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NUMERO DE POLIZA: 0627.0061.0000004083 NUMERO DE OFICINA: 0627

DATOS DEL |OMADOR/ASEGURADO :

NOMBRE Y APEILIDoS: ÍOMAS EENITO ROBRIGUEZ

DOMTCILTO

!rulrooNlnro

DATOS DEL PRESTAMO

ENTIDAO PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECÍO: 01/03/2019

oesempléo: Trabajado.es por cuer]la ajena con contralo indefnido
de dureción superior o igual a 6 meses coñ jornada laboral ¡guEl o
superior a 25 horá§ semánel€§. Excépto Funcioneños Públicos.

¡ncap€aldad Temporal: frabajadores por cuenta propia

{au{ónomos), trabüjadores por cuenlE ajena coñ un coñtralo laboral

l€mporal, trabsiádoaes por cuenla ajena coñ u¡ contrato ¡aboÉ¡l

rndeñnido que no eslén cub¡ertos por la garantia d€ Példida
lnvolunlaria de Emp¡€o y funcionarios públicos.

Hoapitali?ación: Aquellos Tomadores/Aségurados qué en el
momenlo de p¡oduciñe elsniestrD no ieñgan ningún tipo de relación
laboral, ni porcuenta propia ni porcuent€ ajeoa.

BENEFICIARIOS:
El Tomerfor/Aaogur¿do do¡lgn. con ceráct rlrovoc¿blo: EUROCAJA RURAL

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

ES32 3081 0627 2132 5854 3812

I

sExo fELEFONO

PAJDEHESA DEL ALAMO,277 C,POSTAL 13100

PROVINCIA CIUDAD REAL

SITUACION PROFESIONAL

f]cue me rueu rHoerruroo EbrRos

fIPO DE PRÉ§TAMOi PERSONAL

N§ DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO: 3258829450

FECHA VENCIMIENTO PRESIAMO: 01/03/2025 OURACIÓN PRESTAI¡O (MESES): 72

% CUOTA A8EGURADA: 50,00% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: S8

FECHA DE VENCIMIENIO o1to3t2o25

Caranc¡a ln¡cial: 60 dias
preshc¡ón máxima: 12 pagos consecutivas o 30 pagos ahernos en tolal
C.pit¡l t$áximo: 1.Eoo€

Caroncia In¡c¡al: 30 días porenfermedad. En los supuestos en los que la ¡ncapacidad
T€mporel se dobá á un áccidénte no se eplicará cerencie inicrál algu¡a
Prcatac¡ón máxima: 12 pagos consecu|los o 30 pagos allernos en total
Cap¡tál itiáxiño: 1.800€

Cereñcla ln¡c¡ál: 30 dias poreñfeíned¿d. En los supu€stos en los que la hospita|záción se
deba a un accidente no se aplicaÉ carenoa iñicialalouná.
plortación ñárima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos al{ernos en total
Capit|l lráx¡ño. 1.E00€

PRIMA OEI SEGURO PRIIIA
PERIODO c0Ns0Rct0 LEA

IMPORTE

RECTAO

247 22 € 0.02 € 037€ 1483€ 26? 44 €

DNI/NlEl 05720141H F, NACI¡áIENTOi 13/04f996

PO8LACIÓN PIEDRA§UENA

EAUToNoMo @cueNtl aleu lelaeonru

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 13.000,00€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 01/03/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMOT 1S7,52 €
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CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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DEFINICIOTIES PREV!AS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscnta en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden ¡/i¡isterialde 13 de Septiembre de '1978 con el número

C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Mad.id, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
El conlrol de la actividad de CNP PARTNERS de Sequ.os y Reaseguros, S.A.
coresponde al l\¡inisterio de Econom¡a, lndustria y CompefÍvidad del Estado

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

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la peBona que
aparece des¡gnado eñ la página primera de ¡as presentes condiciones
particula.es.

BENEFICIARIO 0EL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIEi'¡TO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospilalario cualquier hospital, clinica o saMtorio, tanto público como privado,
que disporEa de la irf.aestrudura necesaria paÉ diagnoslicar y realizar
taalamientos lerapéuticus por facult€livos legalmente aúorizados para el

ejercicio de su profesión. A losefuctos de esla cobertura no se considerará como
hospilal, clínica o sanalorio las siguienles inslilucionesi
- Clinicas para el tratamiento de enfemedades menta¡es o cuyo princ¡pal

objetivo sea el lratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, cenlros de dia y c€nt.os para eltratamienlo de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

, Clinicas para tratamientos nalurales, lermales, masajes, estéticos,
adelgazam¡enlo u otrñ lralamientos similares.

, Dictro establecimienlo debe estar atendido por un médico las 24 ho.as del
dia.

- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cÚyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátric¿s.

- Residencias de ancianos. as¡los, cenkos de día, casas de reposo y centros
para eltratamiento de drogadiclos y/o alc¡hólico§ y/o neurólims.

- Clínicas para lratamientos naturales, lermales, masajes, estéticos u okos
tralamientos similares, centros de salud, balnearios.

1,. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podráñ contralar la pres€nte Pól¡za de Soguro la3 p€Bona!¡ fisicas
que reúnan las §¡gui€ntBs condic¡ones:

l) Ssr titular€§ ds ur préstarno peraonal, formal¡2ado con EUROCÁJA
RURAL.

2) Haber fimado la6 Coñdlc¡one6 Particular€s.
3) Hab€r pagado la prima única.
4) que h Edad dsl Tomador/Asegurado e§té comprendida entrs los 18

y 65 años. No obstanG lo anter¡or, la edad del Tomado/A6eg urado
on el momoñlo do la conlratac¡óñ dol ssguro sumada al númoro
.le años de durac¡ón del préstamo no podrá da. como rosu¡tado
una edad superior a los 65 años. En este supuosto no se podrá
contratar el pres€nte seguro.

5) EncortraEe en oslado d€ buena 6alud, s¡n sfntoma dg gnfgrmgdad,
y no padecer n¡nguna enfurmedad de carácter evolut¡vo ni gstaf, gn

la F€cha de Efecto d6l Seguro, 6n s¡h¡ac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tál y como ástr quoda defn¡da on la prosgntes
Condiciones Particulare§.

5) Coü¡ar a la Sgguridad Soc¡al o estar en s¡tuación de alta en
mulualldad, montepio o ¡¡lstitución añáloga quq la log¡slac¡ón
detgrm¡no.

7) Aderñás para la cobenura de Deleñpleo:
8) l,lo conocer, o estar en situac¡ón de coriocér que 9o va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón d€ su rolac¡ón laboaal por cualqu¡sra de la!
causas que darian derocho a la pr6tac¡ón de D€sompleo en base a
Éta póliza.

9) Adeñás para la cobErtura del riésgo do lncápac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ó¡:
No padecar ñinguna enferiredad de carácter ovolut¡vo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta pól¿a de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviese p4ando el asegurado.

Se eñtenderá que no forman parte de la suma asegu¡ada de la presente póliza

los iñtereses remuneratorios. con exclusión, por lanlo, de los inlereses de

demora y de cuale§qu¡era otros gastos, mmisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en ei conlrato de
préstamo vinculado a esla Póliza.
El importg de la Suma asegurada no s€t? §uporior, en n¡ngún caso, al
importe máx¡mo de 1.800 ¿
En cáso de que se produie.a una novac¡ón del pr6gtamg que conllevafa €l
¡ncreme¡to del capital prostado, supondrá l. anulac¡ón de la prossntq
póliza. En estos casos la Entldad Asoguradora proc€derá a la devqlución
dg la pdma no consum¡da.
Cuando el Tgmador/Asegurado haya realizado amort¡zaciones parc¡al€s

dsl práatamo, lá Entldad AseguradoE procEderá a adecuar la suma
asegurada de coñloíñidad con lo establecido sn el aparlado 8 do las
presente6 Cond¡cioñe6 Partlculares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCrAL

. Pará la garantia ds Pérd¡da lnvqlurtaria de Emploo se estnbleco un
p€fiodo d9 caroncia ¡n¡c¡al dE 60 dtas ñaturalos, a contar d€sdg la
lecha de ofecto del seguro. A efoctos de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡enlo det s¡niestro ha t anacurrido el poriodo
de carerc¡a ¡n¡c¡al, se sntonderá qug ¡a s¡tuac¡ón de d€smpleo 3e
produca gn le fecha en qus so produzca la 9xt¡nc¡ón o suspens¡ón
do la rsl.ción laboral por las causas 3éñaladas gn 6ta pól¡za, y
adomá9 gea acrBd¡tado por sl Ssrv¡clo Público d€ Empho Estatal u

organisÍro públ¡co quo lo sustituya.
. Para la garantia dqlncapacidad Temporalse establsca un poriodo ds

care¡c¡a ¡ñ¡c¡alde 30d¡as natur.lgs, a contardesds lafEchade sfecto
dol soguro. A erectos ds comprobar que en cl ñomqnlo del
acaec¡rÍ¡ento d6l s¡n¡estro ha trañscurrido ol poriodo de carenc¡a
lnlc¡al, !e entendorá quo ¡a s¡tuac¡ón de lncapac¡dad témporal 3€
produce en la fecha en la que la enlernedad causanto do la

lncapac¡dad hub¡era sldo dlagnosfcada por facultat¡vos de la

Soguridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co ofacullatlvo
autorizado yasilo rat¡fquen los s€rvlc¡os méd¡cos del aseguradors¡
a0 cons¡demse nocesario. En los supueÉtos en lo§ que la

lncapac¡dad Tgmporalse dqba a un acc¡dente no3e apllcará caroncia
¡n¡cial alguna.

. Paia la gaÍant¡a ds Hospital¡zac¡ón sg establece un periodo d€
cargnc¡a ¡nic¡al de 30 dias natural€§ a coñtardgsde la fecha do ofeclo
dql sgguro. A efeclos de comprobar que en el momento de
acaec¡m¡ento dol siniestro ha tGnscurido el periodo de carsnch
¡n¡c¡al, se €ntenderá qus la s¡tuac¡ón do Hospital¡zación se producs
en la úBcha que apar€zca cons¡gnada en ei ¡nforme de ¡ngresg en el
corrEpond¡ente establecim¡ento hosp¡talario 9n el que el
Tomadodasegurado se qncuenlfe lngassado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supu€sto dE produc¡rss situaciones de Párd¡da lñvoluntar¡a de
Empleg 9ub9¡gu¡ent6 a una s¡tuación anterlor de Pórdida lnvolunürtia ds
Emploo quo d¡o lugar a indemnizacióñ por parto dé ssta pól¡za, s€
procedgrá al pago do nuovas plq3lac¡onos s¡ el Tomador/Asogurado h¡
eltado vinculado dq foína act¡va a una nu€va r€lac¡ón laboral como
trabajador por cuenta a¡gna por un peíodo rrinimo dg 160 dias naturales
¡ninterrump¡dos y haya sup€rado el periodo de pruoba establ€c¡do
cor€spondiento a su nuova rolación laboral. En ca§o contlar¡o no 39
pagará canüdad alguna.
Eñ el supu6tq de produc¡rs6 lncapacidadgs femporalos sub6¡gu¡ontes a

uña antedorlncapacldad femporal qucdio lugara ¡ndsmn¡zación pgr parte
do asta póliza, la aaogur¡dora pro@derá nuovamánto al pago d€
prostac¡ones transcurddos 1EO d¡as naturales, ¡n¡nte¡rump¡dos oñ
g¡tuac¡ón de atta en el régimen corrsspondis e, desde ol f¡n do la útt¡ma
incapac¡dad tsmporal s¡empre que la enlefmedad causante a€a la m¡sma
que originó h lncapac¡dad que dlo lugar a la indomn¡zac¡ón por p¡rtE dq
93ür pólÉa. Cuando la lncapac¡dad Tsmporal Subsigu¡ente se deba a una
€nlerñodad disunla la aseguradoft¡ proosdorá nuevamente al pago de
prestac¡onea cuando hayan transcurrido 30 días naturales ¡n¡nt€arumpidos
en 3ituac¡ón doalta en el régiñon corr6pond¡9nte, d€sds €l f¡n do la úll¡ma
¡ncapac¡dad temporal.

§?,"ro" r\ EUÍAL

CP PPI v0618 46¿¡ P¡9.3d.10

Rl¡ d.[&dd lóño{313,li!r.3¡9] q3rd.¡lb6d€Sard.d.¡ f.¡o 15hqá il¡.230.lB I!- NlF. A 235¡¡3§. Otu adnv¡ DGSFF: C¡559.dt101
ELnoC{rA RJR¡L MEDI^CÓN oPERADoR DE BAIICA SECIIROS VINCULADO S,L, ilMt .¡ .l R.!rrt! Admlt¡irc E!r6¡ d. ffi¡¡dorE d. stru 6 l. d¡E 0V4037 - úlF Ba56638la



ffi**.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRotecclóru DE pAcos

En el supussto de produc¡rse lncápac¡dadG Ternporales subsigu¡entog
deb¡das a cáuaas acc¡dontalos no habrá periodo de carcncla.
En el supuesto de produc¡rs€ Hospitalizac¡or6 subsigu¡€ot€s a una
anlorior e la Hospltallzác¡ón que d¡o luger a lndemnlzación pot parte de
erta pól¡za, la alegu¡adofa procsdsá al FEgo de pr€sürclon€§
tlanscurHos 180 días naturales ln¡ntsrruñpldos, si oncontrarse eri
sit!¡ac¡ón de HGp¡talización tal y como ss d€scribe en la prGentg pólLa,
d6de €l fin dsl úlümo alta hoapitalaria por la cual el as€gurado hub¡ese
6tado psrc¡b¡sndo la co.r€spond¡ents prsstac¡ón sbmpre quE la
onlgrmgdad qausants sea la m¡sma qus origlnó la Hospitsliz.c¡ón quo d¡o
lugar a la lndemnlzac¡ón por perte de e.ta póllza, Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subsiguionto se deba a una enfermedad dist¡nh la
asoguradora procsdorá nuovanierte al pago de prGtac¡ones cuando
hayañ transcunido 30 d¡ar naturales ¡n¡ntsrumpidos sln onconlraEe en
s¡tuaclóñ dé Hospital üac¡órl
En e¡ supuBto de prcduc¡lse Hosp¡talizac¡onB subs¡gu¡oñteB debldas a
causas acc¡dentale-E no habrá poriodo de caltnc¡a.
4.. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
lérminos prevastos en esta Póliza, los riesgos que a continuacióñ se indicsn
ten¡endo en cuenta la siluac¡ón laboral del TomadolAsegurado en el ñomenlo
en el que se prodl¡zca el siniesko.
4.1. pÉRDtoA tNvoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por qJenta ajena, pierdan su empleo o vean redLrcida su
jomada de trabajo en un 500/0 y sean privados de su salario por c¿usa d¡stinta
de su voluntad, a excepción de los func¡onarios públicos, que:

a) LIevar trabajando durante 6 meses continuos mn un mnirato laboral de
durac¡ón indefnida en la empresa en la que cause baja. con unajomada no
infer¡or a 25 horas semanales @lizando en el Régimen General de la

Segurid¿d Social y estar regislrado en el Servic¡o Público de Empleo
Estatal, como totalmente desemp¡eado y buscando acfvarnente un ñuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Püblico de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributi\o que otorga el SeNicio
Prlblico de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incurir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuerltra cobrando una prestación public€ derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias mmunes, d¡cha
preslación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestac¡ón @
Desempleo en su nivel contributivo.
4,1.1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneliciario la Suma Asegurada, por cada perlodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desemp¡eo del
Tomador/Asegurado. computados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Ds no psnnangcsr los 30 dias conaocul¡vos gri

sitrlac¡ón de Pórdida lnvoluntar¡a dql Empleo, la Entldad Aseguradora no
abona.á cántidad algun¿
La suma as€gurada se abanará al Benefc¡ario d6¡gnado eñ la pressnte
Póliza con .l l¡m¡to máximo ds 12 p.gos consocut¡vos o 30 pagos altemos
en total y sisñprg que d¡cha situac¡ón dg desemplso ocuna duGnts la
vigsnc¡a del seguro, haya kanscurrido el pefiodo dé carencia, y ss
produ¡ca poralguna de las s¡gu¡entes c¡rcunstanc¡as:

Erg!§!É!.gel3-E9!c@!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o desp¡do colectivo.
b. Por fallec¡miento o incapacilad del empresario indiüdual, y siempre que

eslas causas delerminen la ext¡nción delconlrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción de¡ contrato basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únic¿mente en lo§

supuestos previstos en los artículos 40.1 (moülidad geográfrc€), 41.1
apartados a), b), c) d) y D (modifcaciones sustanciales de las cond¡ciones
de lrabajo).45.1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de v¡olencia de género) y
49.1 j) (extirtcióñ por iñcumplimÉnlo del empleador) del Eslatulo de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f En ürtud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento
concuGal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen vrrtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedirnieñto
concursa¡ y se reduzca a la mitad, al menos, ta jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de máñeaa parcial
en los léminos descritos por la nomalña laboral española.
4.1.2. ExcLUsIoNEs PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se comidera.á que esté en situación de Pérdida lnvolu ana del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentae en cua¡quiera de las siguientes
siluacionesi

a) Cuando haya sido dosped¡do y no reclañe en t¡empo y Iorma
opo uños conlra la dsc¡s¡ón omprosa al, salvo por ext¡nción de
coñtrato dsrivada de expgdiénte de regulac¡ón de ompleo o de
dqspido colectivo o basado en las causas obiet¡vas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabaiado.es (R.O.L.2t20,t5 dE
23 de octubre).

b) Cuando su contftlto de trab4o se extinga por jubllac¡óñ del
empresario emplsador ¡ñd¡vidual dol Tomador/Asegurado o po.
oxpirac¡ón del t¡empq convenido y/o t¡nalhación d6 la obra o
serv¡cio objeto del contfato.

c) Los lrabalador6 fiios de caÉcter d¡scontlnuo €n los per¡odos
eñ qug car€zcaa de ocupac¡ón efect¡va,

d) Cuando, declarado ¡mprocodento o nulo el d6p¡do por
sentenc¡a f¡rme y comunisada poÍ ol ompleadü la fecha de
re¡neorporac¡ón al treba¡o, no se eier¿a tal dsrecho por parte dgl
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡onB prevlstas en la legislac¡ón v¡gsnte.

el Cuandq no hafdn sol¡c¡tado el re¡ngre§o al puesto de trabajo en
ol c.!o sn que la opción entre ¡ndeinnhac¡ón o readmisión
cor€pondior¿ al trabdador q se estuv¡era on oxcedencla y
v€nc¡era el per¡odo fijado para la mlsma.

f) La oxt¡nción dgl contrato labcraldurante el periodo do prusba, la
jub¡lac¡ón ant¡cipada y ol p.rc parc¡alcon una reducc¡ón ¡riferior
al 5()% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndomnl¿ac¡ór por
despido cons¡sta en una renta temporal pagadela et1 momenig
del desp¡do hasta la fEcha en la que el trabajador acceda a la
Jubllac¡ón (pre¡ub¡lac¡ón),

g) S¡ sl Tomadori Asegurado t¡ene derecho a perciblr un salario pol
parto dol empleador, se oxc€ptúañ de esto supuesto los
complgmsrlos salariales pactados coleclivamonte eñ los
axpod¡ont$ de 9l¡speng¡ón dol cor rato.

h) Los dssp¡dos cuya indemnizac¡ón sea menor dol $% de la
legalmo¡tte 6stablec¡da.

¡) Cuando€l trabalador cese votuntar¡amente su puesto dE trabalo.
j) Cuando la ext¡nc¡ón d.l coñtrato sea declarada procedoote por

sentsncia frme, o si€rido asi not¡f¡cado al Tomador/As€gurado
por parte del €mpresario,oste no haya reclamado en ticmpo y
lonna deb¡dos

k) El d6p¡do s¡n darecho a desemplGo del o¡vel contribut¡vo del
Servlc¡o Públ¡co de Empl€o Estatál (en adelantg SEPE).

l) Si la prostaclón de OgsemplEo de niyel contribuüvo delSEPE s€
recibe en forma do pago únlco.

m) Cuando El Tomador/Asegurado so acoJa voluntariamente a un
Exped¡snto de Rogulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral dol Tomador/Aségurado lg fugra con una
smprosa prop¡edad dol ámb¡to lam¡l¡arde tute hastá olségundo
gradg de corcangulnldad o afinidad, asicomo sn lo! casos en
quo el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta et segundo gr¿do de
consanguin¡dad o el tercer grado de afn¡dad fuera el
adm¡nBtrador de la empresa; y tañb¡án si el
Tomador/Ar€gurado fuora soc¡o con prssenc¡a o rspre§ontació¡r
directa en lqs órganos de admlnht.ac¡ón de la Soc¡gdad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS
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¡IAIURÁLE¿¡ oEl ftE§GO CISIERTO ño Vd¿
COriCEsIo POR EL CU I SE AstGuRAr P« oal¿ prcpiá

4,2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A Ios efeclos de ¡a presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración lemporal (s¡tuación fis¡cá revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constalada rnédic2mente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determ¡na la irnposibilidad de¡ fomado/Asegu.ado para

ejercer Iemporalmente su actiüdad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de inc{rriren d¡cha sluación twiera la

condic¡ón de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen d¡slinto al Régimen General de la Seguridad Soc¡al, trabajadores
porcuenta ajena mn un contEto laboraltefiporal, trabajadores por cuenta ajena
con un conkato laboral indefnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públims, siempre que el
accidente o la enfemedad que der lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin peduicio de lo
estab¡ecido respecto alperiodo de carencja.
El Asegurado, eñ el momenlo de la codratación, debe enco rarse en buen es-
kdo de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfermedad
de c¿ráclerevolutivo niserlilulares de una preslación periódica o prestación por

invalidez
4.2.1. PRESTACiON POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario l€ Suma Asegurada, por cada
periodo complelo de 30 d ías conseculivos en situación de lrÉapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez tanscurrido el periodo de c¿rencia in¡c¡al, los
pagos srrc€sivos poresta prestación se realizarán porcada periodo complelo de
30 dias natuEles consecúivos en los que el Tomado¡ se encuenlre en dicha
situación. De no pefmanecer los 30 dias comecutivos en situ€ción de
lncepecidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cántidád alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su tabajo/acl¡vidad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a p€Sarde no haber
alcanzado su tota¡ curacióñ siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cleñta prcpia. y lambién si su estado pasa a §er de
lncapacidad Pemanente en los téaminos descritos por la normat¡va de la
Segundad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuarao el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreün¡era a una nueva enfemedad a la in¡cialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las prese es
Condicioñes Particulares con el límite máx¡mo de 12 pagos consecúi\os o 30
pagos altemos en lotaly siempre que d¡cha situación de lnc€pacadad Tempgral
ocura durante la vigencia delseguroy h¿ya transclnido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza 9e er{enderá como hospitalizac¡ón la
situación de lngreso ac¿ecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un eslablecimienlo ho§pilalaño en condicjón de paciente, ya sea por
enfermedad o acc¡defie y con la fnalidad de somelerse a lratamientos médicos
o quirurgicos.
Estarán cubierlos por Hospital¿acrón el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hosp¡talización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es decjr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el moinenlo de producirse el siniestro ño
lengan ningún tipo de relac¡ón laboral. ni por cuenla propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no estén en el momeñto de la
contratación de baja laboralpor razones desah¡, n¡hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dfas coñseculivos en los 24 meses
anleriores a la adhesióñ.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario de la presenle póliza, de
producirse la hospitalización del Tornador/Asegurado, la suma asegurada uña
ve¿ alcañzado un periodo de 7 días de probada Hospital¡zación y una vez
transcurridos ¡os el periodo de carencra inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completode 30 días nalurales consecüti\os d¡cha situación. De no
permanece. los 30 dias consocut¡vos, en sluación de Hospitalizac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abona,á cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las p¡esentes

Condiciones Particulares c¡n el limile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en lotal y siempre que dicha siluac¡ón de lnc¿pacidad Temporal
ocuffa dufanle ¡a vigencia deiseguro y haya transcumdo el periodo de c¿fencia.
4.4. EXCLUS¡ONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tierEn la consideración de Hospitalizác¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

consecr€ñlemente, no §e pagará prestación alguna en aquellos srnieslros que

resulten o sean @nsecuencia de las s¡guientes situac¡ones:
a) Enfermedades, lG¡ones y compl¡cac¡on6 causadas d¡rocta o

¡nd¡rectamente por voluntad del fomador/Asggurado o
derlvadar dg la real¡zacfón de actog notoriamonto tomera os
que entfañen grav6 d6gos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los p€riodos do do3canso
volunta,io y obl¡gatorio que procedan sn caso dE matgm¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomado/ABegurado so encugntrg
bajo la ¡nlluonc¡a dgl alcohol, drogas tóxicas q estupefac¡ent€s;
los que ocurran on oslado de p€rturbac¡óñ m.ntal,
sonambul¡smo o gn d€safio, lucha o riña, excgpto caso probado
de legitima dsfsnsa; asi como los der¡vados de una actuación
delictiva del Tomador/Asogurado, declarada jud¡cialmsnto, o su
resbtsncia a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enférmodad, dolenc¡a, oatado o leslóñ por la que 6l
Tomador/Asogurado haya rsc¡b¡do diagnóst¡co y/o tratamienúo
dq un mád¡co e¡ lq9 l2 mese3 anbíor!9 al ¡nicio d€ la cobortura
d€ la prssoñte pól¡za con ant€rior¡dad a la contratac¡ón a la
pólka, Gí como las socuelas produc¡das por Ellas, así como los
defoctos de nacim¡ento y las enfermedades congénitas.

e) Lás ¡ntorvqnc¡oñes qu¡rúrglcas y tratam¡entos mád¡cos y/u
odontológ¡cos qus no sean ssonc¡ales por r¡Eones mád¡cas y
sean demandado§ por 6l Tomador/AseguÉdo por rÉ120ñe§

pg¡cológ¡ces, p€rsonales y/o ostát¡cas, siompro que no se deban
a sscuslas de accidentgs producido§ con poste.¡o.idad a la

lecha do gfecto do la coborlura del soguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualqu¡er otro procegq patológico que tenga como
manil€stación ún¡ca el dolor, salvo que oxist¡rn ov¡dencias
obj€tivadas por estud¡os mód¡cos compl€mentafios
(.ad¡olog¡as, gammagrallas, €gcánerss, T.aC, olc.) quo
domuo6tren la ox¡stonc¡a de alter¿c¡ones y lss¡onos que

iust¡fiquen sldolor causa de la ¡ncapac¡dad ternpordl.
g) Celaloas, qñlormodados pslquiátricas y mental€6, lncluyendo ql

o6trás, ans¡€dad, depr€s¡onos y afscc¡onss s¡m¡laros, aun
cuardo d¡chas enferrnGdades y alecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosÍcadas y tratadas por uñ médlco 6pochlista
(psiqu¡atra),

h) Las enl€rmedades o lesioneg derivadas de la prácüca
profes¡onal do cu.lqu¡ordéport6, do l. participación eñ apuostas
o compet¡c¡oneg, y de la pÉcüqa como afcionado o p.ofe3ional
de actlvldados d€ allo rlqtgo, Gf como loa accideñtes derivadoa
de la conducc¡ór dE vgh¡culos sin el co.respond¡onte pe.miso
expedldo por la autoridad competonte y los accident€s aáros a
oxcepción de loa vuslos comsrchlss an l¡nga regulaf autori¿ada.

l) Las curas de aeposo, termales o d¡etót¡cas.

i) Aquollo3 a3egurado3 quo €stén percibiendo una ponsión ds
¡nval¡dez o qu€ sstón tramitando En ol momento de la
contratac¡ón del seguro la lñcapac¡dad p€rmanent€ absolula.

/t.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coborturas de Pedida lnvoluntar¡a delEmpleo, hcapacidad Tsmporal
y Hosp¡tál¡zación son excluyente!¡ entre si depend¡endo de la s¡tuEc¡ón
laboral én la que se éncuentre el Tomador/Aségurado en el momento de
produc¡Bo sl s¡n¡estro, por tanto cuando un TomadorlAseguEdo estó
cub¡erto por Pérdida lnvoluntar¡a d6l Empleo no podrá estar cub¡érto por
lncapac¡dad Temporal, ni por H6pñalizaclón o ¡gualmente en 9l resto do
los supuElos én que e¡ TomadorfAsegurada pueda estar cub¡erto por
Incáp.cidad Tomporal y Hospltal¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneliciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o lnczpacidad Temporalsi la c¡ntirEencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de:
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l. Los r¡esgos extraordinarlos sujqto6 a rgcargo obl¡gatorio a favor
del Consorc¡o de Compsnsac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hochos derivados de confl¡ctos amados, hay¿ o no

preced¡dg declarác¡ón oñcial de guerra.
4. Las consécuencid d¡rsctas o ¡ndirsctas de la roacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclgar o contam¡nac¡ón rad¡activa.
5. Su¡c¡d¡o o la tentaüva dql mlsmo durantq la prlmera anual¡dad dE

segurc.
6. Lgss¡niestroscausados intenc¡onadamentq/voluntariamentqo

por mala fe del Tomador/Asegur¿do. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprud€.rcia lgmEraria o negllgonc¡a grave dsl
Tomador/Asegurado, decla.ado as¡ ¡ud¡c¡almcnte.

7. Los sin¡estos ocuddos como coñsecuenc¡a de temblorss dq
t¡eÍa, erupc¡oñe§ volcán¡cás, lnundaclonss y otrcs fenómono!
s¡sm¡cos o mstsorológ¡cos dg carácter gxkaord¡¡ario.

8. Los produc¡dos antes de la prlmqia prima pagada.
9. Los Cal¡ficadoe por el gob¡€rno d€ la nac¡ón corno Calam¡dad

Nac¡onal o catástrolo así como op¡dqrhlas y pañdem¡as.
10. Las consocuenc¡as de guorras o ds otras c¡rcunstanc¡a

extraordinarias y aquállos otro! rupue6to3 quo tongan la
considorac¡ón do fusr¿a mayor do acusrdo con lo prsv¡sto on 6l
artículq 1,105 del Código C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tañfa de primas ap¡icáble al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momer o y puesta a disp06ición del
Tomador/Asegurado po¡ la ent¡dad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esla tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo mornento legalmer(e reperqltib¡e§.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con cárácler general, y salvo pacto en conlrario establecido en la pól¡za, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el TomadoíAsegurado deberá entregar a la Ent¡dad

Aseguradoaa el mandalo SEPA donde autodce la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del fomador/Asegurado cualquier gasto
deivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, elseguro no entrará en vigor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únicá podrá realizar las
modifcaciones quese establecen en el presente apartado. Estas modmcaciones
una ve¿ notificadas y aceptadas porla Enlidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dla de la solicitud.
Anulac¡ón dsl Seguro. Cuando se realice la amoli¿ación total de la operac¡ón
de fnanciac.¡ón vrnculada alseguro dará lugar a la extinción delmismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondieñle a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Enl¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando
exlinguido el conlralo de seguro.
Modificación dg la suma asogurada. La amort¡zación anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida corespond¡ente a la pale amortizada ant¡cipadar¡ente del
préstamo menos el imporle conespondienle a los recargos e impuestos
satisfechos, conlinuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amort¡zar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condicion€s
de la póliza tr_as ¡a amolizacióñ parcial real¿ada por el Tgmador/Asegurado.
9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciación
vinqrlada, estableciéfldose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstanle a lo anlerior, la edad de¡

Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de durEción de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La coberlura lerminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momenlo en que tenga lugar el primero de los siguientes evenlosi

a) ta fucha en la cual todas las cadidados deb¡das por el To-
ñador/Asegurado a la ont¡dad prestam¡sta por el Contrato
do Financlacióñ vhculado a esta pól¡¡á ds s.guro luoÉn ro-
embqlsadas a la Ent¡dad Prestamista.

b) Al alcanzarso la fecha de tem¡nación dgt Contrato de F¡nan-
c¡aclón vlnculado a sta pól¡za, aunque no se hub¡erañ 19-

embqlsado todas las cantldades deb¡das eo virtud dst
m¡rtro.

c) La fech. en que glContrato dg F¡ñanc¡ac¡ón v¡nculado a est
Pól¡za de s€gu¡o tEm¡ne por cualqu¡er cau6a.

d) Latucha on la cual €l Asegurado alcance la €dad ds 65 años,
o en la iecha 6n la que se cese on loda act¡vldad prof€s¡oñal
remunorada, o en la fecha de lub¡lac¡ón o de proiub¡lac¡ón
cu¿lqulera quo soa su causa, ex@pto para la garantia de
hospltallrác¡ón.

e) La fecha de fallec¡misnto o de declarációñ del €stado de ln-
capacidad Permanqnlg delAsegurado eñ cualqu¡era de sus
gEdos o Gran lñvalidez.

0 Lá ,6cha en la qt¡s s€ produzca una subrogac¡ón, ce6¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡€r transmis¡óil d€ los dorochos y obl¡.
gaclongs de las pa.tes que ¡ntervienen en el Contrato de F¡-
ñanciación.

g) As¡m¡smo, la cob€rlura tgminará en la lgcha €n la que el
Asegurador haya pagado sl númEro márimo ds Prestac¡o.
nes consecutivas o alterñas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Pé.d¡da Temporal lnvoluntar¡a de Emploo
que ss han ñjado en ssta póliza.

10.- coNotctoNEs paRA LA REsctstóN DEL SEGURo
El contralo de seguro sólo podrá ser resciMido en el supuesto de amortizac¡ón
tolal anlicjpada de la operación de inanciación a la que se encuenlra vincúlado
el segu.o. E¡ estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presenles Condiciones Parliculares
En el §upueslo de resc§ión anlic¡pada del sequro, e§ta lomará efeclo eñ el
momento en el que se comunique a la Entidad Asegúradora, devolviéndose la
parle de la prima no consumida co[espondienle a la mensualidad en ta que se
prodLrzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la p¿liza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momerfo
La Enlidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los siguientes cásos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunslañcia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modifc¿c¡ón del contrato eñ un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarta en un
plazo de quince días. Transcurido dicho plazo. en caso de silencio o de
rechazo, la Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de quiñce días, transcu¡ridos los cuales y en los ocho dias
s¡guientes comunica.á al Asegurado la resc¡sión def niliva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comuñicándolo por escrilo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a padir del dfa en que two
conocimiento de la agravación delr¡esgo.

. De conform¡dad con lo establecido eñ elarliculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera priña no ha sido pagada. o
la prima únic¿ no lo ha sado a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a reso¡ver el conlrato o a exigir el pago de la pdma deb¡da en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en conlrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzc€ el siniestro, el asegurador quedará
l¡berado de su obligación.
S¡ elconlrato no hubiere sido resuelto o extirEuido conforme a los párrafos
anteriores, Ia cobertura vLr-ólve a lener efeclo a las veinticuatro horas del
día en que eltornador pagó su prima.

Ds acusrdo con lo ellábloc¡do en el art¡culo 22 do la Ley de Contrato de
Seguro las partgs pueden oponerso . la prónoga del cqntrato modiante
una ñot¡ñcación escrita a la otra pa¡to, ofscluada con un plazo dé dos
mgsss de ant¡c¡pación a la conclusión del psriodo dél soguro en cul§o
cuañdo la opoG¡ción a la prórroga sea ejercitada por la Ent¡dad
AseguIadora o blen con un mes dE antslación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga gga q¡gculada por el Tomado/Ageguraalo.
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima únic¿ no se ha
hecl¡o efedivo
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá lacililar el rec¡bi o comprobante del pago de la

correspondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones contratadas en
las condic¡ones qL¡e se estáblezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, irEpeclores o
empleados vis[en al Tomador/Asegurado, debiendo permÍir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fañiliar€§ dichas visitas, como cualquíer
averiguac¡ón 0 comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaña.
El incumplimienlo de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevalo a c¿bo por la oposicióñ del
médico o personal facultalivo en caso de sinieslro por lncapacadad Temporal.
La documenlación que la Compañ¡a solic¡tará al TomadolAsegúrado en cáso
de siniestro es la siguienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡estro

- Hislorial Cllnico o Cedifcado l\4éd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cedificado
se hará coñstar especlfcamente s¡ existen antecedenles relacionados
con las c¿usas de la hospit¿lización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo antedor e¡ caso de Accidente copia completa de las
d¡l¡gencias iudiciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa sise kata de un accidenle laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslificanle de la titula.idad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sust¡tuliva de la anteriormenle

relacioñada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuación del s¡n¡oslroi
- Panes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda.
Si tuera procedente el rechazo de un s¡n¡esko con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas ¡ndebidamente
satisfechas más los intereses legal€s que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llelrará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡b¡do la documentación y las pruebas requeridas. por parle del
Tomador/Asegurado o el BeneÍc¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador n0 estará obligado a pagar Prestacjóñ alguna.
tJna vez que la Entidad Aseguradora. haya Íecibido las pertinenles pruebas de
que e¡ Tomador/Asegurado se halla en algLrnade las situac¡ones de lncápacidad
Temporal o Perdida hvoluntaria del Empleo fúadas en la defnicjón eslablecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página pr¡mera de las presentes Cond¡clones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pLreda iniciar el procedimjento de redarnacióñ desde
el momenlo en que se errcuentre en situación de lncapacidad Tempora¡ o
Perdida lnvoluntaria del Emp¡eo de hecho. hasta la primera de las siguientes
fechasl
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntada del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aporlar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuerfra en dicha situación.

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

Las Prestaciones preüslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Asegu¡adora al Benefc¡ano establecido en las presentes Cordiciones
Particulares.
I2,. REGIÍIIEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el preüslo en el alículo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisióny solvencia de las entidades
asegufadoras y reaseguradoras y d¡spos¡ciones concordanle§.

12.2 El Tornador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o ¡os
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones anle el Servicio de Recfamaciones de
la Oirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y coñ págiña web:
www.dosfo.minecoeskeclamaciones/index.asD contra la Ent¡dad
Aseguradora, s¡ cons¡deran que ésla realiza pÍáclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisjón y
tramilación de quejas o rec¡amaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será amprescindible acredilar haber formulado las
quelas o reclamaoones. previamenle por escrilo alÁ¡ea de Protección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entid¿d Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmenle establecido s¡n que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protección delCliente de CñP PARÍNERS, dorn¡ciliado en
Carrera de San Je¡ónimo, 2'l - 28014 MADRID, y d¡recc¡ón de coreo
electrón¡co plgllEgqig!ÉCl§lt9ll!9lQ9lpp!¡hel§l! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera instancia y tra§ su resolución
por dicho deparlamento podrá seguirse la trañitacióñ ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez oo80, 'loD, 2800'l [4adrid Tfno. 913104043
- Fax 9'13084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La ent¡dad
aseguradora se compromele a preslar la colaboaación ñecesaria en la

- Copia legib¡e del DNI/NIE.
- Vida Laboral actuali¿ada y complela que jLstifique al menos 30 dfas en

desempleo.
- Carta de ñotmcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debdamenle frmada y sellada.. Cenifcado de Empresa y dos úllrmas nóminas debidamenle lirmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamer e firmado y sellado.

- Justifc€nte co[espondiente al irEreso de la indemn¡zación.
- En caso de Si,4ACiJUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Señtencia

Judicial
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comun¡cación de la

empresa al lrabajador.
- Cana del SPEE aceplando el pago de Ia prestaoón con el periodo

reconocido. Reobo del préstamo pagado a Ia fecha del srnreslro.- Juslific¿nte de la tluland¿d de la cuenla bancaria donde ingresar las
ptEstaciones.

- Cualquier otr¿ documentación sustitut¡va de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verillcar su v¿lidez o alcánce.

En la cont¡nuac¡ón delsin¡sstro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo de¡ préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la agertura del S¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo. documento
acreditativo de estar inscrito en el régamen de Aulónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acredilen la incapácrdad lemporal del Asequrado
expeddo por la Seguridad Social u Organrsmo Compelenle. que
lustifiquen almenos 30 dias en incapacidad.- Hrsloral Clnico o Cerlfrcado lrédrco donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enlermedad del ¡€egurado. En el cerlificado
se hará constar especílicamente si existen antecedentes rclacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
ñrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias iudiciales y/o aleslado y/o copia del cel¡ficado emit¡do por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha dels¡n¡estro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación suslitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesada para verifcar su valiclez o alcance
En la continuación d€lsln¡estrc:
- Pad-es d-e coñfrmació-ñ¡e ]-a baja penódrcos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPIÍALIZACION
En la aDertura del sin¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistenc¡a de situaciones de alta em¡tido por la
Tesorerla Generalde la Segu¡idad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del cenl.o hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalización.
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¡nstrucción de¡ procedimiento de resolución de las quejas y
¡eclamaciones y a aceptarlas resoluc¡ones que el Defensor del Cliente
emila y que tengan carácter vincúlanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de rec¡amación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculi¿a la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a oko mecanismo de solucióñ de coniiclos,

. nia la protección administrat¡va.
El A.ea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que estará
a dispos¡ción de los Asegurados en las ofcinas y en la u/eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquief momento.
I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confonnidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
proleccióñ de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27deabrilde20l6 relat¡vo a la protección

de las personas físicas en lo que respecla al tratamiento de datos personales y
a la l¡bre circLdación de eslos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y prec¡sa de lo siguiente:

INFORIIIACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsabls del tratam¡grto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartrErs) NIF
A-28534345
+info ¡nformación adrcional
Flnalldad dol tratamiento de sus datos
Finalidad Princlpal": suscripc¡ón y eiecución de un conl.alo de seguro.
+info: iñfonnacióñ adiclonal
L€g¡l¡mac¡ón para sl tratam¡onto ds lus datos
Lá base legal para el tratamiento de sus dalos os la oigcuc¡ón del cortrato
do seguro en los téminos que fguran en las Condiciones de la Póliza. asicomo
en la Loy de Contrato do Soguro y Ley dg Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvqncla de onüdadea aseguradoñas.
+inf o: információn ádicioóal

Ogst¡nata.ioe

5u3 datos podrán se¡ comunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servic¡os relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacjonado con su contrato,
empresa§ tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicjos, peritos, etc..), c¡n los que CNP Partners se
compromete a suscrib¡r el conespondierfe contrato de tratamiento de datos.

'/ Mediadores (agenles y/o conedores) que Myan iñte.venido en ¡a mediación
de su conlrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obligaciones de sLpeMsión y/o para gestión administrativa y gestión

centrali¿ada de recursos informáticos.
Transterenclas lntgmaclonales prev¡5taa: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Sale§force. Salesforce es una effrpresa proveedora de
servicios informálicos de CNP ParlrEr§.
+inf o: infomac¡ón adicional
Oeruchos
Accede¡, rectifcar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se eplica
en la irformación adicional.
+info: información adicional

INFORMACIOT{ ADICIOT{AL SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsablo dol lratamionto de sus datos
Datoe de Contaqtol
Dom¡cilio: Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 [4adrid
Telélono:9'15243431
Coneo Electrónk»: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: E@E(¿g!ppa4!9trs9
F¡nalldad del tratam¡eñto

¿Con qué ñnalidtd tratamos sus datos?

En conqeto, dentro de la "Finalidad Princjpal", los Dalos Pelsonales serán
tratados para:
. Valorar, selecc¡ooar y tarifhar los riesgos;
. En su c€so, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, así

como en su caso mantener aclualizados Sus datos para esle in;. Suscribir, cumpliry ex¡gir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gest¡onar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

elinción de ¡as obl¡gaciones juridicas de las partes bajo elmismo:
. Presentar al cobro las primas que deba abonar elfomador bajo elcontrato

de seguro y emilir recibos relativos a las mismas.
. framitación de los s¡nieslros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para et cumptimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, ¡iquidación de
los siniestros a través de las empEsas a las que se hayan edemalizado
tales tunciones);

. Gestióñ de quejas y redamac¡ones:

. Regisko de pól¡zas, sin¡estros, provis¡ones técnicas e inveGiones;

. Real¡zarevalu¿c¡ones delriesgo, solvencia y posible haude de forma p.eüa
a la suscripc¡ón del conlrato de seguro o en cualquier mgmenlo de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuerta del interés ¡egltimo que
ostenla ¡a Entidad Aseguradora, la consulla y crL¡ce de los Oalos Personates
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumdh con obligac¡ones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
oblíguen a ¡a Entidad Aseguradora a identiicar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación leqal;

. La real¡zación de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercado§
objetivos y perflados con fnes actuariales para ladeteminación de la prima
en la suscripción delcontrato de seguro:

. Gest¡onar, en su caso, de forma centrali¿ada los recursos informá¡cos
(aplicaciones, servidores ¡ncluyeido aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empres6 alque
pertenece CNP Partners.

' Remitirle comunicacaones comerciales sobre los productos de CNP
PadneB s¡milares a los contratados a través de coneo posta¡ y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratám¡onto3 ad¡c¡onales podemos realizaf
Adicionalmente:
,/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirle oferlas

comerciahs de CNP Panners por medios electÍónicos, asl mmo
¡nformación sobre produclos distinlos a los contratados, iñfomac¡ón sobre
las ac¡¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sodeos, concursos, evenlo§ de
cualquier tapo y temática), la real¿ación de encueslas de satisfacción y
envfo de nev¿sletters (todo e¡lo incluso por medios electónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfiles con ñnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesuades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y ne{esidades.

¿Durañle cuánto liempo tralaremos sus datos?
Los dalos personales pfoporcionados se conservarán m¡entras se mantenga la
relación mercantil, salvo qL¡e revoque su consentimiento o se hubiera opueslo
con ¿iterioridad, en su caso y una vez fina¡izada, durante el plazo de
consetuación legalmente Éstablecido. Puede consullar en cualquier momento
dichos plazos enviando un @rreo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo elec{rónico establec¡das en Datos de contacto del Responsable de
Tratam¡ento.
/ Si ha dado su consentimienlo, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Parhers por med¡os electrónicos, asi como
¡nformación sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acc¡ones de markeüng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre Io§
que podrán f¡gurar, campañA§, pagyeclos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temát¡cá), la realtzación de encuestas de satisfacción y
envfo de neM/sletlers (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

"' S¡ ha aceplado, podremos tralar sus datos para la elaborac¡ón de perfiles
con frne§ comerc¡ales y de market¡ng con el ot¡eto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicacrones cor'nerciales, diseñar produclos en base de dicflas
preferenc¡as y neces¡dades.
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Los tralamienlos eslablecidos en los dos párrafos ar{eriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su opos¡ción de confomidad con lo estableodo en
el apalado "Derec¡os: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" ind¡cádo en esle doo-rmento de info adicional.
Logiümac¡ón para el tratam¡ento do sus datos
¿Por qué podemos taatar sus datos pesonalgs?
Sus datos podrán ser tlatsdos para la ejecución de su conlrato de seguro. En
caso de negaliva a facillar dictios datos o a que sean katados- no será posible
la celebración del conlrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalrnente, sus dalos serán taatados por los sigu¡enles molivos:

"/ Si ha aceptado la cláu§ula deltratamienlo de sus datos para recibir ofertas
comerciales deCNP PartneB por medios electrónicos asl como información
sobre productos disüntos a los contratados, para informarte sobre a@iones
de marketir€ (enlre las que podrán igu.ar campatus, proyedos, sorteos,
concuE¡os, evento€ de cualquier tipo y lemática) y/o real¡zación de
eñcuestas de satisfacción y newsletters (todo ello induso por medios
eleclrón¡cos), sus datos serán lratados para dichas final¡dades.

r' Si ha aceptado. la cláusula para el lratamiento de sus dalos para la
elaborasón de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sLrs dalos para elcumplimienlo de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normat¡va que aplique al conlrato de
seguro suscrito. entre otras, la Ley de contrato de seguro, Ley de ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comercial¡zac¡ón a distancia
de servicios fnanc¡eros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión.
de 10 de Octubre de 2014, por elqLre se completa la Directiva 2009/138/CE, así
como los Reglamenlos comunita.ios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 128d2014, de 26
de ñovrer¡bre de 2014. sobre los documentos de datos fundamenlales relativos
a los productos de inversión minorista virculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de octub.e,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumentac¡ón de los
compromi§os por pensiones de las empresas con 106 lrabajadores y
benefc¡aios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un tfuro y que
afecte al contralo.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en qLre ex¡st¿ un interés legftimo por
parte de la aseguradora.
Oest¡natarios

¿A quién sg ls va a coñur¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado l¿ dáusula de comunacación de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas de¡grupo alque pertenece CNP
PARTNERS para ofrecele ¡nformación comercial sobre productos de seguro,
intermediacióñ a través de intemet, y planes de pens¡ones, infomale sobre
acciones de marketing (enlre la6 que podrán figurar campatus, proyectos,
soneos, concuñios, eventos de cualquier tipo y temát¡ca) asl como envío de
ne$/sletters, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-ma¡l):. CNP PARÍNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A.. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI¡UNIry, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado eslá clát§ula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

A5f mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de carlera,
fus¡ón, escisión y transformac¡ón.
La lransferencia lntemacjonalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
so¡o se llevará a cabo s¡empreycuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Nomas Corporat¡vas Vinculanies del Grupo Salesforc€, que ofrecen un
nivel de protección equiparable alespañol y conlarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infomac¡ón sobre transferencias ¡ntemac¡onales
que se vayañ a real¡zar en un fijturo en nuestra \!ebi
http§:/ rw!¡r.cnppartners.es/politicade.privacidad/
Der€chog

¿Cuálea son sus dcrechos cuando nos racil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está lratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(d€rgcho de accoso) aslcomo a solicilarla rectifc¿cjón de los datos inexactos
(dslgcho ds rect¡ficac¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuando, eñtre olros
molivo6 los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeterminadas circunstarrcias, los inleresados podrán solicitarla limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únjcamente los conseryaremos para el
ejercic¡o o la defensa de reclamaciones (dorecho a la l¡mitac¡ón del
tratam¡onto).
En d€tem¡nadas c¡rcunstancla6 y por ñot¡vos rolaclonado€ con su
situación part¡cu¡ar, los intgr€sados podrán oporieEe al tratam¡snto de
sus datos. CNP Panners deiará de tratar los datos, salvo quo obedgzcan a
motivos legitimoB o ol ojorcic¡o o dolenEa de pos¡b¡gs rcclamaclones.
De igual modo. tiene derecho a revocar su corsent¡m¡erto (derocho do
rovocación del consontim¡ento)
En elc¿sode que solicite la portabilidad de sus datos a otra enl¡dad aseguradora
(dsrecho a la portabil¡dad de lo3 datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pu€da ejecutar la m¡sma y siempre y
cuardo ¡a empresa a la cualdeben sea comun¡cados sus dalos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecular la portabilidad (por ejemplo, ño se podrán
rea¡¡zarsi afectan a datos de salud o se traten de segurcs colectivos).
Puedes ejercer todo§ esto§ derechos a través de la sigu¡ente d¡rección de e-
mail: gdpr-es.peticion@cnpparhers.eu ¡ndicándonos que es lo que neces¡ta en
relac¡ón con §l.§ datos.
S¡prefere enviamos su petición por coneo ordinarioi

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Ca¡rera de San Jerónimo no 2'1

28014 [4adrid
Porfavor. no olüde indicarque se pone en contaclo con nosotros en relación a
la protecc¡ón de datos personales.

Si no respgndiésemos salisfactoriamente a sus pel¡ciones o quiere presentar
una reclamación ¡o puede hacer a través de email
oroteccioMelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes ¡nd¡cado pero di.igido al Área de Proteccjón del Cliente. En lodo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoddad
encargada de velar poa el cumplim¡ento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede enconlrar información ad¡c¡onal y complementaria sobre
lodos estos derechos, le adiunlamos un link a su pág¡na v!€b:
https 1,4¡/v¡,v.agpd. es/polah^,ebagpd/index-idesjdphp.php
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ffi*r*.*, CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo DE pnorecctóH DE PAGos

lOflRE DE LA ASEGURADOR¡: CNP PARÍNERS 0E SEGURoS Y REASEGURoS St. dff¡¡d1s Csrs & Sr Jdói m 21 .?Ú014 lhdnd (E¡pañá)

I¡ED lÁ Oo R EURocaJA RI,RAL ME DI¡C,oN opeÉdd dó B.icas6 re! v iuldo S 1., M &ñ(*o 6i dl¡q.o 2 - 15¡0r IoIEDO (ESPAÑA) C!I{CEPIo POR EL CIIAL SE ASEGIJRA. Pú cHl¡ prcp .

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
Los orsr¡¡Tos rRATArifiENTos DE sus DATos coNFoRME sE tNDtca A coNTlNuactóN:

Debe autorizar ol ugo do Su3 dálos do ralud en caso do slnlgltro. oara la tramltaclón. pgrllaclón v l¡ou¡dación del mismo. dado qus de
@:
E Acepto. conforme a lo anterior, altralamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a lravés de un

proveedor de CNP Padñerc para la tram¡tación y liquidación delsinieslro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser lratados para remiiirle ofertas comerciales de CNP Partners pgr medios electrónicos. asi como infoÍ'
mación sobre productos distintos ¿ los coñlratados, iñformación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a,levar a cabo de
cualquier lipo (eñl.e olras. campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquier t¡po y lemálisa), la real,zacióñ de eocuestas de satis-
facc¡ón y envio de ,ews/efe¡s (todo ello incluso por medios elect.ón¡cos).

D Acepto el lratam¡eñto de mis datos para recibir ofenas comerciales por medaos e¡ectrónicos. informacióñ sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre accioñes markeling, realización de encuestas de satisfacc¡ón y env¡o de newsleners (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos pod.án ser comunicados a olras emp.esas del Grupo al que pertenece CNP Partñers, para que le pLredan otecer
infomadón comercial sobre sus productos y servic¡os. realización de acc¡ones de marketing de cualqu¡er tipo (enlre otras. campañas, proyecto§,

sorteos, concursos, eveñlos de cualquier lipo y lemálica), asl como envlo de newEletters, por cualquier medid (enlre otros, poslal. teléfono e-
mail). +info: información adicional

E Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Gn¡po al que pertenece CNP Pa¡lners para fine§ comerciales y de marketing y
recepción de ñewslellers (por cualquier medio).

Si ac4pta. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perñles con ñnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otÍas, ¿decuar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas preferen-
cias y neces¡dades.

tr Acepto el lratamiento de m¡s dalos para Ia elaboración de peffiles mn fines comerciales y de marfteling.

El prcsenb contEto ss rigs por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡cos qu6 6mita l¿

Enüdad A3eguradora, y que, eñ su conjunto, const¡tuyen sl Contrato ds S€guro, carcc¡sndo ds valor y efecto por roparado. Las cláusulas de las
CONOTCIONES GEI'¡ERALES son desarrolladas y, en su ceso, mod¡flcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. Eñ caso de d¡screpanc¡a entre lo
ostablec¡do en las CONDICIOI{ES GENERALES y lo pactado en las COI{o|C|ONES PARTICI,LARES, prevaloceráñ éstas sobre aquéll§, salyo que dicha
d¡scropanc¡a derive do pactos contra la lsy, la mgral o el ord€n público, €n cuyo cago s€ ontsndsrán nulos de pleno doiocho. lgualm€nte las presonte.r
COt'¡DlClOt{ES PARIlCULARES Eon ein¡t¡das tomando como baso las doclaracion6 dsl tomador, el cu6t¡onario méd¡co o eri caso de sffasi requer¡do
por la cornpañia asggu¡adora de acuerdo con las prugbas que sg cors¡dEr€ñ necesarias para una correcta valolación del r¡esgo.
A los efsctos de lo dispuqsto 9n lo5 articulos 122 y 12¿ del Roglamonto de Ordenaciór, Sup€rv¡sión y Sqlvencia ds las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015, de 20 de nov¡smbrs, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador d6l seguro reconoce habor recib¡do, €n la
misma f6cha y con antsrioridad a la celebración del presento contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aspsctos relat¡vos al prcsento soguro
que se contempaan en lgs c¡tados precqpto§ reglamentaíos.
EL fOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CO¡IDICIOI'IES PARNCULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leído y conforms,

Hecho por duplicado, eñ l0 hojas ¡nseparablos expedldas por ambas caras, en PIEORABUENA a 0l de Mar¿o do 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

O. Santiago oominguez Vacas
Director General Adjunto

cNPPA,CTflERS0ESEGURoSYREÁSEGUROS,S-A-Cfr¡déSfJdónñó?1,:A0rlMADR|D(EsPAÑA)-L+34915213.100.F.{!01'l¡¡0r.fl.6pprrr.6.6
RM. & LLd,l, (@ 1.019, lb,o 3.991, *.r d.l lto d. s6r¿d.. rdb 195 hq! 

^'3¡r8{ 
tÉ. la ñlF. A 20$4345 o&. Addá .oGSFP c0559-or00r

EUROC&A RUF¡L LtDlAClÓN OFERADOR DE BA¡¡aA SEGURoS VÍNCULAOO S.L. ner b ¡ d R.gii! Anñ'ñÉt h. E paiC d. r¿didd@ d€ stu@ @¡ k dft OV¡037 , CtF S45663614

N1'",*" ^

A

V,



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
S.PA Dtrcct Deb¡t M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercñce

206833081 000627000000408301

Noñbre del Deudor/es
NañP ofthe Debtor(s)

TOMAS BENITO RODRIGUEZ

Número de cuenta IBAñ del Deudor
A.úunt number |SAN of the Debtot

ES32 3081 0627 2'132 5854 3812

swtFT / Blc

BCOEE§MM08I

Nombre delA(reedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentifl(a(ién del Acreedor

DATOS DELACREEDOR

AvlSO IMPORIANTE: El deudor qred¡ tnfom¡do qúe, .l ld.ñl¡f¡.¡dor d.l A.ft.dor E¡.Rnci¡do en .'t€ M¡nd¡to pu€de dif€.ir, por .l c:mbio d€l Código d. N.socio 6ufiJo)

delmrsrno, ñlp.ru¡rio ¡lg!no €n lor lnrrrci.r d.ldeudo.,
tUPOnrANr NOflCE: rhe debtot tt tttfotmed th¿t the eboE Crcd¡¡or tdcn¡¡¡lc¡ ndy difr.r, hy therslis ¡h. Eutir.tt Cod. ('uf\) ¡r.luded ¡h.rln, wtth ¡h.t uted by ahe .red¡¡ot

Nombre de la calle y número
Strcet Name and ñumberofthc Cred¡tor
cARRERA DE sAN JERóN|Mo, ai
Códlgo po*al / Cludad
PostalCode / Ary
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del prese¡te formula.io de orden da Doñi(iliacióñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,5.A- a enviar órdenes a su

entidad f¡nan(iera, pará adeudar en su cuenta los importes que se deveñgueñ (omo <onsecuen(¡a de este contráto y, asimarmo, ál¡torizá a su aniid¿d
finañ.iera para cargar eñ 5u (uenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Coño parte de sus derecho!, é¡

d€udor a§lá legat¡mado al reembolso por su entidad en los términos y aondi(ioñes dél aontrato suscrito aon la misma. La soli<itud de reeinbolso deberá
€fectua6e deñtro de l¡t o(ho semanas qu€ !¡gueñ a la fe(ha de adeudo eñ cuenta. Puede obteñer iñformacióñ adic¡ona¡ sobre sus de.echos eñ su entidad

8y sign¡Dg ths ña¡dete fof,n, you aüthotize CNP PAR|NEIS .le segotu3 r R¿tcqúos, S-A,to tend ¡as¡r<t¡oñs ¡o your b¿nk ao debit yoo¡ a..ount th. anou t tha¡ a..re es a rsuk

ftoñ the d¿re on uh¡ch your a..ouñt wat d¿b¡ted. Yourr¡ghlt ¡egar.l¡ng the ñanrla¡e are érph¡ned ¡o a t¡zteñeDt th yoo.¿n obta¡n ftoñyoú b¿nk.

Tlpo de pago: Pago.ecurrente
TWe of paymen¿- Re¿unent paynenl

Lugar Fecha (DD[4t'4aAAA]

D¿te lDDMMvvvv)

0 03t20r9

F¡rma deldeudor
gqn¿turc of the Debtor

Po¡ favor devolver a: CARRIRA oE sAN IERóN|Mo, 21 280r 4 MADRTD

Please, retun to Crcd¡tor address

gemplar para el Acreedor

cNP PARTNFnS DE sEGURos Y RE.ASE0L,ROS- S a - Crc¡ dc Sú r6ó.m0. lt :301¡ MA¡tuD (ES,.{¡A) I .3¡9lr¿.ll¡to f .:lr! l524la0t §*r cippúrG 6
RN1,d.!,i¡d¡¿bñó'¡3I9,l$6399l'sÉ].&lL,bf.&sc¡éd¡&!'

CNP
/

DATOS DEL DEUDOR



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

Referencia de la orden de domic¡liación
Mandate Referen«

206833081 000627000000408301

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

TOMAS BENITO RODRIGUEZ

ñúmero de cuenta IBAN del D€udor
Account numbq l&AN ol ahe Debtor

ES32 3081 0627 2132 5854 3812

swtFf / Btc

BCOEESMM06I

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

d€, mlrmo, n¡p.düi.lo ¡19úno.r los int.rcr.s d.ldeudor.
|MPOR|ANT NOqCE: The debaot It lnforncd ¡h.r ¡h. zbove CQdftot Ad i¡rie. ñay dtka by .h¿D9i49 thc Sush.tt Code 6utlx) lncludcd ¿néfh, *t¡h th.. usé.t br ¡h. .fdtht

Nombre de la calle y núm€ro
Strect Naña and nu¡nberofahe Crcditot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2t
códlgo post l/ cludad
Postel Code / Clty
280f4 MAORID

Pafs

Couitry
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la flrma del presente formulario de Orden d€ Domiciliación, ust€d autoriz¿ a CNP PARÍNERS de Seguros y Reá5eguros, S.A. a enviar órdenei a ru
€ntidad financi€ra, para adeudar an su auenta los importes que se devenguen €omo coñse(uencia de este coñtr¿to y, ¿simismo, ¿utorza a su entidad

financiera para cá.gar en su cuenta los importes debidam€nte notific¿dos por CNP PARTI,{ERS de S€guros y Reaseguros, S.A, Como parte de su! der€chos. el

deudor €stá legitimádo al reembol!o por su énlidad eñ los términos y condi(iones del <ontrato susc¡ato con ¡¿ misma. La sol¡c¡tud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en.u€nta. Pued€ obtener informac¡ón adicional sobre sus der€chos en su entidad
fiñánciera.
Ey s¡gn¡ng ú¡s ñandate fom. you eothor¡ze CNP PARIN€RS de Seguros y R.¿5e9u@5, 5,A.¡o t¿nd ¡rstru.¡¡on| to your bank to debl¿ you¡ ¿..oukr the ¿ñtuñ¡t th7¡ z¿¿ruc at z .et!]t

fron ¡he date on wh¡.h your ¿.count wet debÍed. You¡ ¡ights ¡.ga¡d¡nE thc ¡n ñd¿te are expla¡n.d ¡n e lta¡émert thet you .an obtalñ froñ your b¿nk

F¡rma del deudor
SenatuÍe of the Debtor

v
.ó

Fecha {ooululull
Date (DDMMYYYY)

0f03,20t9

Oemplar para el Deudor

R M .L Md¡d. ho.l 319 liból99l.re3"lllLibodcSetcdrds.tolioltJhor¡i'13¡r0 ¡ñ llNIF A2lJ3,ll¡1 al¡\r AdÑ. DCSFP C0559-60001
cNP PARTNER! DL SEGUROS Y REASEGUROS. S A Cñ! d. Sd J*óniño, t I - t30l ¡ MADPJD (ESP.^ÑAr - r * 11915r,t]400 F +l,r9lJ1.l]]{o1s\r crDp,nftE s

CNP PARTNERS

L

Tipo de pago: P¿go recurrente
Type of payñen t.- Recurren a payment

Lugar



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

El presente contrato de seguro se encuentra somelido a la Ley 50/1980, de 8
de Octubre, de Contralo de Segufo, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, a¡ Real Dec¡eto
'l060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solverKja de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en 16 Póliza y en lo§ restanle§ documentos
contracluales.
DEFINICIOT{ES A LOS EFECfOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a camb¡o de la prima. asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantaza el pago de las
prestaciones que corrcsponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEOIAOOR: Persona llsicá o jurfdica que realiza las actividades de
mediación entre los Tomadorcs de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de p.opuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conlratos.
TOMADOR: Es la persona flsica o juridica que suscribe el seguro y que

Paga la prima.
ASEGT RADO: Es ¡a persona ffsica sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas f¡s¡cas o jur¡dicas a quienes corresponde
perc¡bir la prestación gaenlizada por este contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EOAD A EFECTOS OE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
corre§poñdiente al aniversario más cercaño (anterior o poslerior) a la fecha
de efeclo de conlratación en la primera anual¡dad delseguro y a la fecha
del an¡versario del seguro para anual¡dades posteÍiores, en cada próroga
o renovac¡Óñ del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el amporte que. de acuerdo a lo
esteblecido en la Pól¡za, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecimiento de las contingencias prev¡stas en la misma.
PÓLlza: Es eldocumenlo en dónde se regulan las cond¡ciones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Padiculares donde se establec€ los límiles
concrelos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán pale de la póliza los
eventuales suplemento§ o anexos que pudieran suscrib¡rse.
ACCIDENTE: Lesión corpora¡ der¡vada de una causa súbita, violenla,
elerna y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado. acaec¡da
durante la vigencia de la pól¡za.
I.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del preseñte seguro quedarán incluidas obligaloriamenle las
garantias de Desempleo, lncapacidad Témporel y Hospilalización.
2.. PERFECCIÓN, TOMA DE EFECfO Y OURACIóÑ DEL CONfRAfO
La póliza se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supueslo de que sea una persona dist¡nta) y la Entidad A§eguradora.
Las coberturas conlraladas no entrarán en vigor hasta el pago de ¡a prima,
salvo que se pacle de otro modo en las Condiciones Paliculares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, kanscurrido ese per¡odo. sin que se haya
denunciado su prórroga por ñinguna dé las panes, la póliza se entenderá
prorrogada por los per¡odos sucesivos de acuerdo con la duracióñ
expresada en las Condiciones Part¡culares.
Oe acuordg con lo ostablecldo on el an¡culo 22 d. la L€y de Contrato
ds Seguro las partes puadsn oponorae a la prórroga del contrato
medlento una not¡ficac¡ón oscr¡ta a la otr"a parte, electuada co¡ un
pla2o de dos meses do ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón del p€ríodo dgl
geguro en curso, cuando la opos¡clón a la prórrog. sea ejerc¡tada por
la Ent¡dad Assguradora; o b¡en con un mos dE añtolaclón cuardo la
opos¡c¡ón a la prónoga sea e¡ecutada por el Tomador/A§ogutado.
En cualquler c.so l. pól¡za f¡nal¡zará al tárm¡no de la anual¡dad er que
el Asegurado cumpla lo§ 65 .ños de ed.d.
3.- INDISPUTABILIDAO DE LA POLIZA
La pól¡za !9rá ind¡sputablo tranlcurrido un año d9!do la fqcha do
sfscto d€ la m¡rma, En las Cond¡c¡onog Part¡cularo3 de la pól¡za se
podrá €xprcsar un plazo már brsve transcurrido el cuál la pól¡za sea
lndisputable.
No obstante lo a¡tqrlor, el prasente apartado no sorá de aplicac¡ón
cuando se haya produc¡do el lncumpllmlento de las obllgaciones dol
Tomador o del Asegurado, asp€c¡almente cuando so haya produc¡do
el ¡mpago de la pr¡ma, €n cuyo caso se tendrá €n cuenta lo €stablgcido
en el aparlado 6 de las prssontes Condic¡ones Generalos. So descarta
igualmsntg la apl¡cación de Erte apartado cuando sx¡sta orror gn la
sdad del asegurado.
4.- NULIDAD DEL CONTRATO
Elcontratode seguro será nulo en aquellos casos en los que en elmomento
de su perfeccionam¡ento no habia riesgo o el riesgo ya se habfa real¡zado.

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente conlrato se abonarán deacuerdo con lo establecido
en las Condic¡ones Particulares. Si por culpa del fomador del seguro la
pr¡mera prima o la pñma única no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento, ¡a Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a lravés de la vfa judicial.
En el supueslo de que la prima únic¿ no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supueslo de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del pregenle seguro quedará suspendida al dfa
siguiente en el que la prima debió ser satisfecha. Sila Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posleriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada conespoMienle al
periodo en curso. Si el contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con arferioddad, la coberlura volverá a tener efecto a las
veinlicuatro horas siguientes delabono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Part¡culares se establezca olra cosa, la prima
se eñtenderá abonada en el domicilio del Tomador.

6.- DEBER DE COMU}IICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante elkanscurso del conkato a
CNP PARTNERS todas las ckcunstancias que atendiendo al cuestionario
lomalizado para suscr¡bir esta póliza de seguro. incidan en el riesgo y que.
de haber sido conocidas porel asegurado.en e¡momento de perfección del
conlrato, o no habría concluido la f¡rma delmismo o lo habria conclLlido en
otras condiciones.
El Asegurador púede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada, proponeruna modifcación delcontralo
con la oporluna sobreprima según proceda. En talcaso, elTomador dispoñe
de qu¡nce días a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, kanscurrido d¡cho plazo, rescindir el
contralo preüa advertencia alTomador, dándole para que conlesleelnuevo
plazo de quince dfas, kanscurridos los cuales y dentro de los ocho
s¡gu¡entes comunicárá al Tomador ¡a rescisión deñnitiva.
CNP PARTNERS igualmenle podrá rescindir el conkato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a parlir del dfa en que iuvo
coñoc¡miento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomado. de¡ Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado sú declaración y sobrev¡n¡era el siñiestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contralo, poner en coñoc¡miento del Asegurador lodas las circunstancias
que disminuyan el iesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la pelección del contrato, lo hubiera
concluido en mndiciones más fávorábles-
En tal caso. al finali¿ar el perigdo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima fuiura en Ia proporción coñ'espondienle.
teniendo derecho el Tomador en caso conlrario a la resolución delcontralo
y a Ia devoluc¡ón de Ia diferencia eñtre Ia prima satigfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocim¡ento de la
disminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este conlaalo, lanlo en el presente como en el fuluro, corerán a
cargo del lomador/Asegurado del seguro o Benefc¡ario, según proceda.

8.- COMU ¡CACTONES
Las comunicaciones que el fomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la pól¡za, surlirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comúnicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de segúros surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el fomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en conlaa de que as¡ se realice.
lgualmenle ei Tomador del Seguro, el Asegurado o el Benef¡ciario podrán
d¡rigirse por escrilo a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presenle póliza. De igual rÍodo la Entidad Aseguradora se poMrá en
contacto con el Tomado¡ del seguro en el domicilio que este haya indicado
en ¡as Condiciones Paniculares de la Póliza, cualquier modifcación del
m¡smo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor t¡empo posible
desde que se produjo el cambio.
9.- EXTRAV|O Y DESfRUCCIÓN DE LA POLIZA
El lomador del Seguro deberá comuñicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta celifcada el extravío, el robo o la destrucción de la póhza y
la Enlidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
lo.- PRESCRTPCTó
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde qoe pudieron ejercjtarse.
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tho,n.,*n CONDICIONES GENERALES
SEGURo o¡ pRotecctó¡l DE PAGos

1,I.- fRIBUT{AL COMPETENTE
El presenle contrato quedará sometido a la jurisd¡cc¡ón de los Ju¿gados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
12.. cLÁusuLA DE tNFoRMActóN soBRE pRofEcctóN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformdad con lo preüslo en la normaliva aplicable en m¿teria de
proleccjón de datos, y especjalmente en el Reglamerfo (UE) 20f6/679 del
Parlamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abñl de 2016 re¡afvo a la
prolec¡ión de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la lib.e circulación de estos datos y por d que se deroga la
Directiva 9t46/CE (Reglamento General de Protección de Oatos). CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o
asegu¡ado de la Póliza, de mariera expresa, inequ¡voca y precisa de lo
slluiente:
tNFoRrrActóN BÁstcA soBRE pRorEcctóN DE DATos:
Rosponsable del tratamlento do sus datos
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartneE) NIF
A-28534345
+info infonnación adic¡onal
F¡nalidad dgltratamlonto dg sus datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscripcióñ y ejecución de un conlralo de seguro.
+irfo información adicional
Leg¡t¡mac¡ón para sl tr¿tam¡€nlo de sus dálos
La baso legal para el tralamiento de sus datos es la eiécuc¡ón dol contrato
de s€guro eñ los léminos que fguran en las Condiciones de la Póliza. así
como en la Loy de Contrato de Seguro y Ley de Ordsnación, Supsrvis¡ón
y Sglvencia de Ent¡dadss asEguradoras.
+info información adicional

Oest¡nata.ios
Sus datos podrán ser comunicados a:
,' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
,/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contralo de seguro suscrito (por eiemplo: proveedores de CNP
Parlners para la prestación de algún seMcio relacionado con su conlrato,
empresas lramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado d¡chos servicios, peritos, elc..), con los que CNP Partnec se
compromete a suscribir el conespondiente contrato de tratam¡ento de
datos.

r' [4ed¡adores (agentes y/o coñedores) que hayan ¡nterven¡do en la r'
mediación de su conlrato.

/ Empresas del crupo en el c¿so de que sea necesa o para el cumplimiento
de las obl¡gacjones de supetu§ión y/o para gestión adm¡n¡strativa y gesl,ón
c€ntral¡zada de recursos informáticos.

Transfqrencias lntemac¡onalos prev¡s¡as: Salesforce.com E[,¡EA Limiled y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Panners.
+info información adioonal
Dorechos
Acceder, rectifcar y suprimir los dalos, asf como otros derechos como se
explica en la información ad¡cional.
+info: información ad¡cional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamiento do sus datos
Datos de Coñtacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 lradrid
Te¡éfono:91524343'1
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolecrión de Datos: dDd.es(Acnpoartners.eu
Finalidad del t'atam¡ento
¿Con qué fnalidad tratamos sl¡s dato§?
En conqeto, dentro de la 'Finalidad Principal", los Datos Personales serán
lratados para:
. Valorar. seleccionar y tarifcar los riesgos;. En su caso, para lá reali¿ación del test de idoneidad y conven¡encia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;. Suscribir, cumdiry ex¡g¡r el cumplimiento del contrato de seguro:- Gestionar ydarseguimiento adm¡nistrativo alcontrato de seguro hasta ¡a
ext¡nción de las obl¡gaciones ,urldicas de las partes bajo el mismo:. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
conlralo de seguro y emitir rccibos relativos a las mismas:. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de señioos por
terceGs ernpresas contraladas por CNP Panners para el cumplirn¡ento
delcontr¿to de seguro, la peritaciónde los dañosyen su caso. liquidación
de los s¡n¡eslros a través de las empresas a las que se hayan
exlemalizado lales funciones)i. Gestión de quejas y reclamaciones;. Reqistro de pólizas, siniestros, provisiones lécrúcas e inversiones;. Realizar eva,uaciones del riesgo, solvenc¡a y posible frar¡e de foma
paevia a la suscripción delconlrato de seguro o en cualquier momeñto de
la ügencia del mismo, inc.luyendo, habada cuenta del inlerés legit¡mo qL¡e
ostenta la Eñtidad Aseguradora, la consulta y cfuce de los Datos

Personales con ñcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones prev¡stas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Entjdad Aseguradora a ¡dentificar al fomador o cuando su
tralamiento esté basado en uña hab¡litac¡ón legal;. La real¡zacjón de esludios de técn¡ca aseguradora en anális¡s de
mercados objetivos y perflados con fines acluariales para la
delerminación de la prima en la suscripc¡ón del conlralo de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma cerfralizada los recursos informáicos
(aplicaciones, servidores ¡nduyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas
alque perlenece CNP Partne§.

. Remitirle comun¡caciones coanerc¡ales sobre los productos de CNP
Parlners similares a los conlralados a lravés de coneo poslaly/o llamada
telefónica.

¿Oué tratam¡entos adic¡onales podemos realiza¿
Ad¡cionalmente:

"/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados pala remitirte ofenas
comerciales de CNP ParlneB por medaos electrónicos, a§í como
¡nfomacjón sobre productos distintos a los contratados, ¡nformación
sobre las acciones de markeling que CNP Partnerc vaya a llevar a c¿bo
(enlre las que podrán ígurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos.
evenlos de cualquier lipo y lemálica), la realización de encueslas de
satisfac{ión y envio de ne!4¿sletters (lodo ello incluso por medios
eledrónicos).

'/ Si h¿ aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con llne6 comerciales yde ma*eting con elobjeto de conocer sL§
preferencias y necesidades y, en su caso, y ertre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades

¿Ouraítg cuánto t¡empo t.ataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relación mercántjl, salvo que revoque su corsenlimiento o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su c¿so yuna ve¿llnalizada, durante elplazo de
cor6ervación legalmente establecido. Puede consultar en cualqu¡er momento
d¡chos plazos enviando un coneo elect.ónic{ a cualquiera de las direcciones
de coreo eleclrónico establecidas en Dalos de contaclo del Responsable de
fratamier{0.
Siha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitide ofurlas
comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asícomo inlormación
sobre produclos dislintos a los contratados, ¡nfomación sobre las accionesde
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
fgurar, campañas, proyeclos, soneos, concursos, evenlos de cualquiertipo y
lemál¡c€), la realización de encuestas de satisfacción y envlo de newslettec
(todo ello ¡ncluso por medios eteclrónicos).
,' Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaborac¡ón de perfles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefererrcias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefererrcias y necesidades.

r' S¡ ha aceplado, sus dalos podrán ser lralados para la elaboración de
perfiles con fnes comercialesyde markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c€so. y enlre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratamientos establecidos en los dos pánafoÉ anteñores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicile su oposic¡ón de confomidad con lo eslablecido
en el apanado "Elerechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando ños facilita sus
datos?" indicado en este documeñto de info adic¡onal.

Lsg¡t¡mac¡ón pa.a sl tEtamionto d€ sus datos
¿Porq¡¡é podeños lratar su! dato3 peBonales?
SLE dalos podrán sertratados para la ejecución de su coñtráto de seguro. En
casode negativa a facilitar dichos dalos o a que seanlaalado§, no será po§¡ble
la c€lebración del conlrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus dalos serán tratados por los sigu¡entes moüvos:
,/ Si ha aceptado la dáusula del katam¡enlo de sus d¿los para recib¡r ofertas

comerciales de CNP Partners por med¡os eleclónicos asi como
infoamaajón sobre productos distntos a los conlratados, para infomarte
sob.e acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, softeos, concursos, eventos de cuahuier tipo y temát¡ca) y/o
reali2ación de encuestas de satisfacc¡ón y ne\,lslelters (todo ello indrrso
por med¡os electrónicos), sus datos serán tr¿tados para dichas
fn¿l¡dades.

'/ S¡ h¿ aceptado, la .láusula para el tratamienlo de sus datos para Ia
elaboración de pefiles confñes comerciales yde marfteting coñ elobjeto
de conocer sus prcferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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Ifñ*,*..,
Aslm¡smo, podremos lratar sus dalos para elcumplim¡ento de una obl¡gacjón
legal, de acuerdo con lo establecido en la ñomativa que aplklue al contrato
de seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercial¡zación a d¡stancia de serv¡cios fnarrc¡eros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Com¡sión, de 10 de Ociubre de 2014, por el que se
complela la Directiva 2009/138/CE, asi como los Reglameritos cornunitarios
de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE 2016/97 sobre distribucióñ de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los docurnenlos de dalos fundamentales relalivos a los produclos de in\lets¡ón
minorisla ünculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decrelo i58€yí990. de 15 de octub.e, por elque se aprueba el
Reglamenlo sobre la iñstrumenlacjón de los compromisos por pensiones de
las empresas coñ los trabajadores y benefc¡a.ios, as¡ como cualquierotra Ley
que se promulgue en un Iuturo y que afecle atcontrato.
Asf mismo, se podrán lratar para Ios casos en que eista un interés legilimo
por parte de la aseguradora.

OestinatBrios
¿A qu¡én se le va a comunicarsqs datos?
Además de lo indicado, s¡ ha aceptado la cláusula de comuncación de los
datos. sus datos se van a @municar a 16 empaesa$ del grupo al qr¡e
pertenece CNP PARfNERS para ofrecerte ir¡formación comercial sobre
produclos de seguro, inlennediación a lravés de ¡rfemet, y planes de
pensiones, ¡nformarle sobre a@iones de ñarketing (entre las que podrán
fgurar campañas, proyectos. sorteos, concursos, evef os de cualquier tipo y
temática) as¡ como envlo de ne\rsletlers, por cualquier med¡o (entre otros,
postal, teléfono, e-maa¡):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTÑERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COI\¡MUNIÍY, S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláLrsula, sL¡s datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, gus datos podrán ser c4munic¿dos en cáso de cesión de cartera,
tus¡ón, escisión y transformación.
La translerencia lñtemacionalde Datos a las €rnpresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cdrando las m¡sma§ estén incluidas en el
ámbito de las NoÍmas Corporatvas \¡nculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de prolección equiparable al español y conlarán con todas
las garantias y medidas para salvagu¿rdarla seguridad de sus datos.
Mañtendremos aciualizada la ¡nformación sobre taansferencias
inlemacionales que se vayan a realizar en un ft.¡turo en nuestra ¡ eb:
httpsf ¡,wv/.c¡ppartners.es/po¡itica{eprivac¡dad

Dqrechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners eslá tratando
dalos personales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sL¡s datos persona¡es
(derecho de acceso) asl como a solicitar la rectifcación de los datos
iñexactos (dgrecho de rect¡l¡cáción) o en su c¿so, su supresión cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesario§ para los flnes quefueron
recogidos (derecho de supresión).
En delerminadas circunstancras, los interesados podrán solicitar la limitación
del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, ún¡camente los conseryaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamacjones (derscho a la llmltaclón del
t"atafh iErto).
En determinadas circunslancias y por mot¡vos rclacioñados cgn su
!¡tuac¡ón particula( los intereaados podrán oponorse al tntam¡ento d€
sus datos. CNP Partners déjará de tatar los datos, salvo que obedozcan
a mot¡vG leg¡t¡mos o ol eiorc¡cio o defenla do poslbles rocl.maclones.
De igual modo. liene derecho a revocar su consentimaenlo (derecho de
revqcación dol con!snt¡m¡qnto)
En el caso de que soliote la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguEdora (ds.€cho a la poñabil¡dad de 106 datos), se podrá realizal,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y siernpre y cuando la empresa a la cual deben ser comun¡cados sus
datos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán reali¿ar si afectan a datos de sa¡ud o se traten de
seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirccción de e-
maili gdpr.es-peticion@cnppartners.eu ¡ndicándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos-

Si prefere enviamos su peüción porconeo ordinario:
CNP Parhers de seg¡iros y reaseguros S A.
Servicio de Ateñción al Cliente
Canera de San Jerónimo n! 2!
28014 Madrid

Por favor, no olüde ¡ndicár que se poñe en contacto con nosotros en rclación
a ta protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quierc presentar
una reclamación lo puede hacer a través de ema¡l
protecciondelcliente@cnppadners.eu o a través de un qscdto en el domicilio
antes indic¿do pero dirigido alArea de Protecc.ióñ del Cliente- En todo c¿so,
puede aqJdira la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En
su págiña \¡/eb puede eacortrar informac¡ón adicjonal y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página u,eb:
httpsr 

^ ^,w.agpd.es/porlal\¡cbagpd/¡ndex-adesidphp.php
,I3.. REGIII'EN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el artfculo 97.5
de la Ley 20/20í5 de ordenac¡ón, supetuisión y solvencia de las
entidades aseguradsas y reaseguradoras y disposiciones
concorda ntes.

'13.2 El Tomador del seguro, el Asegu¡ado y el Benefciario o los
Beneflciarios, asi como sus derechohabientes. eslán facullados para
fomúlar quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con
domicilio eñ el Po de la Caslellana no 44, 28046 Madrid y con pág¡na
Web: wtlw.dosfp.mineco.es/reclamaciones/index.aso conlra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza práct¡cas
abusivas o lesiona los derechos derivados de¡ contrato de seguro.

13.3 En relac¡ón con lo €nlerior, se advierte que. para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones anle el Se.vicio de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamerfe por escrilo al Área de
Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Clierfe de la Entidad Aseguradora, o
que haya kanscurído el plazo leqalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Enlidad.

13.4 El Area de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARfNERS. domiciliado
en Carrera de San Jeróñimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de
coneo eleclrónico protecciondelclienle(Acnooartners eu kamilará y
resolvefá cuantag quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormente menc¡on¿das, en primera ¡nstancia y tras su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR.
S.L., dom¡ciliado en c¡r'elázquez n'80, 1"D, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 9'13084991 reclamaciones(Odadefenso..oro. La
enlidad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamac¡ones y a aceptar ¡as resoluciones que el Defensor
del Cl¡ente emita y que tengan cárácler vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS as¡ como su regoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solució¡ de conñ¡clos,
ni a la protección adminislraliva.
El Area de Proteccon del Cliente. actuará en la resolucron de las
quejas y reclamacignes, de acuerdo con lo establec¡do eñ su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en ¡as
oficinas y en la ,,¡./eb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facililado en cualquier momento

I4.. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL COI.¡SORGIO DE
coMpENsactóN DE sEGuRos DE LAs pÉRDtDAs DERtvADAs DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS OE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refund¡do de¡ Estatuto legal
delConsorcio de Compensación de Segurog, aprobado porel Real Oecreto
Leg¡slativo 7/2004, de 29 de octubre, y modifcado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obl¡gatori¿mente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facullad de convenk la coberlura de los riesgos
extraord¡nafios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones ex¡gidas por la legislación vigenle.
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PART N E R5

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
aconlec¡mientos enraordinarios acaecidos en España, y que afeclen a
riesgos en ella silL¡ados, y también los acaec¡dos en el exlranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habilual en España, serán pagadas por el
Consorc¡o de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situacionesl
a) Oue el iesgo e)draordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
conlratada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun estañdo amparado por dicha pól¡za de seguro, las
ob¡¡gaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
h¿ber sido declarada judicialmenle en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación inteNenida o asumida porelConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensacióñ de Seguros ajusla.á su actuación a Io
dispuesto en el mencaonado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Conlrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero.
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimienlos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: lerremotos y maremotos;

inundaciones extraodinarias, incluidas Ias producidas por embales de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atípica (incluyendo los
vienios exlraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tomados);
y cafdas de cuerpos siderales y aerclitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de lerrorismo.
rebelión, sedición, moiin y lumullo popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánic€s y la
caída de cuerpos siderales se certifcarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorología (AEMET). el lnstiruto Geográfico
Nacionaly los demás organismos públicos competentes en la mater¡a.
En los casos de acontecimierÍos de carácter político o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuac¡ones de las
Fuezas Armadas o de las Fuer¿as o Cuerpos de Seguaidad en liempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jur¡sdiccionales y adminisfativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos exclu¡dos
a) Los que no den lugar a ¡ndefinización según la Lsy ds Contrato do

Scguro.
b) Los ocasionados on pqrsonas aseguradas por contrato de ssguro

disliñto a aquellos en que es obl¡gato.io el recargo a favor dgt
Coñ6orc¡o de Compgnsac¡ón de Seguros.

c) Los produc¡dos por confllctos arñados, aunque no haya
prscodido la declarac¡ón ollcial de gueffa.

d) Los dor¡vados ds la gnerg¡a nuclear, s¡n psrjuic¡o de lo ostablgcido
en la Ley lu2oll, de 27 de mayo, sobre responsab¡lidad c¡v¡l por
daños nucleares o produc¡dos por inatqr¡ales radiactivos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D, SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D iectar Ge neral Adjunlo

e) Los producidos por fenóménos de la naluraleza d¡st¡ñtos a los
sEñalados en el apartado l.a) antorior y, on particulár, lo3
produc¡dos por elevaciór del ñ¡vel fr6át¡co, mov¡ñ¡ento de
laderas, dosl¡zam¡ento o asentam¡ento de terrenos,
despreñd¡mi6nto de rocas y fenómenqs sim¡lares, salvo qus estos
fueran ocas¡onados man¡liostamonto por la acción del aguá dq
lluv¡a que, a su voz, hublora provocado eñ la zona una lituación de
inundac¡ón oxtraord¡naria y se produjeran con caráatgr s¡multáñ€o
a dicha inundac¡ón,

0 Los causados poa actuaciones tumultuaías producldas Eñ gl
culS0 de rcun¡oñes y man¡festaciones llevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/19E3, de f5 ds iulio, regul.dora
dol dorecho ds roun¡ón, así como duranto el trañscuÉo ds huslgas
legalqs, salvo quo laa citadas actuaciones pud¡eran ser cal¡ficadas
como acontecim¡entos oxtÉord¡nado§ de los séñalados en al
apartado'l,b) anterior,

g) Los causados por mala fE del AsEgurado.
h) Los coÚespond¡entes a s¡n¡estrqs produc¡dos antes del pago de la

pr¡mera pr¡ma o cuando, de conform¡dad con lo establec¡do en la
Ley do Conlrato de Seguro, la cobonura dol Consorc¡o de
Compoñsac¡ón de Soguros so halle susp€nd¡da o ol soguro quede
extinguido por falta de pago de las primas.

i) Los s¡n¡estros quo por su magnitud y grav€dad soan cal¡ficados
por ol Gob¡erno de la Nación como de «catástrofe o calam¡dad
nac¡onaDr.

Exte¡sión de la cobeatura
1. La cobenura de los riesgos extraordinarios alcanzaé a las m¡smas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efeclos de la coberlura de los iesgos ordinar¡os.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
contralo. y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
pr¡vados, generen provisióñ matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es dec¡r, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba lener
constituida. El impone correspondiente a la provisión matemática será
satisfecho por la menc¡onada Enldad Aseguradora
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO OE COMPENSACION DE
SEGUROS
I La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda at

Consorcio de Compensación de Seguros, se efecluará med¡ante
comunicación al m¡smo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
benefic¡ar¡o de la póliza, o por quieñ actúe por cuenta y nombre de los
anteaiores, o por la enlidad Aseguradora o el medi¿dor de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relaliva al procedimiento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarsel
- l\4ediante llamada alCentro de Atención Telefónica delConsorc¡o de
Compensacjón de Seguros (900 222 665 o 952 367 042)
- A través de la pégiña web del Consorcio de Compensación de
Seguros (w!vw.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los d¿ños qrre resulten
¡ndemnizables con arreglo a la legislación de seguros y al conlen¡do de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, s¡ñ que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, húbiese realizado la entidad Aseguradora que cubr¡ese los
riesgos ordinatios.

4. Abono de la indemnización: ElConsorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
mediante kansferencia bancaria.

El prssente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARÍICULARES y po¡ los an€xo! y Apénd¡css que eñita ta
Enüdad aseguradora, que, en sL¡ con¡unlo, constituyen el Contralo de Seguro, carec¡endo de valor y efocto pof separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarolladas y, eñ su caso, mod¡ficadas por eslas CONOICIONES PARÍCULARES. Encaso de d¡screpancia entie lo
egtablocido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARICULARES, provalecé,án éstas sobrc aqué¡las, salvo qus dicha
d¡§crepancia deñvo de pacto§ contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se sntenderár nulog de pleno derecho.
A los efscto3 do lo d¡lpuosto €n los afticulos '122 y 124 dol Rgglamgnto de Ordonación, Supervbión y Solvenc¡a do la Entidados Aseguradoras y
Reas.guradoras, aprobado por Real Decreto 106ú2015 de 20 de nov¡eñbre, ambos ¡nc¡u¡dos, el Tomador del s€guro reconoce haber re¿ibido, en l;
mlsma recha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del prelenle contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va detodos los aspoctos relativos alpresente soguro
que se conternplan en los c¡tado§ precoptos reglamentarios.
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Nota informativa previa a la celebración de un conlralo de seguro

En cumplim¡ento de lo establecido en el aft.42 de la Ley 26/200§ de Mediación de Seguros y
Reaseguros Pnvados le informamos:

Eurocaja Rurál Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
cofltraótualmente obl¡gado á realizar actividades de med¡ac¡ón en seguros exclusivamente con una o
varias Ent¡dades Aseguradoras, nitiene la obl¡gación impuesta a los corredores dé seguros de realizar
un anál¡sis objetivo. El Cl¡ente liene derecho a solicitar la relación de las Ent¡dades Aseguradoras para
las qle el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dir¡girse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras
Asimismo. el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamac¡ones de la
DGSFP del Ministerio de Economia y Hacienda Pode la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitación de estas reclamac¡ones, el cl¡ente deberá acreditar que ha transcurr¡do el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reelamac¡ón ante el Departamento o Servicio de Atenc¡ón
al Cl¡ente de la Entidad Aseguradora s¡n que haya sido resue¡ta o que haya sido denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se ¡nforma que el asesoramiento prestado t¡ene como finalidad la contratación de un seguro. y no
cualquier otro producto que pueda comercial¡zar la entidad de crédito Eurocaia Rural, S.C.C., asi como
todas las actividades de mediación anexas á dicha contratación. Oichas actividades consisten en la
presentacrón, propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de ce¡ebráción de estos contratos, asi como la asistencia en la gest¡ón y eiecución de
dichos contratos, en particular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de lá Loy
2612006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privádos, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contÍato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitádos para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del 6eN,cio seráñ conservados por el plauo de '12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación. supresión y oposición, lim¡tación del tratamiento,
portabil¡dad de datos y a no ser objeto de decis¡ones individualizadas aLrtonratizadas se podrán llevar
a cábo sn los términos legales med¡ante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Méjico,2 4500a Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Atención al Cl¡ente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las ¡nfomaciones facilitadas por elcliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus ex¡gencias y necesidades.

Con lá firma del presente documento nos presta su consentim¡ento para el tratamiento de los datos de
carácter personal, ¡ncluido cualquier dato de salud que sea necesario para la act¡vidad de med¡ación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realiza¡.


