OBJETO DEL SEGURO
Dentro del p.esente seguro quedarán incluidas obligaloriamente las
garantias de Desempleo, lñcapacidad femporal y Hosp¡talización.
2.. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la firma del lomador, el Asegurado (en el
supL¡eslo de que §ea una persona dislinta) y la Ent¡dad Aseguradora.
Las coberturas conlratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacle de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condiciones
Paniculares de la m¡sma, transcunido ese periodo, sin que se haya
denunc¡ado su próroga por ninguna de las parles, la póliza se entenderá
prorrogada por los peñodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condic¡ones Part¡culares
Oo acuordo con lo eslablecldo on sl artículo 22 ds la L€y de Cont.ato
de Seguro las partos puodeñ oponqñte a l. prórroga dsl contrato
modiants una notificac¡ón gsc*ta a la otra parte, efocluada con un
plazo ds do3 mosos do ánt¡cipac¡ón a la conclug¡ón del poríodo del
leguro €n cuñto, cuando la opoalc¡ón a la paórroga !9a g¡erc¡tada Por
la Ent¡dad Arogu.ado.a; o b¡on coñ un ñes de.ntolac¡ón cuando la
opor¡c¡ón a la prórfoga 9ea e¡ecutada por el Tomador/Aaqgurado.
En cu.lquier cá3o l. pól¡za tin.l¡zará al tármiro de la anual¡dad en que
ol Asegurado cumpla los 65 años d6 edad.
3.- INOISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La póliza !6rá ¡nd¡sputabl€ tñr'r3curído un áño de.de l¡ úsch. do
ofecto do la milma. En lá! Condlcloñea Panicularos ds la pól¡za !s
podfá €xpresar uñ plazo má3 breve tranrcurrldo ol cuál l. póllza soa
lnd¡sputablo.
No obstante lo anter¡or, ol prssrnto apartado no ssrá de aplicación
cuando se haya produc¡do gl ¡ncumpl¡miento do las obl¡gac¡onss del
Tomadgr o dol Asegurado, especlalmeñtg cuando 8e haya producido
sl ¡mpago de la prima, €n cuyo cago 9e tendrá on cuenta lo Gtablocldo
on ol apartado 6 ds las pr$sntes Condic¡onos Gengrales. Se descarta
¡gualmenle la apllcac¡óñ do o3te apartádo cuaodo ex¡gt¡ error en la
edad del asegurado.
4.. NULIDAD DEL CONfRATO
El contralo de seguro será nulo en aquellos casos en los qúe en elmomenlo
de su perleccionamiento no habla riesgo o el riesgo ya se habia realizado.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contaatose abonarán deacuerdo con loestablecido
en las Condiciones Paniculares. S¡ por culpa del Tomador del seguro la
prjmera prima o la prima únaca no ha s¡do abonada en el momenlo de su
venc¡miento, la Entidad Aseguradora leñdrá clerecho o a resciñdir el
coñtralo o a solicitar el abono de la misma a lravés de la vfa jud¡cial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Ent¡dad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguaadora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al día
siguiente en el que la prima debió ser sal¡sfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de sHipens¡ón del seguro, la Ent¡dad
Aseguradora sólo podrá reclamar la pdma no abonada co[espondiente al
periodo en culso. Si elconlrato no hubiera sido resuello, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad. la cobertura volverá a tener efecto a las
veint¡cualro horas siguienles del abono de la prima impag8da.
Salvo que en las Condic¡ones Padiculares se establezca otra cosa, la prima
se enlenderá abonada en el domicilio del Tomador.

6.. DEBER DE COÍI{UNICACIÓN DEL RIESGO
fomador/Asegurado deben comunicar durante eltranscurso del contrato a
CNP PARTNERS lodas las circunslancias que atendiendo al cuestionario
formal¡zado para suscribir esta póliza de seguro, iñcidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas porelasegurador en elmomento de perfección del
conlrato, o no habrla conc¡uido la flrma del mismo o lo habla concluido en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dla en
que la agravación ha sido declarada, proponeruna modifcación delc¡ntrato
con la oporluna sobreprima según proceda. En talcaso, el Tomador dispone
de qu¡nce días a conlar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dacho plazo, rescind¡r el
conlrato previa adve(enc¡a al Tomador, dándole para que conteste e¡ nuevo
plazo de quince dias, trañscurridos los cuales y dentro de los ocho
siguienles comunicará al Tomadorla rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir elcontralo comunicándolo por
escrito al Tomador denlro de un mes a palir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del ñesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declarac¡ón y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su preslación si el Tomador o el Asegurado han acluado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocimiento del Asegurador todas la§ circunslancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hub¡eran §ido
conocidas por éste en el momento de Ia perfección del conlrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso, al llnalizar el perlodo efi curso cubierto por la prima, deberá
reduciEe el importe de la prima ffura en la proporción conespondiente,
tenieñdo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del conlralo
y a la devolucióñ de la diferencia entre la pñma salisfecha y la que le hubiera
correspond¡do pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
d¡sminución del riesgo.

7,. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
Ézón de esle contralo, tanto en el presente como en el fúuro. correrán a
c¿rgo del Toñador/Asegurado delseguro o Benefciario, segÚn proc€da.

8.. COMUNTCACIONES
Las comun¡cac¡ones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya inlerven¡do en la pól¡za, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañ¡a Aseguradora. Las comunic¿ciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de segúros surtkán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador. salvo que el Tomador
se hub¡era manifestado en contra de que así se realice.
lgualmente elTomador del Seguro, elAsegurado o el Benefic¡ario podrán
d¡rigirse por escrilo a CNP PARTNERS a la d¡rec.ión que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se poM.á en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya ¡ndicado
en las Cond¡ciones Particulares de la Póliza, cualquier modit¡cación del
mismo tendrá que ser comun¡cada a la enlidad en e¡ menor tiempo posible
desde que se p.odujo el cambio.
9.- EXTRAVIO Y OESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Ent¡dad Aseguradora
mediante carta certificada el extravfo, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma

to.- PRESCRIPCIÓN
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron eierc¡tarse.

*
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I I.- TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la juisdicc¡ón de los Ju¿gados y
Tnbunales del domiciliodel aseguÍado.
I2.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confom¡dad con lo preüsto en la nomativa adicable en materia de
protecc¡ón de dalos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 20rd679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protecc¡ón de las personas fisic¿s en lo que respecta al tratamienlo de datos
peBonabs y a la libre circulacjón de estos datos y por ei qL¡e se deroga la
Direcüva 9146/CE (Reglame o General de Protecc¡ón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera e)eresa, inequfvoca y precisa de lo
s¡ouiente.
Ii¡}OR¡IACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
R€6ponsable dol tratamionto do sus dato§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PaTtNE6) NIF
A-28534345
+¡nfo: rnfonnación adicional
Finalidad del tralamionto de §uE dáo5
F¡n¡l¡dad Principal"i suscripc¡ór y ejecuc¡ón & un contrato de seguro.
+rnfo: lnfomac¡ón adicional
Logiümación para el tret¡mhnlo d. sus dato3
L¿ b6g l€gal para el tratamiento de sI.§ dáos .s la siocución d€l coñtratg
do soguro en los térm¡nos qL¡e fguran en las Cond¡ciones de la Póliza, así
corno en la Loy ds Contrato de S€guro y Ley de Ordenaclón, Supervk¡ón
y Solvencla ds oñtldadss asoguradoras.
+info: inlon¡aoón ad¡cional

Dsstlnatarios
Sus dalos podrán sercorruñ¡cados a:
r' ReaseguEdor¿sy/oCoaseguradoras.

"' Pro\¡e€dores de CNP PartneB para la preslación de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedor€s de CNP
Partners para la prestac¡ón de algün seNicio relacionado con su contrato,
empresas tramiladoras de s¡niestros mn quien CNP Panners haya
efemalizado dichos servicios, periios, etc..), con 16 que CNP Partners se
comprofrEte a suscfibir el core§pond¡ente conlralo de tratamiento de
dalos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan inte.venido en la r'
mediación de §u coñtrato-

r' Empresas del Grupo eñ el caso de que sea nece§ar¡o para el cxmplimiento
de las obligaciones de supervb¡ón y/o para gestión administrativa y gestón
cenlralizada cte recur§os informáticos.

Transferc¡cias lntemac¡onalG provlstas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce e§ una empresa pro!€edora de
servic¡G informático§ de CNP Partne.s.
+¡nfo. informaoón adiqonal
Der€choa
Acceder, rectificar y suprim¡r los dalos, asi como otros derechos coílo se
exdica en la información adiciond.
+info' lnformación adicronal
INFORIITACION AOICIOI{AL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Resporcable d€l tratamioñto do Eu6 datos
Oalos ds Contacto:
Domicilio: Canera de Sañ Jerófiimo 21, 28014 [¡adñd
Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: alencion@cnppartners.eu
Deleqado de Prolección de Datos: qE!Ésf@q!pp3¡h9§9!
F¡nalidad dél t'etáñieñto
¿Con qué final¡dad fuatamos sus datos?
En concreto, dentro de la'F¡nalilad Princ¡pal", los Dalos Pelsonales serán
tralados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los rÉsgos;
. En su caso, para la reali¿ación deltest de idoneidad y conveniencia, asf

como en su caso mantener aclualizados sus datos para este fn;
. Suscrib¡r, cumpl¡.y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionary dar seguim¡ealo administrativo al coñtrato de seguro hasta la

el¡nc¡ón de las obligac¡onesjurfd¡cás de las part$ bajo el mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emitir rec¡bos relativos a Ias mismas;
. Tramitación de los sinieslros (incluyendo prestación de servic¡os por

terceras empresa§ contratadas por cNP Partnefs para el c.¡Jmdimiento
delconlralodeseguro, la pedtacióndelosdañosyensucaso,lhuidación
de los sinie§lro§ a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado lales fu ncione§);

. Gestión de quejas y redamaciones;

. Registro de pól¡zas, siniestros, provis¡ones técn¡cas e ¡n\,ersiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a ¡a suscripc¡ón delcontrato de seguro o en cualqu¡er momento de
la vigencia del mísmo, incluyendo, habida cuenta del interés legftimo que
osteñta la Eñtidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Daios

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Personales con f¡cheros comunes para evitar Íaude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia palnmonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones prev¡stas en ¡a Ley, ¡ncluyendo aquellas qLre

obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡denmc€r al fomador o cuando su
tratamiento aBté basado en una hab¡litación legal;

. La realización de estudios de lécn¡ca aseguradora en análisis de
mercados objelivo6 y perfilados con fne§ actuáiales para la
determinación de la prima en la suscripc¡ón del contrato de seguro;

. Gestionar, en su c¿rso, de forma centralizada los rccuGos irlormálicos
(aplic€ciones, servidores inc¡uyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fr¡gs adm¡nistrativos intemos dentro del mismo grupo de empÍe§€s
alque pertenece CNP Partners.

' Remilirle comun¡caciones mmerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los conlratados a través de coneo posta{ y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratam¡entos adicionales podemos real¡zar?
Adicionalmente:
/ Si ha a.épiado, sus dalos podrán ser katados para rernitirte ofe.ta§

comerciales de CNP Partnec por medios electrónicos, así como
información sobre productos dbt¡nlos a los corf.atado6, infomación
sobre las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a c€bo
(entre las que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorleos, concursos,
evenlos de cualqu¡er tipo y temálica), la realizacjón de encuestas de
satisfac4ión y envlo de newsletleG (todo e¡lo incluso por med¡os
electónicos).

r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de
perfles con fines comerciales y de markelirE con el otieto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su c¿rso, y enlrc otras, adecuar las
comunicac¡ones comerc¡ales, diseñar prodL¡clos en base de dichas
prelerencias y necesidades.

¿Durante cuánlo t¡ompo tratareinos sus datos?
Los datos pefsonales proporcronados se conservarán mienlras se manlenga
la relacjón mercantil, salvo que revoque su cor§eñlimhnlo o se trJbiera
opuesto con anteriorijad, en su caso y una vezfnalizada, durante elplazo de
conservación legalmenle eslablecido- Puede consullar en cualqu¡er momento
dichos plazos enviando un coreo eleclrón¡co a cualquiera de la§ direccjones
de coÍeo eleclrón¡co establecidas en Datos de cortaclo del Responsable de
lratamiento.
S¡ ha dado su consenlimiento, podremos tratar sus datos para remitirle ofurtas
c¿merc¡ales de CNP Partners por medios eleclrón¡cos, asf mmo informaciÓn
sobre produclos distintos a los contratados, ilormaciln sobre las acciones de
maftelir¡g que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los qL€ podrán
figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concuGios, eventos de cua¡qu¡ertipo y
temát¡ca), la realización de encuestas de satisfacción y envio de newBletters
(todo ello incluso pormedios electrónicos).
,/ Siha aceptado, podremos lratarsus datos para la elaboración de perfles

con llnes comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¿oones comerciales, d¡señar produclos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tBtados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de marketing con el ot eto de conocer su§
preferenc¡as y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y nec¿sidades.

Los trálamientog $tablecidos en los dos pánafos arteriores podrán llevaGe
a cabo hE¡sta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad mn lo establecido
en el apartado "Derecho§: ¿Cuáles son sus derechos cuañdo no§ fac¡litá sus
datos?" ind¡cado en este documento de info adicional.

Legit¡mac¡ón para ol lratamlento de.us d.tos
¿Por qué podemos trata.su3 datos pgBonale.?
Sus datos podrán ser tratados para la eieclrción de su contralo de seguro. En
caso de negati\¡a a facilitar d¡chos datos o a que sean tratad6, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o geslón del contrato.
Ad¡c¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motiv6:
/ Si ha aceptado la c.láusula del tratamiento de sus datos para recib¡r ofertas

comerc¡ales de CñP Partner§ por medios eledrónicos a§i corno
¡nformación sobre productos distirtos a los contratado§, para informarte
sobre acciones de marketing (entre las qLre podrán figurar campañas,
proyecros, sorteo§, concúrsos, elento§ de cualquier tipo y lernática) y/o
reali¿ación de encr¡estas de satisfaccjón y ne,¡6letters (todo dlo irrcluso
por medios electrórúco§), sus dalos serán tratados para dichas
finalidades.

'/ Si ha aceptado, la c¡áusula para el lralamiento de sus datos para la
elaboracjón de perfles con ñms comerciales yde market¡ng con elotjeto
de coñocer sus preferencias y neces¡dades y, en su c¿rso, y entre otas,
adeqlar las comunicaciones comerciales, d6eñar productos en base de
dichas prerererrc¡as y necesidades.
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Asf mismo, podremos tratar srs datos para elcrmplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que apl¡que al corltrato
de seguro suscrito, efllre otras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supeñisión y Soh€ncia de Entidades Asegur¿doras y su
Reglamento de desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercializac¡ón a distancia de servicios financ¡eros, Reglamenlo Delegado
(UE) 20i5/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
complela ia D¡rectña 2009/138/CE, así como los Reglamentos comunitarios
de ejecución de sotuencja ll, Directiva UE 2016re7 sobre distribución de
Seguros, Reglamer{o UE, No 1286/20'14, de mde noviembrede 2014, §obre
los documenlos de datos tundamentales relativos a los productos de in¡ersión
m¡norista vinculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 158€V1999, de 15 de oclubre. por el que se aprueba el
Reg¡amento sobre la irBtrumenlación de los comprorn¡sos por pensiones de
las emprcsas con los trabajadores y benefciarios, asicomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y qrc afede al contrato.
Asf mismo, se podrán tratar pan los casos en que exista un irferés legltimo
por parte de la as€uradora.

Oostinatarios
¿A quión so lo va a comun¡car sus datos?
Además de lo iMicado, s¡ ha aceptado la cláusula de comunicaciilfi de los
datos. sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al qL¡e

pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre
productos de seguro, intermediación a través de internet, y planes de
p€ns¡ones, infonflarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
figurar campañas, proyectos, sorleos, concurso§, eventos de cualquiertipo y
lemática) asl como envfo de nev6letters, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE-
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI.IMUNIry. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado está dáusula, sus dalos ún¡camente los tendrá CNP
PARfNERS,
Asi mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de c€§ión de cartera,
fusióñ, esc¡sión y transfomación.
La transferencia lntemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a c¿bo siempre y cuando las mismas eslén ¡ñcluidas en el

ámbito de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que

ofrecen un nivel de protección equ¡parable al español y contarán con todas
las garantlas y medk as para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actual¡zada la informac¡ón sobre transferenc¡as
inlemacion¿les que se vayan a real¡zar en ufi fi]turo en nuestra t^eb:
hltps:/ /vrM/v.cnppartners.es/polilic¿de-privacidad/

Dergcho3
¿Cuáles son sus derechos cuando nos lac¡lita sus datos?
Cualqu¡er pecona tiene derccho a mnocer si CNP Parlners está tralando
datos personales que les concreman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos peEonales

lderocho do accoso) asi como a solicitar la reclifcación de los dato§
inexactos (derocho de rectlfcación) o en su caso, su supresión cuando,
enlre otros molivos los datos ya no sean necesados para los f¡nes que fueroñ
recogidos (derecho de supresión).
En delerminadas circunstanciss, los interesados podrán solicitar la limitación
clel tratam¡ento de sus datos, en cuyo mso, únicamente los conseñaremos
para el eFrcicio o la defensa de reclamac¡ones (dorscho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam iento).
En dstarm¡nadas circunstancias y pof mot¡voa rclac¡onados con su
siluac¡ón pa.ticular, lo! ¡¡tgr€aados podrán opongrs€ al tr¡tam¡onto de
!u! dato!. CNP Partnerg dgjará de tratár lo! dato!, §alvo que obedozcán
a mot¡vos logít¡mo! o sl oisrc¡clo o dotonla d€ po!¡blos reclamac¡on€s.
De igúal modo, tiene derecho a revoc¿rr su mnsenlimiento (dsrscho do
r€vocac¡ón del cons€nt¡mlento)
En el caso de que solicite la ponabilidad de sus datos a olra entdad
aseguradora (dsrecho a la portab¡l¡dad do 106 datos), se podrá realizar.
pero s¡empre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cualdeben ser comurucados sus
datos tenga operativa la pl¿taforma para poder ejecrfar la porlab¡lidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se traten de
seguros coleclivo§)
Puedes ejercer todos estos derechos a kavés de la sigr.¡ienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cñppartneE.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación con sLrs datos.

S¡prefere env¡amos su peticióñ por coneo ordinario:
CNP Partners de seguros y rÉseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Cliente
Canera de San Jerón¡mo no 21

280'14 Madrid
Por favor, no olüde indicar que se pone en contaclo con nosotros en relac¡ón
a la protec4ión de datos personales.
Si no respoñdiésemos salisfactoriamente a sus petiaiones o quiere presentar
una rechmación lo puede hacer a través de email
proteccionddcliente@cnpparlner§.eu o a través de un escrlo en el domicil¡o
antes indicado pero dirig¡do al Area de Protec4ión del Cl¡ente. En todo caso,
puedeaq.rdira la agenc¡a española de prolección de datos que es la autoridad
eficargada de velar por el cumplimienlo de sus dereahos en esta maleria. En
su página \¡/eb puede enconlrar ¡nfomación ad¡c¡onal y complemenlaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡ña ,¡cb:
httpsr^rwwa gpd.es/portal$,eba gpd/¡ndex-ides-¡dphp.php

I3.- REGIMEN OE RECLAI{ACIONES

13.'1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el ¿rtículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenacióñ, supervisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y Íeaseguradoras y disposiciones
concordanles.

13.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Benefic¡ario o ios
Benellciarios, as¡ como sus derechohabienle§, están facultados para
fo.mular quejas y ¡eclamaciones ante el SeMcio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones coñ
dom¡cil¡o en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página
Web: @ contra la
Ent¡dad Aseguradora, si consideran que ésla realiza práclicas
abus¡vas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anlerior, se adv¡ene que, para la adm¡sión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o reclamacioñes, previamente por escrito al Area de
Protección del Clienle de CNP PARÍNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcun¡do ei plazo legalmente establecido sin que haya
s¡do resuelta por la Ent¡dad.

13.4 El Área de Protección del clieñte de cNP PARTNERS, domicil¡ado
en Carrera de San Jerónimo. 21 - 28014 MADRID, y dirección de
coÍeo electrónico plqleqqlg¡!.qq[9de@§lppAilqf9€! t.am¡tará y
resolverá cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las
personas añlerioñnente mencionadas, en primera instanc¡a y lras su
resoluc¡ón pordicho departamento podrá seguirse la tramtación ante
el Defensor del Cliente de la Ent¡dad Asegu¡adora, D.A.DEFENSOR,
S.1., domiciliado en c^/elázquez n" 80, 1"D, 28001 Madrid Tfno.
91 3104043 - Fax 91 3084991 reclamaciones(Adadefensor.oro. La
enlidad aseguradora se compromete a preslar la colaborac¡ón
necesaña en la instrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamacrones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Clienle emita y que tengan carácter vincula¡le para CNP
PARTNERS

'f 3.5 La presenlación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resoluoón, no obslac¡.lliza la plen¡tud de
lutela judicial, el recurso a otro mec€nismo de soluc¡ón de conlliclos,
n¡ a la protección administrativa.
El Áreá dé Protécción del Cl¡enle. actuará en la r$olución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oficjnas y en la \¡/eb de la Ent¡dad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualqu¡er momento.

I4.- CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
coMpENsActóN DE sEGURos DE LAs pÉRDtDAs DER|VADAS oE
ACONTECI'|IIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conform¡dad con lo establec¡do en el texto refundido de¡ Estatuto legal
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, aprobado porel Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y mod¡ficado por la Ley 12/2006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obl¡gatoriamenle incorporar recargo a fsvor de la citada ent¡dad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los r¡esgos
exlraordiñaños con cualquier enlidad Aseguradora que reúna las
cond¡ciones exigidas por la legislación vigente.
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
aconlec¡mienlos extraordinar¡os acaec¡dos en España, y que afeclen a
riesgos en ella s¡tuados, y tamb¡én los acaec¡dos en eletranjero cuando el
Asegurado lenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
salisfecho los corespondientes rec¿rgos a su favor y se produjera alouna
de las siguientes siluac¡ones:
a) Que el riesgo extraordinado cubierlo por el Consorcio de

Cornpensación de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun eslando ampa¡ado por dicha póliza de seguro, las
obl¡gac¡ones de la enlidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judic¡almente en concurso o por esta. sujeta a un
procedimiento de liquidación interven¡da o asumida por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

EI Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
odubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de.iesgos
exlraordinarios, aprobado por el Real Decrelo 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemenlarias.
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
I - Acontecimienlos extraordinaños cubierlos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremolos y maremolos;

inundaciones elraordinarias. incluidas las produc¡das por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos extraordinar¡os de rachas superiores a 120 km/h y los lornados);
y cafdas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamenle como consecuenc¡a de lerrorismo,
rebel¡óñ, sedición, motln y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Segur¡dad en tiempo de paz.

d) Los fenómeños atmosféricos y sismicos, de erupciones volcánicás y la
caada de cuerpos siderales se cert¡fcaráñ, a iñstancia delConsorcio de
Compensación de Seguros, medianle informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologla (AEMET), el lnstituto Geográfco
Nacional y los demás orgañismos públicos competentes en la materia.
En los ca§os .le acontecimienlos de carácter polltico o social, a§i como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuac¡ones de las
Fuezas Amadas o de las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en t¡empo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá rccabár de
los órgaños jurisd¡c4ionales y admiñistrativos competentes infonnacióñ
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos exclu¡dos
a) Lo3 qu€ no den lugar a ¡ndomnizac¡óñ sogún la Lsy do Contrato do

Soguro.
b) Los ocasionados en peraonas aseguradas por cortrato de geguro

dlatlnto a aquellos en que €a obl¡gator¡o el recargg a favor dsl
Congorcio do Cornpengac¡óñ de Seguror.

c) Lqs produc¡dos por conllictos armados, aunque no haya
prscad¡do la dsclarac¡ón ofc¡al do guorre.

d) Los der¡vados do la onarg[a ñucloar, !¡n polulc¡o dE lo o8tablec¡do
en la Ley 1Z20ll, do 27 de mayo, sobro responsab¡l¡dad ciy¡l por
daños nucleares o produc¡dos por materialos rad¡act¡vos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnoteccló¡¡ DE PAGos

O. SANNAGO DOUINGUEZ VACAS
D¡recbt General Adjunto

e) Los producidos por tonómenos ds la naturaloza d¡stlñtos a log
3oñalados gn 9l apartado l.a) ant rior y, en part¡cular, los
produc¡dos por olovac¡ón del nivel lreát¡co, movimignto do
ladaras, dssl¡zañlgnto o asentarñiento ds teronos,
d€lprond¡m¡€nto de rocas y fenór¡enoc sim¡larss, salvo que astoa
fueran ocagioñadog man¡fiostamento por la acclón d€l agua do
lluv¡a qus, a su vsz, hub¡ola provocado en la zona uña lituación d6
¡nundación sfraordinañá y re produreran con caráclors¡multánoo
á d¡cha ¡nundrc¡ón.

0 Loa cauEadoa por actuaciones tumultuar¡as produc¡d8s on ol
quasq de reun¡ones y man¡festac¡ones llsvadas a cabo confoame a
lo dÉpussto sñ la Loy Orgán¡cá 9/1983, d. tS dorul¡o, roguladora
dol derecho de .eunlóñ, as¡ como du6nto ol t.anscu.§0 do huglgas
logales, salvo que la3 q¡tadas actuacionos pud¡sran ser cal¡f¡cadas
como acont€c¡m¡gntos sxtEordinarios de los sañaledos €ñ ol
apa¡t¡do l.b) anto.¡or.

g) Los causados por mala fe dsl Aaogurado.
hl Los correapondlentes a s¡nie6tro6 produqidos anles del pago de la

primera pr¡ma o cuando, ds coñform¡dad con lo ost¿bloc¡do en la
Ley ds Contrato de Seguao, la coboÉura dol Con3orclo dg
Componsaclón d. Seguros se halle 3u.pendida o el seguro quedg
Ext¡nguldo por ralta de pago do la6 pr¡ma6,

¡) Los s¡niest os que por su magn¡tud y gravqdad sean cal¡ficados
por el Gob¡orno ds la Nac¡ón como ds (catástrofs o calamidad
n¿c¡onal».

Extensión de la cobertura
1. La mbertura de los riesgos extraordinarios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establec¡do en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
conlrato, y de confo.midad con la nomativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión malemálica, la cobenura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital eñ riesgo para cada
Asegurado, es dec¡r. a la diferencia entre la suma asegurada y la prov¡sión
matemát¡c¿ que la entidad Aseguradora que la hubiera emit¡do deba tener
conslituida. El impone corespondienle a la provisión malemáticá será
satisfecho por la mencionada Entidad A$eguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL COt{SORCIO OE COMPENSACION OE
SEGUROS
l. Le solicitud de indemnización de daños cuye cobenúra corespoMa al

Consorcio de Compeñsac,ión de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mjsmo por el Tomador delseguro, el Asegurado o el
beñef¡ciado de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
antedores, o por la enl¡dad Aseguradora o el mediador de seguros con
cúya ¡nteruención se hubiera gesl¡onado elseguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cuálquier información
relativa al procedimiento y al estado de tramitac¡ón de los s¡ñiestros
podrá realizarse:
- Medi¿nte llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 §? 042\.
- A lravés de la pág¡na,¡/eb del Consorcio de Compensación de
Seguros (u/wv/.consorseguros.es).

3. Valorac¡óñ de los daños: La valorac¡ón de los daños que resutten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y al conteñido de
la póliza de seguro se real¡zará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valorac¡ones que, en su
caso, hubiese realizado la eñtidad Aseguradora que cubriese Ios
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizac¡ón: El Consorc¡o de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemni¿ación al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancaria.

El p.osento contr.to se rige por l.s CO|¡DICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARIICULARES y por los anexoc y Apónd¡css quo om¡ta la
Entldad aseguradora, quq en au conjunto, const¡tuyen el Coniato dq Soguro, carsc¡sndo do valor y efecto por sopaaado. Ld cláusulas de lác
CONDICIOI{ES GENERALES sqn dGarolladas y, on su caso, modificadas por est8 CONDICIONES PARTICULARES. En caso de dlscrepancia entE lo
€ctablec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado on 1.3 CONDICIONES PARTICI,,LARES, prqvaloc€rán á3las sobreaquéllar, salvo qus d¡cha
d¡scrspancia dorivs de pactos conlra lá ley, la morel o el ordeñ públi@, on cuyo ca3o se éntenderán nulog de pleno dgr€cho.
A los eloclos do lo dbpuGto on los articulog 122 y l2,l del Rgglam3nto de Ordonac¡ón, Supsrvb¡ón y Solvenc¡a do 18 Entidades Asoguradora! y
Roaa€gu6doras, aprobado pqr Roaf Docreto 1061y2015 de 20 de nov¡ombre, ambos incluidos, ol Tomador dql Geguro ¡€coñoce haber Ec¡bido, en la
milmafecha y con anteriorid¡d a la colsbración dol prosonto contrato, Nota lnlormatlva comprgnslva dg todos 106 aspectos relal¡vos al presents soguro
que so contemplan en los citadc precepto6 reglañenlados.

LA EHTIOAD ASEGURAOORA
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Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumplimiento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/2006 ds Mediación de Seguros y
Reaseguros Pñvaclos le ¡nformamos;

Eurocaja Rural Mediación Operadór de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBS\4. no está
contractualmente obligado a reali¿ar actividades de med¡ación en seguros exclus¡vamente con uná o
varias Entidades Aseguradoras, ni liene la obligación impuesta a los ¿orredores de seguros de realizar
un análisis objetivo. El Cliente tieoe derechó a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediándo el productó.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuáción del OBSV, el cl¡ente podrá dirigirse a los
D¿partamÉntos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo. el cliente podrá formular reclamaciones por escr¡to ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economía y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admi$ión
y tramitación de estas reclamaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ánlé el Departamento o Servicio de Atención
al Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su adm¡sión
o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratación de un $eguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de créd¡to Eurocajá Rural. S.C.C., asÍ como
tcdas las actividades de mediac¡ón anexas a dicha contratación. Dichas actividades consisten en la
presentación. propuesta o real¡zación de trabáros previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos así como la asistencia en la gestión y erecuc¡ón de
dichos contratos, en part¡cular en caso de siniestro.

En cumplim¡ento de la normativa vigente sobre protección de dátos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de lVlediación de Segürüs y Reaseguros Privados. le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se real¡ce el contrato de seguro. A
tenor de lo d¡spuesto en la mencionada Ley 2612006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del sery¡cio seráñ conservados por el plazo de 12 meses con la f¡nalidad de comprobar y
mantener. en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El elercióió de los derechos de acceso, rectificación. supres¡ón y oposición, lim¡tación del tratamiento.
portabil¡dad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales med¡ante comunicac¡ón a Euroca.¡a Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección cl Méjico,z 45004 Toledo, dirigiéndose al Depadamento de
Atención al Cliente- Daremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su petición en el caso de que ya

hub¡era contratado un seguro con la misma.

En base a las informaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigenc¡as y necesidades.

Con la flrma del presente documento nos presta su consentimiento para eltratamiento de los datos de
carácter personal, inclurdo cualquier dato de salud que sea necesano para Ia actividad de medracrón
que Eurocaja Rural [rediación Operador de Banca Seguros V¡nculado va a rcalizar.
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