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SITUACION PROFESIONAL:
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DATOS DEL PRESTAMO:

ENT]DAO PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TIPo DE PRÉsfAMo: PERSoNAL

N. DE EXpEDIENTE DE pREsrAMo: 33234s7051

FECtl,A FORMALIZACION PRESfAMO: 14/03,/2019

CUOTA ORDINAR'q MENSUAL TNICIAL DEL PRESTAMO, 79,17 €, 0/6 CUOTAASEGURADA: 100,00 o/. IMPORT€ CUOfA ASEGURADA MENSUAL 79,17€

DATOS DEL SEGURO:

FECHADE EFECTO: 14103/2019

Do3emplgo: Trabajadores por qJ6¡ta ajena con contrato ¡ndefinilo
de duración superior o igual a 6 m€€€§ con jomada laboral igual o

' §uperior I 25 horas semanales. Excepto Funcionarjos Públicos.

l¡c{p.cld¡d Temporal: Trabajadores por cuenta propia

(autónomos), trabajadores por cugrfa qi6na con un conlBto laboral

lemporal, trabaiBdor"s pol cu€nt8 ajena con un co¡lrato laboral

¡ndefnado que ño estén cub¡érlos por la gararüla d€ Pérdida

lnvoluntaria de Empleo y func¡on¡rioE públ¡cos.

Hoapltrllraclón: Aquollos Tomadores/Asogurados que en el

momonto de produc¡r86 el Slni€8tro no ¡BrEan nhgún lipo ds .olación
laboral, n¡ por cuenta propia ni por cuenh ajen8.

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Asegurado designa con carácter irrevocabl€: EUROCAJA RURAL

CUENIA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES47 3081 0156 1925 9090 9012

FECIIA OE VENCIITIEHTO: 14¡6372625

C¡rencla lñicial: 60 dias
Proatacién máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alter¡os en total.
Cap¡lal iráxlño:'1.800€

Cargncia lnic¡alr 30 diáÉ por enfemedad. En los supuestos en los que la lncapacjdad

Temporalse deba a un 8cc¡dente no se aplicará carencia ¡nicial alguña
Proatácló¡ máxlma: 12 pagos consecul¡vos o 30 pagos allemos en total.
C.pllal lráxlmo: 1.800€

Carencla lniqlal: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los que la hospitalizacion se
d6ba a un acciderfe no se aplicará carencia inicialelguna.
Prgltaclón máxlira: 12 pagos consecuttuos o 30 pagos alternos en lotal.
Capltal ttláxiñro: 1.800€

PRIMA

PERIODO
II¡lPUESTO

SOBRE PRIMAS
II!PORIE
RECIBO

198 16€ 002€ 0 29€ 210 36 €

FECHA VENC |M|ENTO PRESfAMO: 14/03/2025 oURAC|ÓN PRESTAMO (MESES): 72
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TOTAL 11,89€

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO| 5.2'10,40 €
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I.¡AIURALE2A 0 EL Rlt SGo CU BIERIO ¡lo vd.
CoNCEPÍOPoREL CUALS€ASEGURA: Pd Mlá trop'a

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en el Regisko de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
paqo de las prestaciones que corespondan con areglo a las condiciones del
mismo.

Elconkolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministerio de Economia, lndustria y Compet¡tividad del Estado
Español, a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparcce designado en la página pnmera de las presentes cond¡ciones
paÍiculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Beneliciario
con carácler inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECII\,IIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospitel, clin¡ce o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realÉar
tratamientos terapéuticos por facultatúos legalmente autorizados para el
ejercicio de su probsión. A ¡os eféctos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clínica o sanatorjo las siguientes instituciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades ps¡cológ¡cas o psiqu¡átricas-

- Residencias de ancianos, centros de día y c€ntros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuroticos.

- Clínicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estét¡cos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho esteblecim¡ento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratam¡ento de enfenñedades mentales o cuyo principal

objetivosea eltratamiento de enfemedades psiquiátricás.
, Residencias de ancianos, asilos, cenkos de dia, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadictos y/o alcphólicos y/o neuróticos.
- ClÍnic€s para katamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
1.- REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán coñtratar la p.ssents Pól¡za d€ Seguro las personas ñs¡cas
que reúnan las sigu¡entes cond¡ciones:
'l) Ser t¡tular6 de un préstamo personal, formalizado con EUROCAJA

RURAL.
2) Haber ñrmado las Condic¡ones Part¡culares.
3) Haber pagado la prima única.
4) Que la Edad del Toñador/Asegurado esté comprendida entre los l8

y 65 año6. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratac¡ón del segu¡o sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como rssultado
una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar el presente seguro.

5) Encontrarse er estado de buena 3alud, sin §íntoma de enfurmedad,
y no padecer n¡nguna enfermedad de qaÉcter evolutivo ni e3tar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncap.cidad
Temporal, tal y como ésta queda defn¡da en la3 prcsentes
Cond¡ciones Part¡cularés.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en situación de alb en
mutualidad, montepío o institución análoga que la logislac¡ón
determine.

7) Además para la cobertura de D€gempleol
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocer qug se va a producir la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualquiera de la3
c.u9as que dadañ derecho a la prestación de Oesempleo en base a
esta póliza.

g) Además para la cob€rtura del riesgo de lnqapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡záción:
No padecer n¡nguna enfermedad de carácter evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
odinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando elasegurado.

Se entenderá que no foÍman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses rcmunerato.ios, con exclusión. por tanto, de los inteÍeses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debieG hacer
el Tomador/Asegurado en cumplim¡ento de lo pactado en el c4ntrato de
préstamo vinculado a esta Pól¡za.

El importe de la suma asegurada no seá superior, en n¡ngún caso, al
importe máximo de 1.E00 €.
En caso de que se produjera una novac¡ón del préstamo que conllevara el
incremento del capital prestado, supondrá la anulación de la presente
póliza. En estos casos la Enüdad Aseguradora procedeá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zaciones parciales
del préstamo, la Enüdad Aaegurado¡a procaderá a adecuar la suma
asegurada de conforiridad con lo establecido en el apartádo I de las
presentes Cond¡ciones Pafticulafes.
3,. PERIODO OE CARENCIA
3.t tNtc¡AL
. Para la garafltia de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se establece qn

periodo de carenc¡a in¡c¡al de 60 dias naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efuctos de comprobár que en el
momento del acaec¡m¡ento dol a¡n¡est¡o ha Eanscur¡ido el periodo
de car€ncia ¡nic¡al, se entenderá qua la s¡tuación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzcá la extinc¡ón o suspensión
de la relación laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y
además sea acreditado por el Servicio Público de Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de lncapacldad Temporalse establece un periodode
carencia in¡cialde 30 dias naturales, a contar desde la fecha de eftcto
del seguro, A efectos de comprobar que en el momento del
acaecim¡ento del s¡niestao ha transcurrido el periodo de carcnc¡a
in¡c¡al, se entenderá que la situac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacidad hubiera sido d¡agnosücada por facultaüvos de la
Seguridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o hcultativo
autorizado y asílo ratifiquen los servicios médicos delaseguradorsi
se considerase necesar¡o. En los supu€§tos en lo5 que la
lñcapac¡dad Tsmporalse debaa un acc¡dente nos€apl¡caÉ careñc¡a
in¡c¡al alguna.

. Para la garantía de Hosp¡talizac¡ón se establece un periodo de
carenc¡a ¡n¡cialde 30 dias naturales a conterdesde lafucha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en sl momento de
acaecim¡ento del s¡niestro ha transcurrido el p€fiodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de Hospitali¡ac¡ón se produce
en la fecha que aparezca consignada en el infome de ¡ngreso en el
correspond¡ente establec¡m¡ento hosp¡talar¡o en el que el
Tomador/Aaegurado se ancuentre ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo subsiguientes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a ¡ndemn¡zación por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas pr8stac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de loma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un período mínimo de 180 días naturales
in¡r¡terrumpidos y haya superado el periodq de prueba establecido
corr6pond¡€nte a su nusva relac¡ón laboral. En caso contralo no se
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsigu¡entes a
una anteriorlncapacidad Temporalque dio lugara indemnización por pañe
de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones trangcurridos 180 días naturales, in¡nterump¡dos en
situación de alta en el rÉg¡men correspond¡ente, dgsde el fin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad tempor¿l s¡empre que Ia anfermedad causante sea Ia m¡sma
quo orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la indemnizac¡ón por parte de
€sta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguieñte se deba a una
€nfermgdad disünta la aseguradora proc€derá nuevamente al pago de
prestacionEl' cuando hayan tran3currido 30 dias naturales ininterrumpido§
en sitr¡áción de alta en elrégimen correspondiente, desde elfin de la última
incapacidad temporal,
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En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporale6 subsiguientes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia.
En el supuesto de producirse Hogpital¡zaciones subsigu¡entes a una
anterior a la Hosp¡talizáción que dlo lugar a ind€mn¡zac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago do pr€stac¡ories
transcur¡dos 180 dias naturál€ in¡nlem¡mp¡dos, 3i encont?rs€ en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón tal y corno se describe en la pr6ente pól¡za,

desde el f¡n del últ¡mo alta ho6pitalaria por la cual el asegurado hubiese
estádo percibiendo la corr€spond¡entg prestac¡ón s¡empr€ que la

enfefmedad cansante sea la m¡sma que orlg¡nó la HGp¡tal¡zaclón que d¡o
lugar a Ia ¡ndemnización por parte de €ta póli¡a. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subs¡gu¡ente s€ deba a una enfumedad d¡st¡nta la
aseguradoñ¡ pro€ed€fá nuevamonto al pago de prestaciories cuando
hayan transcurfido 30 d¡as natura¡es ¡n¡nterump¡dos sin encontraEe en
situación de Hosp¡talización.
En el supuesto de producirse Hospitallzaciones subsiguientss debidas a

causas accidentales no habrá per¡odo de carenc¡a.
4.- OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4., gaTantiza en |os

téminos previstos eñ esta Póliza, los riesgos que a continuacióñ se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empieo es la

s¡tuación en que se encuenkan quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50o/o ! sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad. a excepción de los func¡onarios públicos, que:

a) Llevar kabajando durante 6 meses mntinuos con un contrato laboral de

duración indefin¡da en la empresa en la que c{ruse baja, con una jomada no

infurior a 25 horas semanales cot¡zando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar reg¡skado en el Servicio Públ¡co de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
kabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el ñomenlo de incurrir en la situac¡ón de oesempleo, el
asegurado se éncuentra c¡brando una prestación pÚblica derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantia, a la Prestac¡ón de

Desempleo en su nivel contnbutivo
4.1.I. PRESfACIÓN POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador áboñará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a pa r de la tucha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no permanecgr los 30 días consecut¡vos en
s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntaria del Emplao, la Entidad A§eguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡afio des¡gnado en la presente
Póliza con sl limito máximo de '12 pagos consecutivoa o 30 pagos altemos
en total y siempr8 qus d¡cha situación de desempleo ocuna durante la
vigencia del seguro, haya lranscurrido el periodo de carenc¡a, y se
prdnzca por alguna de las siguientes c¡rcunstancias:
Ext¡nc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despdo coledivo.
b. Por fallecimiento o incapacilad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d Por despido o elinción del conkato basado en e¡usas objetivas.

e Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movil¡dad geográfica). 4'1.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de t.abajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumpl¡miento del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de odubre).
I En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un proc€dimiento

conculsal.

g. Suspensión de Ia Relación Laboral en v¡dud de expediente de regulación de
empleo, resoluciófl jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento
concu§al y se reduzc€r a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por dacha

causa.
El derec¡o a devengo de la indemnización cesará efl el momento en que el

Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los téminos descritos por la aormative laboral espeñola.
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciofles:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en üernpo y forma
oportuno6 contra la decisión empresar¡al, salvo porextinc¡ón de
contrato derivada de expediente de regulación de empleo o de
desp¡do colecüvo o basado en las causas objetivas previstas en
el articulo 52 del Estaüfo de los Traba¡adores (R.0,L.2/2015 de
?3 de octubre).

b) Cuando su contÉto de trabajo se extinga por iub¡lac¡ón del
empresaño empleador ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡smpo conv€nido y/o ñnal¡zac¡ón de la obra o
servic¡o objeto del contralo.

c) Los trabajadores fi¡o6 de carácter discontinuo en los perlodos
en que care¿can de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentenc¡a ñrme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte del
TomadorlAseguradq o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso en que Ia opc¡ón entre ¡ndomn¡zación o readm¡s¡ón
corrBspond¡era al trab4ador o se estuviera en excedenc¡a y
venciera el perfodo tijado para la m¡sma,

f) La extinc¡ón del contrato laboraldurante el periodo de prueba, la

¡ubilación ant¡c¡pada y el paro parcial con una reducción infeíor
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
desp¡do consista en una renta temporal pagadeE en momento
del despido hasta ia fecha en la que el trabajador accedá a la
iubilación (preiub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Assgurado üene derecho a perc¡bir un salario por
pa¡te del empleador, se exceptúan de este supuesto los
cornplementos salariales pactados colecüvamente en los
exped¡entB de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya indemnización sea menor del 50ol" de la
legalmente establecida.

¡) Cuando eltraba¡ador cese voluntariam€nte 6u puesto d€ trabajo.
j) Cuando la ext¡nc¡ón delcorirato sea declarada procedenúe por

sentenc¡a firma, o s¡endo as¡ notificado al Tomador/Ascgurado
por parte d€l empresario, este no haya reclamado en üempo y
forma debidos.

k) El despido sin derecho a desempleo del nivel contributivo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prsstác¡ón de Dessmpleo de n¡wlcontributivo del SEPE se
recibe €n torma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

n) Si la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empfesa propiedad d€lámbito fam¡l¡ar de éste hasta el segundo
grado de consanguin¡dad o afin¡dad, asl como en los casos en
que el Aseguri¡do o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o el terce¡ grado de añn¡dad fuera el
administrador de la empresa; y también s¡ el
Tomadq/Asegurado fuera socio con presenc¡a o representac¡ón
d¡recta en los órganos de admin¡strac¡ón de la Sociedad.
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4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapac¡dad Temporal la

alterac¡ón temporal (situacjón fís¡ra reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada méd¡cámente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina Ia imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profes¡ón habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estaráñ asegurados ffente al riesgo de incapacidad temporal el
fomador/Asegurado que en el momento de incurriren dicha situación tuv¡era la
condición de autónomos (Trabajedores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen G€ne¡al de la Segurilad Social, trabaiadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un conkato laboral indelinido que no estén cubiertos por la garant¡a de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios públicos, siempre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la referida ¡ncapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioidad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
establec¡do resp€cto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en elmomento de la mntratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, s¡n síntoma de enfermedad y ño padecer ninguna enlermedad
de crráder evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o prestación por
invalidez.
4,2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará ál Benefciario la Suma Asegurada, po. c¿da
período completo de 30 días consecutivos en situac¡ón de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia in¡cial, los
pagos sucesivos poresta presteción se realizarán porcada periodo completo dé
30 dias aaturales consecutúos en los que elTomador se encuentre en dicha
situacjón. De no permanecer los 30 dÍas consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón c€sará sn el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/act¡vidad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total cu.ac¡ón s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a set de
lnc¿pacidad Permanente en los términos descritos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El ¡mporte de la indemni¿ación será en todo c€so la suma aseguEda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades a¡ mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inic¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presertes
Condicrones Particulares c¡n el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en totaly s¡empre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigenqia delseguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póli¿a se entenderá como hospitalizacrófl la

srtuación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o qu¡rúrgicos.

Estarán cubie.tos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospúalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el ño¡ñento de producirse el siniesko no
tengan ningún tipo de relación laboral n¡ por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén efl el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enbrmedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteflores a la adhesión.

4,3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflc¡ario de la presente pól¡za, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, Ia suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
kanscu¡ridos los el periodo de cárencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada per¡odo completo de 30 d¡as naturales consecutivos dicha situación. De no
permanecer 1o3 30 dias consecutivo§, en s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón, la
ent¡dád aseguradora no ábonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares c¡n el límite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha siluac¡ón de lncapacidad lemporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya kansc!rrido el periodo de carencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalizac¡ón ni de lnc¿pacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos s¡n¡estros que
resulten o sean mnsecuencia de las s¡guientes situaciones:

a) Enbrñedade§, les¡ones y complicac¡ones causadas directa o
indirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
doívadas do la roal¡zación d€ acto6 notofiamente temefarios
que antñrñen grav6 riesgos paÉ la salud.

b) El embarazo, pafto o abofto asi como los pefiodos d€ descanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matemidad.

c) La6 produc¡das cuando 9l Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la influenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefacientes;
los que ocurran en estado de perturbación mental,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado
do legit¡ma defensa; así como los delivados de una actuación
delictiva del Tomador/Asegurado, declarada iudicialmenb, o su
res¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegur¿do haya rec¡bido d¡agnóstico y/o tratam¡ento
de un médico en los l2 meses antEr¡or€s al ¡n¡c¡o de la cobertura
dg la presents pól¡za con antefior¡dad a la contratac¡ón a la
póliza, asl como las secuelas producidas por ellas, así como los
defectos de nacim¡ento y las enfermedadG congén¡tas.

e) Las intervenciones qu¡rúrg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones méd¡cas y
seán demandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológicas, peBonalea y/o est&icas, s¡empre que no se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la
fecha de electo de la coborlura del seguro.

f) Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsá|, sacro y c¡ático, así como
cualqu¡er otro pfoceso patológ¡co que tenga como
man¡lestac¡ón única el dolor, salvo que existan evidenc¡as
objet¡vadas por e3tud¡os méd¡cos complementarios
(rad¡ologias, gammagrañas, €scán€res, T.A,C, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alteraciones y l6¡ones que
just¡lfquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedad€ psiquiákicas y ment¿les, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, depresio¡os y afeccio¡es sim¡lares, aun
cuando d¡chas enfemedades y afecc¡ones hayan s¡do
dlagnosticadas y tratádas por un ñ&¡co 6pec¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfumedades o lesiones derivadas de Ia práctica
profusionalde cualqu¡erdeports, de la partic¡pación en apuestas
o competicion€s, y de la pÉct¡ca como añcionado o profesional
de act¡vidades de alto rlesgo, asícomo los accidentes derivados
de la conducción de vehículos sin el correspond¡ente pemÉo
expedido por la autoridád competente y los acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerciales en linea regular autor¡zada.

i) l"ás curas de reposo, temales o d¡etéücas.
j) Aquellos AseguradG que estén perc¡b¡endo una pensión de

inval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de Ia
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Pordida lnvoluntaria dEl Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyentaa qntre s¡ d€pend¡endo de la situación
laboral en la que se encuentre el Tomadgr/Asegurado en el momento de
produc¡rs€ el sin¡estro, por tántq cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleg no pgdé estar cub¡erto por
lncapac¡dad Tempor¿|, ni por Hosp¡talización e igualmente en el resto do
los supu6tos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hospitalización.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benef¡c¡ario no tendrá de.echo al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de:
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l. Los r¡asgos sxtraord¡nados sujetos a fecargo obl¡gatorio a favor
del Congorc¡o de compen3ac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos armado§, haya o no

precedido declaración oficial de gqerra.
4. Las consecuencias directas o indircctas de la reacción o

radiac¡ón nuclear o contam¡nación radiactiva.
5, Suic¡d¡o o la tefltat¡va delm¡smodurante la primera anual¡dad de

seguro,
6. Loss¡n¡estros causados ¡ntencionadamentdvoluntariamenteo

por mala fu del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudencia temeraria o negllgencia grave del
Tomador/Asegurado, d6clarado a3í judicialmente,

7. Los sln¡estros ocuridos como consecuenc¡a de temblores de
tiena, erupcionos volcán¡cas, ¡nundaciones y oAos fenómenos
s¡sm¡cos o meteorológicos de caráctar oxtraord¡nario,

8. Los producidos antes de la primera pr¡ma pagada.

9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la naclón como Calam¡dad
Nacional o catástrof€ as¡ como epidem¡as y pandem¡as.

10. Las consecuenc¡as de gr¡erras o de otras c¡rcunstanc¡as
extraordinaria3 y aquéllos otros supuestos que tengEn la
considerac¡ón de fuer¿a mayor d€ acuerdo con lo previsto sn el
a¡tículo 1.105 delCódigo C¡vil.

6,. TAR¡FA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable alpresente seguro será la especmcada en la Base

Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora
A la prima que resulte de la aplic¿ción de esta taifa se le sumerán los ¡mpuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únic€ para toda la duración delseguro
Los recibos de pimás deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con caráder general, y salvo paclo en clnlrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará med¡ante dom¡ciliación bancar¡a de los rec¡bos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandeto SEPA donde autorice la domiciliación de log

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

derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULAC¡ON DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada lá prima únicá podrá realizar las

modificaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modiflcaciones
une vez notificadas y aceptadas por la EntidadAseguradora en un plazo máximo

de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Pól¡za de
Seguro que una vez fimado por el TomadolAs€gurado surtirán efedo desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón delSeguro. Cuando se real¡ce la amortización totalde la operación
de financiación vinculada alseguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Ageguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez realizado el etorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido elcontrato de seguro
Modif¡c¿ción d€ la suma agegurada. La amortización antic¡pada parcial del
préstamo daÉ derecho al Tornador/Asegurado a¡ reembolso de la parte de la

prima no consumida corespondiente a la parte amoft¡zada anticipadamente del
p.éstamo menos el jmporte correspondiente a los recárgos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pól¿a kas la amodzación parcial real¡zada por el Tomador/Asegu¡ado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elpresente seguro tendrá la misma duracrón que la operación de fnanciación
vinculada, estableciéndose un periodo min¡mo de durac¡ón de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operac¡ón de linanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

L€ cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesaÉ en
el mornento en que tenga lugar el pr¡mero de los siguientes eventosi

a) La fecha en la cual todas las cant¡dads6 deb¡das por sl To-
mador/Asegurado a la entjdad Eestam¡sta por el Contrato
de F¡nanciac¡ón vinculado a esta pól¡za de seguro fueran re-
embolsadas a la Ent¡dad Prestamista.

b) Al alcanzarse la fecha de terminac¡ón del Contrato de F¡nan-
c¡ac¡ón vinculado a esta pólizá, aunqu€ no ss hub¡eEn r9.
embolsado todas las cant¡dades debidas en v¡rtud del
mismo.

c) La bcha en qr¡e el Contrato de F¡nanciación v¡nculado a esta
Póliza de seguro term¡ne por cualquier causa.

d) La fecha en la cualelAsegurado alcance laedad de 65 años,
o en la fecha en la que se cese en toda actividad profe6ional
¡amunerada, o en la fecha de jub¡lación o de prqubilación
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantía de
hospitalizac¡ón.

e) La bcha de fallecim¡ento o de declarac¡ón del estado de ln-
capacidad Pemanente del Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha en la que se produzcá una subrogac¡ón, ces¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er trarcmlsión de los derechos y obl¡-
gaciones de las partes que intefv¡enen en el Contrato de F¡-

nanciac¡ón.
g) As¡m¡smo, la cobertura teÍninará en la lecha en la qua el

Asegurador haya pagado el número máximo de Prsstacio-
nes consecúivas o.ltemas porlncapacidad Tempo¡al, Hos-
p¡tal¡zación y/o Pérd¡da Tomporal lnvoluntaria de Emdeo
que se han fij.do en esta pól¡za.

10.. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Elcontrato de seguro só¡o podrá ser rescindido en elsupuesto de amonización
total anticipada de la operáción de fnanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establec¡do en el apartado 8
de las preser¡tes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en el que se comunique a la Ent¡dad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la pdma no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzce la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el contrato en los siguientes cásosi
. Po. agravación del riesgo. Una vez comunicáda esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podÉ proponer una modificación del contrato en ufl
plazo de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcuffido dicho plazo, en c€so de silencio o de
rechazo, la Entidad podÉ advertir de nuevo al Asegurado, dándole uñ

nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho dias
sigu¡entes comunicará alAsegurado la resc¡sión defioitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De confomllad con lo establec¡do en elartículo 15 de la LBy de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene de¡echo
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la pnma no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligsción.
Si el contrato no hubiere sido ¡esuelto o extinguido conforme a los pánafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticualro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las pafteg pueden opanerse a la prónoga del contrato med¡ante
una not¡ficac¡ón escíta a la otra parte, efoctuada con un plazo de dos
meses de anücipación a la conclus¡ón dsl periodo del seguro €n curso
cuando la opos¡c¡ón a la próroga sea ejercitada por la Enl¡dad
As€guradora o bisn con un mes de antelac¡ón cuandg la opo€¡c¡ón a la
prórroga sea ojecutáda por €l Tomador/Asegurado.
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II.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de hs prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efed¡vo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la

c¡rrespondÉnte cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡ms, inspedores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o compfobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumpliménto de estos deberes se entenderá mmo renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡c¡ón del
méd¡co o personal facultativo en caso de s¡niesko por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siouiente:
PÉROIDA INVOLU-NTARIA OEL EMPLEO
En la apertura del s¡niestro

- Historial Clinico o Certificádo Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar específcamente si ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certif¡cado emitido por la
empresa si se kata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniesko.
- Justif¡cante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualqu¡er otra documentac¡ón sustitutiva de la anteiormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuación dels¡nisstro:
- Partes de hospitali¡ación periódacos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el recha¿o de un siniestro con posterioridad a habeEe
efecluado pagos con c€rgo al m¡smo, elAsegurador podrá repetir a su elec.ión
contra el Tomador/Asegurado o el Beneflciario por las sumas indebidamente
satÉfechas más los ¡ntereses legale8 que correspondan.
Elpago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recib¡do la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ertidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Iemporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo f¡jadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡miles establec¡dos en
la página primera de las presentes Condiciones Part¡culares y sin peiuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar elprocedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lnc€pacidad Temporal, Pérd;da lnvoluntar¡a del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha situacióñ.

. La i3cha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntana del
Empleo u Hospitalización que se han fiado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaÉn por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Part¡culares.
12.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y dasposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneliciario o los
Beneficiarios, así como sus de.echohabientes, están facultados para
fomular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dkección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44,28046 Madrid y con página web:
wwwdg§fo.mrneco.es/reclamaciones/index.aso conka la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adviene que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
queias o reclamaciones, previamente por escritg alÁrea de Protecc¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
kanscurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección delCliente de CNP PARTNERS, domici¡iado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico orotecciondelcliente@cnpoartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y rec,amac¡ones le sean formuladas por las personas
anteriormente menc¡onadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho depadamento podrá seguirse la kamitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en oryelázquez no80, 1oD,2800'l Madrid Tfno.9'13104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la

- Copia legible del DNI/NIE.
- V¡da Laboral adualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente flrmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últ¡mas nóminas, debidamente firmado y

sellado.- Desglose de la liquidac¡ón e indemnización efuctuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente lirmado y sellado.- Justiflcante correspondiente al ingreso de la indemnización.- En caso de S[\¡AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Oemanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización admiñistrativa y comunicacirn de la
empresa altfabajador.. Carta del SPEE aceptañdo el pago de ¡a prestación c¡n el periodo
reconocido-- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniesko.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verificar Su validez o alcance.

En la continuación dels¡n¡estro
- Justific€nte de pago del SPEE y/o Vida laboralacluali¿ada.
- Recibo del préstamo pagado de! mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apertura del Siniestro:
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- V¡da laboral aclual¡zada y complela (fabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionar¡os) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de eslar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acred¡ten Ia incapacidad temporal del Asegurado
expedrdo por la Seguridad Social u Organtsmo Competente. que
justfiqueñ al menos 30 dias en incapacidad.

' Historial Clín¡co o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfurmedad delAsegurado. En el certif¡cado
se hará constar especificámente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zación infome de angreso y
alta hospitalar¡a.. Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Just¡flcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anter¡ormente
relacionada o que sea necesaria para verficaf su valrdez o alcance

En la coñtinuación dél siniestro:- -eáAes d-e coñfirrnacfE¡r d-tla-baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que coÍesponda.
HOSPIfALIZACION
En la apertura del s¡niestro:
- Copia legible del DNIiNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en ci¡so de no haber trabajado

nunca, infome sobre la inexistencia de s¡tuaciones de alta emit¡do por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalización.
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CONDICIONES, PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor delCliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARÍNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judic¡al, el recurso a otro mecanismo de sglución de sonflictos,
ni a la protección adm¡nistrativa.

El Área de Protección al Cl¡ente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será facrl¡tado en cualquier momento.
'I3,. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De confomiiad con lo p¡evisto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 20'16/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas físic¡s en lo que respecta altratamiento de datos pe.sonales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglamerto General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. info¡ma el Tomador y/o asegurado de la
Póliza de manera expresa, inequívocá y precf§a de lo siguiente:

INFORMACIóN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable deltratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+rnfo: ¡nformaoón adicronal
Final¡dad deltratamiento de sus datos
F¡nal¡dad Pñnc¡pal": suscripción y eiecución de un mntrato de seguro.
+iñfo: infomación adicional
Leg¡timac¡ón para eltratamionto de sus detos
La base l€gal para el tratamiento de sus datos €s la giocucióñ dol contrato
de seguro en los términos quefiguran en las Condicjones de la Póliza, asícomo
en la Ley dg Contrato de Seguro y Ley de Ord€nac¡ón, Supsrv¡s¡ón y

Solvénc¡a de enüdadss aseguradoras.
+info información adicio¡el

Destlnata rlos

Sus dato6 podrán sercomunic€dos a:
r' Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partnefs para la prestac¡ón de servicios relacionado§

con el contrato de seguro suscrito (por ejemp¡o: proveedores de CNP
PadneB para la prestación de algún serv¡cio rclacionado con su @ntr¿lto,

empresas tramtadoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya

externalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el corespondiente contrato de tratamiento de datos.

r' l¡ediadoes (agentes y/o corredores) que hayan intervenkio en la m€diac¡ón

de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de ¡as obligaciones de supervbión y/o para gest¡ón administrativa y gestión

centralizada de recursos ¡nfomáticos.
TransfurEnc¡as lntemacionales prev¡stasi Sale6force.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
serv¡cios iñformátic.s de CNP Partners.
+info. rñformac¡óñ adicional
Derqchos
Acceder, rect¡ficar y supr¡mir losdatos, asicomo otros derechos como seexpl¡ca
en la información adicional.
+info. rnfomación adicronal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratámiento de 6us datos
Datos de Contacto:
Domicil¡o: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 l¡adrid
Telélono: 915243431
Correo Electrónico: etencion@cnppartners.eu
Delegado de Protec{ión de Datos: OplLeq@elpp¿dlelsÉU
Final¡dad del tratam¡ónto

¿Co¡ qué ñnal¡dad tratamos sus datos?

En concreto. dentro de Ia 'finalíiad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos:
. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y conveniencja, así

como en su Gr§o mantenef aclualizados sus datos para este fin;
. Suscribi, cumplir y ex¡gir el cumplim¡ento del contrato de seguro;

' Gest¡onar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo elmismo;
' Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emiür recibos relativos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de serv¡cios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para elcumpl¡miento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su cáso, lhuidación de

los s¡niestros a través de hs empresas a las que se hayan elernalizado
tales funciones);

. Gestión de queias y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, siniestros, p¡ovisiones técnicas e ¡nversiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude de foma previa
a ¡a suscripción del c¡ntrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigenc¡a del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del interés legftimo que

ostenta la Ent¡dad Aseguradora,la consulta ycrucede los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fichergs sobre
solvencia patñmonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a idenüf¡car al Tomador o clando su

tratamiento esté basado en una habilitación legal;
. La realización de estudios de técnic¿ aseguÉdora en análisis de mercados

obletivos y perfilados confines actuariales para la determinación de la pr¡ma

en la suscripc¡ón delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su caao, de forma c€nkalizada los recursos informáticos

(aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines admin¡strat¡vos internos dentro del mismo grupo de eflrpresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunic-¿¡ciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners simihres a los contretados a través de correo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos ad¡cionales podemos real¡za É
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónic¡s, así como
información sobre produclos distintos a los contratados ¡nfomación sobre
las ac¡iones de marketing que CNP Partnec vaya a llevara cabo (entre las
que podÉn figurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satbfacs¡ón y
envio de newsletb¡s (todo ello ¡ncluso por med¡os electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados pa€ la elaboración de
perfrles con lines comerciales y de ma*eting con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dic¡as
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo tratarsmos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mientras se mantenga la

relaciún mercantil, safuo que revoque su consentimiento o se hubiEra opuesto
con anterioriilad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establec¡do. Puede consultar en cualquier momento
dichos pla¿os enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correo eledrónico establecidas en Datos de contado del Responsable de
Tratam¡ento.
r' Si ha dado 6u consentimiento, podremos tratar sus datos para remit¡rle

ofertas comercial€s de CNP Partners por medios electróniaos así como
información sobre productos dist¡ntos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo {entre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), h realizac¡ón de encuestas d€ satisfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso pormedios electrónicos).

r' S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡cac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas
preferenc¡as y nec€sidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solacite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
detos?" indicádo en este documento de info ad¡cional.
L6g¡timac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos p€rsonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados. no será posible
la c€lebracjón delcontrato de seguro y/o gestión del conkato.
Adicionalmente, sus datos serán katados por los siguientes motivos:
/ S¡ ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios elec{rónicos asi como ¡nformación
sobre produclos dist¡ntos a los contratados, pafa infomarte sobre acciones
de mar«eting (entre las que podrán ñgurar c¿mpañas, proyeclos, sorteos,
concursos. eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electrón¡cos), sus datos serán fatados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula pará el tGtamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con e¡ objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¿rso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones mmerc¡ales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asímismo, podremos tratar sus datos para elcumpl¡miento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontráo de
seguro suscrito, enke otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Superv¡sión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglámento de
desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servrcios ñnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014. porelque se mmpleta la Directiva 2009/13€yCE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, D¡rediva UE
2016/97 sobre dÉfibución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversaón minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros. en su caso, Real Decreto 158€y1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstrumentac¡ón de los
mmpromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y

beneficiarios, así como cuahuier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecle al contrato
Asl mismo, se podrán tGtar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora-
Dest¡natafios

¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado. siha aceptado la cláusula de comunicáción de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre productos de seguÍo,
intermediación a través de internet, y planes de pensiones, informarb sobre
acciones de marketing {entre las que podrán fgurar cámpañes, proyectos,
sorteos, mncursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envio de
newsletteE, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI\¡UNITY, S L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula. sus datos únicámente los tendrá CNP
PARTNERS.
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CNP

As¡ mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión. escisión y transformación.
La transferencia lnternac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo si€mpreycuando las mismas estén incluidas en elámb¡to
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde protección equipárable alespañoly contarán con todas las garantías y
medklas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adualizada ¡a infomación sobre transferenc¡as intemacionales
que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
https:/ ¡rww.cnppartners.elpolitica{e-privacidad/
Deaechos

¿Cuáles son sus derechos cuaodo nos facilita sus datos?
Cuahuier persona tiene derecho a conoc€rsiCNP Partners está kátando datos
personales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a sol¡cjtar la reclif¡c2c¡ón de los datos inexactos
(derecho de recüllcación) o en su cáso, su supres¡ón cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias- los ¡nteresados podrán solic¡tar la l¡mitac¡ón del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únic¿mente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tación del
tratam¡ento).
En detem¡nadG c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos relac¡onados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los intefesados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos. CNP PartneB de¡ará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legfümos o eleierc¡cio o defensa de pos¡bles reclamac¡ones,
De igual modo, t¡ene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón d6l consent¡m¡€nto)
En elc€sode que solicite la portabilidad desusdatos a oka entidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad de los datos), se podÉ realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operat¡va
la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán
realiza¡ s¡ afeclan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartneIs.eu indiúndonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enviamos su petición por correo ordinario:

CNP Padners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Mad¡id
Por favor, no olv¡de indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a

la protección de datos personales.

Si no respond¡ésemos satislacloriamente a sus peticiones o qu¡ere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
orotecciondelclientefac¡ooartners eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido alArea de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudü a la ageociá española de protecc¡ón de dátos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
pág¡na web puede encontrar información ad¡cio¡al y complemefltaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página webi
httpsr ¿rww.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATENTAMENfE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS ÍRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACION:

> Deb6 autorizar el uso ds Sus datgs de sálud en caso de sin¡estro, oara la tramitación. oeritac¡ón v l¡ou¡dac¡ón d€l m¡smo. dado ou€ d6

@:
ü Acepto conforme a lo anterior. altratam¡ento de los datos de sa¡ud para la ejecución delcontrato por la propi¿ aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tram¡tación y liqu¡dación del siniesko.

Si acepta lo s¡gu¡ente. sus datos podrÉn se¡ tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os eleckónicos, así corno infor-
mación sobre produclos distiñtos a los c¡ntratados, infomación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de clalquier tipo y temática). la reali¿ación de encuestas de satis-
faccaóñ y envío de r)ewslallerc (todo ello incluso por medio8 electrónicos).

O Acepto el tratam¡ento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo el¡o incluso por medios electrón¡cos).

> Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo alque pe.tenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercbl sobre sus productgs y servidos, realizac¡ón de accioñes de marketing de cualquier tipo (enke otras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos. eventos de cualquier lipo y temática). asi como envlo de news/ellers, por cualqurer medro (entre otros, postal, teléfono. e-
mail). +iñfo: informacrón adrcrofl al

tr Acepto la comun¡cación de mis d€tos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

Si ac€pta, sus datos podrán ser tratados pala la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adesuar las mmunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas preforen-
cias y necesidades.

tr Acepto eltratam¡ento de mis datos para la elaboración de perliles con fines comerciales y de marketing

El presente contrato s€ rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que emita la
Ent¡dad Aseguradora, y queJ en su coniunto, constituyen el Contrato de Seguro, cerec¡endo de valor y efecto por sepárado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son d€sarrolladas y, en su caso, modif¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡screpanc¡a der¡ve de pactos cont6la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso so entenderán nulos de pleno derccho. lgualmente l.s presentes
CONDICIONES PARTICULARES son emitidas tomando como bas€ las declaracione6 deltomador, elcuesüonaío mód¡co o en caso de sars¡ rsquer¡do
por la compañía aseguradora de acuerdg cgn las pruebas que se consideren nec¿sari6 para una correcta valorac¡ón del ri€sgo,
A los efectos de lo d¡spuesto en los articulqs 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dadEs Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto f06O2015, de 20 de noviembre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro roconoce haber recibido, en la
misma fecha y con añtsrioridad a la colobrac¡ón dsl pres€ntg contrato, Nota lnfomativ. comprsns¡va de todos los aspoctos relat¡vos al pfesente seguro
que se contemplan en los c¡tado§ p¡eceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OÍRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Lcido y confoIm€,

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D- Sañt¡ago Dominguez Vacas
Director General Adjunto
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CNP PARTNERS

SEPA D¡rcct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandata Referca.e

206833081 0001 56000000420701

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtot(s)

NIcoLAs OE LA HERAs cAsTAÑo

DATOS DEL DEUDOR

Norrbre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentlficaclén del Acreedór
Creditor ldent¡fier

avlso IMFORTANTE: E deudor quéda iñfonñado qu., ei ldent¡flcádor d€l an€.dor r€Lren.lado en este Mandato pued€ diferir, por €l .¡ñb¡o del Código d. N.goclo 6ufilo)

del mi.mo, ni perjuic¡o alquño éñ lo! ¡ntércs.5 d€ldeüdor.

Nombre de la calle y número
Strcet Name and numbet of the Creditot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Códlgo postal / Cludad
Post¿l Code / Clty
28014 MADRID

País

Counlry
ESPAñA-sPAtN

DATO§ DEL ACREEDOR

Mediante la firma del prelent€ formulario d€ Orden de DomiciliaEión. ust€d áutorize a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a envi¡r órdene! a su

entidad financierá, para adeudar en su cuenta Ios importes que se dev€nguen como consecuenciá de este contrato y, asim¡smo, autoriza a su ent¡dad

finencaera para cargar en su cuenta los impones debldament. norificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como p¿rte dÉ sur derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su eñtidád en los térñ¡nos y condiciones del coñtraro susarlto con la misma. La solic¡tud de reembo¡so deb€rá

efe(tuarse dentro de las ocho semañas que siguen a la fecha de ad€udo en cuenta- Puede obt€ner información ¡dicional sobrc 5us derecho! en tu entidad

finan(iera,
By s¡gn¡ng ahit nandate fbm, you authonze CNP PARÍN€RS de Sesu@5 y neatésuros, 5.A.¡o tend ¡nstruct¡ons to your hank to deb¡¡ your a«oun¡ the añountt that accre as a rsult

f¡oñ the date oo wh¡ch your ac@unt was debi¡ed. You r¡ghtt r.g.rd¡ñg thé ñeñd¿¡e zr¿ ¿\ple¡ñed ¡n a state¡nst that you can obta¡n fron you¡bank.

Lugar

Flrma del deudor
Signatuft of the Debtor

T¡po de paqo: Pago recurrente
Type of payment. Re.urent payment

Fecha (DDt4[¡AAAA)

DA|E (DDMUWYÜ

14/03/2019

Ejemplat para el Acreedor

(

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2 r - 2 80 r 4 MADRTD

Pleate, retuñ ao Creditor addrcss

t
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbet - IRAN ofthe Debtot

ES47 3081 0156 't925 9090 9012

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
S€PA Direca Deb¡a Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿nd¿te RPfPrcn.é

206833081 0001 56000000420701

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debaor(s)

NICOLAS DE LA HERAS CASTAÑO

Número de cuenta IBAN del Deudor
AcrDuñt numbot IBAN of ¡he Deb,ot

ES47 3081 0156 1925 9090 9012

swtFr / BrC

BCOEESMM(}SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentificaclón del A(re€dor
Crediaot ldeht¡f¡et

ircluido .n .l mitmo, (on el unI.ádo por €l acre€dor .n h gértlón de adeudos SEPA (on 3u Ent¡dad F¡nan(léra, rin qu! ..to impl¡que v¡ñaclóñ en h id€ntidad flrcal y/o l€gal

d.l mlrrno. ¡lp€rjulcao ¡lguno !¡ bs ¡ñter.r.3 deldeudor.
IMPORTANT NOTICE.' Thé d.btot ¡t ¡nfom¿d that ¡h¿ ahow Ct¿tlt¡o.ld.ntÍlú nay diñ.t, W changlng th. gut¡n¿tt Code 6utr¡4 ¡ncluded thereln, wlah that ut¿d by ¡hé ctédl¡or

Nombre de la call€ y núm€ro
Street Name and nuñber of thé CEditot
CARRERA DE sAN JERóNIMo, 21

Códlgo poetal / Cludad
Postal Code / City

28014 [¡lADRlD

Pals

Couñtry
ESPA}IA.SPAIN

DATOS OEL ACREEDOR

Mediañte l¡ f¡rmá del presente formular¡o de Orden de Dom¡c¡liación, usted autoriza ¡ CNP PARfNERS d€ Seguros y Reareguros, S.A. a enviar órdener a su

eñtidad finen(ieÉ, para adeudar en 5u (uenta lo5 importes que se devanguen aoño conlecuencia de ést€ contr¡to y, asimismo, ¿utoriza á su entid¿d

financiera par¿ cargar eñ su cuéñtá los ¡mportes debidemente notifi(ádos por CNP PARTNERS de 5e9uro5 y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legit¡mado al reembolso por su enlidad en los ¡érm¡no5 y (ondi.¡ones del (ontrato suscrito coñ la mirma. La solicitud de reembol3o deberá

cfectuarJe d€ntro de ¡a5 oaho semanas que s¡guen a la fech¡ de adeudo rn cuenta, Puede obreñar informeción adicional sobre sus derechos en su eñt¡dad

fiñanciera.

fron the d2te on which yout..co!n¡ was deb¡¡ed. You. t¡gh¡s rcgard¡ng.h. ñandatz aft.xpla¡ned ¡n a t.ateñeht.hat you can obaa¡n fron yoorbank.

Firma del deudor
S¡gnarute of the Debtot

l¡po de pago: Paqo recurrente
Type of payñent: Recurrent payment

Lugar Fe(ha (DDMtüAAAA)

DAIE IDDMMYYYY)

14t03t2019

Ejemplar para el Deudor

\1S 
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GONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERS
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k*r*.". CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRorecclót¡ DE PAGos

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Oclubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, superv¡s¡ón ysolvencia de las
entidades asequradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en b Péliza y en los restantes documentos
contracluales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garant¡za el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condic¡ones delmi§mo.
MEDIAOORT Persona física o jurídica que realiza las actividades de
mediación entre los fomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes eñ, la presentación de propuestas de
realización de trabajos previos a h celebración de un contrato de s€guro o
de reaseguro, o de celebrac¡ón de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona físic¿ o juridica que suscribe el seguro y que
paga Ia pr¡ma.
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas lisicas o jurid¡cas a qu¡enes corresponde
percibir la preslac¡ón garant¡zada por este contrato designadas en las
cond¡ciones part¡culares
PRIMA: Es el precio del segurc.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente alan¡versario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anualidad delseguro y a la fecha
del aniversar¡o del seguro para anualidades posteriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
suMA ASEGURADA O pnest¡ClÓ¡¡: Es el impofte que, de acuefdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecim¡ento de las cont¡ngencias previstas en la misma.
PÓLIZA: Es el documento en dónd6 s€ regulan las condicioñes delseguro.
En este caso concreto la póliza la componen les presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particu¡ares donde se establece los límites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán pane de la pól¡za los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal der¡vada de una c¡rusa súbita, v¡olenta,
elerna y ajena a la intenc¡onalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la pól¡za.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantias de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalización.
2.- pERFEcctóN, foMA DE EFEcro y DURActóN DEL coNTRATo
La póliza se perfecc¡ona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas coñtratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacle de oko modo en las Cond¡c¡ones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de f¡n, aquella expresada 9n las Condic¡oñes
Particulares de la misma, transcurrido ese periodo. s¡n que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las partes, la pól¡za se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares
De acuerdo con lo establecido on elanlculo 22 de la Ley de Contrato
d€ Soguro las partes pusdsn oponoEo a la prórroga del contrato
med¡ante una not¡ficec¡ón escfita a la otra parte, electuada con un
plazo de dos meses de añticipación a la conclusión del perlodo del
sEguro en curso, cuando la oposic¡ón a la prórroga sea Bi€rc¡tada por
l. Ent¡dad Aseguradora; o b¡en con un mos ds añtelac¡ón cuando la
oposic¡ón a la prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado,
En cualquier caso la pól¡za finalizará al término d€ la anual¡dad en que
el Asegurado cumpla los 65 años ds edad.
3.. INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za será ind¡sputable transcurr¡do un áño desde la lecha de
efecto de la m¡3ma. En la3 Condlclones Particulares d6 la póllza se
podrá exprgsar un plazo más brsv€ transcurrido el cuál la pól¡za ssa
¡ndisputable.
No obstante lo anter¡or, el prBente apartado no 3erá de aplicación
cuando se haya produc¡do el ¡ncumpl¡m¡ento de laa obl¡gac¡ones del
Tomador o del Asqgurado, esp€c¡almente cuando se haya produc¡do
el impago de la p¡ima, en cuyo caso 9e tendrá en cusnta lo establecido
en el apartado 6 de las presentes Condlclones Generales. Se de6carta
¡gualmente la apllcación de ost€ apartado cuando ox¡sta error en la
edad del asqgurado.
4,. NULIDAD OEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de sú perfec€ionamiento no habia riesgo o el r¡esgo ya se habia realizado.

5,. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contrato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima única no ha sido abonada efl el momento de su
vencimienlo, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
cgntrato o a solicitar el abono de la misma a travÉs de la vía judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Enl¡dad
Aseguredora quedará liberada de su gb[gación.
En elsupuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Enlidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al día
sigu¡ente en el que la pr¡ma debió ser sat¡sfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. ourante el periodo de suspensión del segu¡o, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Siel contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anter¡oridad, la cobertura volverá ¿ tener efecto a las
veint¡cuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, ¡a prim¿
se entenderá abonáda en eldorñicilio delTomador.
6,- DEBER oE coMUNrcAcróN DEL R,EsGo
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atend¡endo al cuestionario
fomal¡zado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que.
de haber sido conocidas por el aseguradoren el momento de perfecc¡ón del
contrato, o no habria concluido Ia firma delmismo o lo habría concluido en
otras condic¡ones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde eldía en
que la agravac¡ón ha sido declarada, proponer una modif¡cación delcontrato
con la oportuna sobreprima según proceda- En talcaso, elTomador dispone
de quince dias a contar desde la recepciófl de esta proposición para
ac€ptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia a¡Tomador, dándole para que conteste Bl nuevo
plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dent.o de los ocho
sigu¡entes comunicará al Tomador la rescisión definit¡va.
CNP PARTNERS ¡gualmente podrá rescindir el contrato comunicándolo por
escrito al Tomador denko de un mes a partir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación delriesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobrev¡niera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación s¡el Tomador o elAsegurado han actuado
con ma¡a fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, pgner en conocimiento de¡ Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
concluido en condrcrones más favorables.
Eñ tal caso, al fnalizar el período en cuBo cubierto por la prime, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrarao a la resolución del coñtrato
y a lá devolución de la diferencia entre la prima sat¡sfecha y la que le hub¡era
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.

7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los ¡mpuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este contrato, tanto en el presente como en el futuro. correrán a
cargo del Tomador/Asegurado delseguro o Beneliciario, según proceda.
8.. COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán lgs mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Ent¡dad Aseguradora por un corredor de segu¡os surtirán los
mismos efectoS que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el fomador
se hubiera manifestado en contra de que asíse realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, elAsegurado o el Beneficiario podrán
dir¡girse por escrito a CNP PARTNERS a la direcc¡ón que aparec€ en la
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pofldrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modificación del
mismo tendrá que ser comuntcada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio
9.- ExrRAVio y DEsrRUccróN oE LA póLrza
El Tomador del Seguro deberá comunicar a Ia Entidad Aseguradora
mediante carta certificada elextravio, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguredora p.ocederá a emit¡r uñ duplicado de la m¡sma.
10.. PRESCR|PCtóN
Las acc¡ones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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11.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará somet¡do a la jurisdicc¡ón de los Juzgados y
Tr¡bunales del domicilio del asegurado.
12.- cLÁusuLA DE TNFoRMA¿IóN soBRE pRorEcctóN DE oATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplic€ble en materia de
protección de datos, y especialmente eñ el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Conse¡o de 27 de abil de 2016 relatúo a la
proteccjón de las personas fisicas en lo que respeda al katamiento de datos
personales y a la libre ckculación de estos 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, inequívoc€ y precisa de lo

siouiente:
ruionMlcróH sÁstcA soBRE pRorEccróN DE DATos:
Responsable deltratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-285UU5
+info: información adicional
F¡nal¡dad deltratamiento de sus dato§
Finalidad Princ¡pal'': suscripción y ejecución de un clntrato de seguro.
+rnlo: rnformación adicional
Leg¡t¡mac¡ón para eltratam¡€nto de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la eiecución &l contrato
de seguro en los términos que ñguran en las Cond¡ciones de la PólÉa, así
como en la Ley de Contrato de Sgguro y Ley do Ordenac¡ón, Superv¡sión
y Solvencia de €ntidadas asegur¿doras
+iñfo: infonnación adicional

Dest¡natario§
Sus datos podrán ser comunicados a:

'/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de serv¡cios relacionados

con el contrato de seguro suscdto (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
emp¡esas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado d¡chos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspondiente contrato de tratamiento de
datos.

/ Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la r'
med¡ación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en elcaso de que sea necesar¡o para elcumpl¡miento
de las obligaciones de superv¡s¡ón y/o para gestión administrativa y gestión
centralizada de recursos informáticos.

Transferenc¡as Intemacionales previstasi Salesforce.com EMEA L¡mited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informát¡cos de CNP Partners.
+info inforñación adicioñal
Derechos
Acceder, rectific¿r y suprimk los datos, así como otros derechos como se
explica en la infomación adacional.
+1nfo iñforrnación adrcional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECC¡ON DE DATOS:
R6ponsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Car.era de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
feléfonor 915243431
Coreo Eleclrónicor atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.Cslo!!!pa!|!CsÉ!
F¡nalidad del tratam¡ento
¿Coñ qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "F¡nalidad Principal", los Datos Personales serán
katados para:
. Valorar, seleccionar y tariic€r los riesgos;. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, así

como en su caso mantener aclualizados sus datos para este fin;. Suscribir, cumplir y exig¡r el cumplimiento del contrato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento administrativo a¡ contrato de seguro hasta la
extinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos relat¡vos a las m¡smas:

. Tramitación de los sinieskos (incluyendo prestación de serv¡cios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumpl¡miento
delcontratode seguro, la pe.itación de los daños y en su caso, liquidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
externalizado tales funciones);. Gestión de quejas y rec.lamac¡ones;. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnic€s e invers¡ones;

. R8ali¿ar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del inteés legítimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos

PeEonales mn ficheros comunes para evftar fraude en el seguro y con
f¡cheros sobre solvencia patrimonial ycrédito;

' Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La reslización de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objet¡vos y perfilados con fnes acluariales para la

deteÍminación de la prima en la suscripcióñ del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de foma cenkalizada los recuGos informáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicacio¡es comerciales sobre los productos de CNP
Partners s¡milares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡entos adicionales podemos realiza¿
Adicionalmente
r' Si ha ac¿ptado, sus datos podrán ser tratados para remilirte ofertas

comerciales de CNP Padners por medios electrónicos, así como
información sobre productos distintos a los conkatados, infomac¡ón
sobre las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temátic¿). la realización de encuestas de
satisfacción y envio de ne$rsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

/ Si ha aceptado, sus detos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfiles con fines comercialesyde marketing con elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Ouünte cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consentiménto o se hubiera
opuesto con anteriordad, en su caso y una vezfinalizada, durante elplazo de
conservación bgalmenteestablecido. Puedeconsultaren cualquiermomento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcc¡onés
de correo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratam¡ento.
Siha dado su consentimiento. podremos tratarsus datos para Iemitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eleclrón¡cos, asícomo información
sobre produclos distintos a loscontratados, infomaoón sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
figurar, campañas, proyedos, sorteos, concurso§, eventos de cualquiertipo y
temática), la realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters
(todo ello rncluso por medios eledrónrcos).
r' Si ha ac€ptado, podremos tratar sus datos pará la elaboración de perfiles

con fines comerciales y de marketang con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c3so, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perf¡es confines comerciales y de market¡ng con elob¡eto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
prefereñcias y neces¡dades.

Los l¡atamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido
en el apartado "Derechosi ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicioná1.

Leg¡t¡mac¡ón para eltratamiento de sus datos
¿Por qué podeños tratar sus datos peBonales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilitardichos datos o a quesean tratados, no será posible
la celebración del conlráo de seguro y/o gestión delmnkato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados pol los siguientes mot¡vos:
r' Si ha aceptado la dáusula deltratam¡ento d€ sus datos para recibir ofertas

comerc¡ales de CNP Pa(ners por medios electrónicos así como
información sobre produclos distintos a los contratados, para informarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán flgurar campañas,
proyectos, sorteos, concul§os, eventos de cualquier tapo y temática) y/o
realización de encuestas de satisfacc¡ón y newsletter§ (todo ello incluso
por medios electrón¡cos), sus datos serán tratados para dichas
6nalidádes.

"/ Si ha aceptado. la cláusula para el tratamierto de sus datos para la
elaboración de p€rliles con llnes comerciales y de marketing con elobJeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerc¡áles. diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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Asimismo, podremos trahr sus datos para el cr]mplim¡ento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establec Jo en la nomativa que aplique al contrato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervis¡ón y Solvencia de Ertidades Aseguradoras y su
Reglamento de desar.o¡lo, Ley de lúediac¡ón de Seguros, Ley de
Comercializacióo a d¡stancia de servicios financieros, Regl¿mento Delegado
(UE) 2015/35 de lá Com¡sión, de 10 de Odubre de 2014, por el que se
comphta la Direcliva 2009i138/CE, asfcomo los Reglamentos comunrtarios
de ejecución de solvenc¡a ll, Dirediva UE 2016197 sobre d¡stdbución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
losd@umentos de datos fundamentales relativos a los productos de inversión
minorista vinculados y los produdos de inversión basados en seguros, en su
cáso, Real Decreto 158€Y1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrurnentación de los compromisos por pensiones de
las empresas con lostrabajadores y beneñcia¡os, asÍcomo cualquier otra Ley
que se promulgue en un futuro y que afede al conlrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que €xista un interÉs legítimo
por paíe de la aseguradora.

Dost¡natarios
¿A quién se h va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte ¡nformac¡ón comercjal sobre
productos de seguro, ¡ntermediación a través de intemet, y planes de
pensiones, infomarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
flgurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temátic€) así como envío de newslettars, por cualqu¡er med¡o (entre otros,
postal, teléfono, efla¡¡):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.. cNP cAUTtoN sucuRsAL EN ESPAñA.. AETOYOU Cot\¡t\ruNlry, S.L.. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únic€mente los tendrá CNP
PARTNERS
Asi mismo, sus datos podrán ser@municádos en caso de cesrón de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La transferensia lnternacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cábo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un núel de prolección equiparable alespañol y contarán con lodas
las garantías y medidas para satvaguardar la seguridad de sus datos.
l\¡antendremos aclualizada 18 ¡nformación sobre transferencias
internacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
https:/ ¡/ww. cnppartners.es/politica{e-privac¡dad/

Derechos
¿cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cuelquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando
datos personales que les conciernan o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(de¡echo de acceso) así como a solicitar la rectifrcación de los datos
inexactos (der6cho de rect¡ñcac¡ón) o en su ceso, su supresión cuando,
entre otros motivo6 los datos ya no sean necesarios para los fines quefueron
recog¡dos (derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los intercsados podrán solicitar la limitación
del tratamiento de sus dalos, en cuyo caso, ún¡camente los conservarcmos
para el ejercicio o la defensa de reclam¿ciones (derecho a la limitación del
tratam¡ento),
En determinadas circunstanc¡as y por motivos relacionados con su
situac¡ón part¡cular, los int€rssados podrán oponsr§€ al tratam¡onto de
sus datG. CNP Pa¡t¡ers dejaá de tratar lo! datos, salvo que ob€dezcan
a moüvos legitimos o el ejerc¡cio o defenla de pos¡bles reclamaciones.
De ¡gual modo, t¡ene derecho a revocrr su consentimiento (derecho de
revocación dol cons€nümiento)
En el caso de que solicfe la portabilidad de sus datos a otra entdad
aseguradora (derecho a la portabil¡dad de los dato§), se podrá realizer,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que Ee pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar la portabiliiad (por
ejemplo, no se podrán realÉar s¡ afedan a datos de salud o se traten de
seguros coledúos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direc.ió¡ de e-
mailr gdpr.es.pet¡cion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesrta
en relac¡ón con sus detos.

S¡prefiere enviarnos su petición por correo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Serv¡cio de Atención alCliente
Carera de San Jerónimo no 21
28014 Madnd

Porfavor, nO olüde indicar que se pone en contacto con nosotros en relación
a la protección de datos pel§onales.
Si no respondiésemos sat¡sfactoiamente a sus petioones o quiere preserfar
una reclamación lo puede hacet a través de email
protecciondelcliente@cnppartners.eu o a trevés de un escrito en el domicilio
antes ¡nd¡cado pero dirigido alArea de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudira la agencia española de protección de datos quees la autoridad
encargáda de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia En
su pág¡na w€b puedeencontrar infomación ad¡cjonaly complementar¡a sobre
todos estos derechos, le adruntamos un link a su pág¡ne web:
https:/ ¡rww.agpd.elpo¡tal'¡i/ebagpd/index-ides-idphp. php

13.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el anlculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

13.2 El Tomado¡ del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneficiarios, asicomo sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la D¡rec4ión General de Seguros y Fondos de Pensiones cofl
domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con pág¡na
Webi www.dasfp.mineco.es/reclamaciones/indexaso contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados delcontrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se adv¡erte que, para la admas¡ón y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Seruicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamacioñes. prevramente por escrito al Área de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Oefensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Entidad.

13.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domicitiado
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRIO, y darección de
correo eleclrónico protecciondelcltente@cnopartners.eu tram¡tará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su
resolución por dicho departamento podrá segu¡rse la tramitación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, O.A.DEFENSOR.
S.L., domiciliado en crue¡ázquez no 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 91308499'l reclamaciones@dadefensor oro. La
ent¡dad aseguradora se compromele a prestar la colaborac¡ón
necesar¡a en la instrucción del proc€dim¡ento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cl¡ente emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP
PARTNERS.

13.5 La presentación de reclamación ante el Oefensor delcl¡ente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos,
nia la protección edministrativa.
El Area de Protección del Cliente actuará en la reso[]ción de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que Ies será
faci¡itado en cua¡quier momento

I4,. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO OE
coMpENsAcróN DE sEcuRos DE LAS PÉRD|DAS oERtvADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refundido del Estaluto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Oecreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 12t2006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obl¡gatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial t¡ene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualqu¡er entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigente.
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ffi CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOSRTN ERS

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en España, y que afucten a
riesgos en ella s¡tuádos, y también Ios acaecidos en elextranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensac¡ón de Segu.os cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favoa y se produjera alguna
de las siguientes s¡tuaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la pól¡za de seguro
contratada con la ent¡dad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obiigaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
efraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraord¡narios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremotos;

inundaciones efraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas: tempestad ciclónica atípica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 krVh y los tornados);
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo,
rebeiión, sedic¡ón, motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las FueBas Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicls, de erupciones volc¿nicas y la
caída de cuerpos siderales se certiflcarán, a ¡nstanc¡a del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorología (AEMET), el lnstituto Geográfico
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácter polític¡ o soc¡al, así como
en el supuesto de daños produc¡dos por hechos o actuaciones de las
Fuer¿as Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compeñsación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos exclu¡dos
a) Los que no den lugar a ¡ndemnización según la Ley de Contrato de

Seguro.
b) Los ocas¡onados en peEonas aseguradas por contrato de seguro

d¡st¡nto a aquellos en que es obligator¡o el recargo a favor del
Consorcio de Compensación de Seguros.

c) Los p.oduc¡dos por conflictos amados, aunque no haya
precedido la declarac¡ón of¡cial de guerra.

d) Los d6rivedos de la ensrgia nuclear, s¡n p6riu¡c¡o de lo establGc¡do
en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabilidad civ¡l por
dañqs nucleares o producidos por materiales rad¡activos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturale¡a distintos a los
señaladqs en el apartádo l.a) anterior y, en particular, los
produc¡dos por elevac¡ón del nivol freático, mov¡mi€nto de
laderas, deslizamiento o asentam¡ento de terrenos,
d€sprend¡m¡ento do rocas y fenómenos s¡m¡lares, salvo que estos
fueran ocasionados manifiestamente por la acc¡ón del agua de
lluvia que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una situac¡ón de
¡nundación extraordinafia y 3e pfodujeran con carácter simultáneo
a dicha ¡nundac¡ón.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as producidas en el
curso de reun¡ones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a
lo dispuesto en la Ley Orgánica 911983, de 15 de jul¡o, ¡egulador¡¡
del derecho de reun¡ón, asicomo durante €ltranacurso de hu€lgag
legales, salvo que las c¡tadas actuaciones pudieran s6r cal¡ficadaa
como acontoc¡m¡entos oxtlaord¡narios de los geñalados en el
apartádo 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los correspond¡entes a siniestros producidos antes del pago de la

primera prima o cuando, de conformidad con lo establec¡do en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del coñsorcio de
Compensac¡ón de 569uros se hall€ auspend¡da o el soguro quede
ext¡nguido por lalta de pago de las primas.

¡) Los sin¡estros que por su magnitud y gravedad sean cal¡ficados
por el Gob¡erno de la Nación como de «catástrofe o calamidad
nac¡onal».

Extensión de la coberture
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzatá a las mismas
pefsonas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de lá cobertura de los r¡esgos ordinar¡os.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad coñ la nomat¡va reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referhá al capital en riesgo pare cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hub¡era emitido deba tener
constituida. El ¡mporte conespoñdiente a Ie provisión matemática será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora
COMUNICACIÓN DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN DE
SEGUROS
1 La solicitud de indemnización de daños cuya cobertu.a corresponda al

Co¡sorc¡o de Compensac¡ón de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el Tomador delseguro, elAsegurado o el
beneficiario de b póliza, o por quien aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado e¡seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimier¡to y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarser
- Med¡ante llarnada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o s52 367 042).
- A través de la página web del Consorc¡o de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3 Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de ¡a indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancaria.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D ¡ rcctot Gene ral Adj u nto

'EUNOCAIA

BT'R,AL

cc PPt 111510 20682-20641
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El presente contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexo6 y Apéndices que em¡ta la
Ent¡dad aseguradora, qua, en su conjunto, consütuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. l-ás cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡screpanc¡a derive de pactos conka la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.
A los efectos de lo dispuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvenc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto '1060/20'15 de 20 de noviembre, ambos ¡ncluidos, el Tomador de¡ seguro réconoce haber ¡ec¡b¡do, en la
misma f€cha y con anter¡oridad a la celebración del presente contrato, Nota lnfomat¡va comprens¡ de todo6 106 aspectos relativos al presente seguro
que se contemplan en Ios c¡tados preceptos reglamentados.
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EUROCAJA RURAL
MeoreclóN OpeRaoon DE BANcA Secunos Vr¡lcumoo s.r.

Nota informativa prev¡a a la celebración de un contrato de seguro

En cumpl¡miento de lo establecido e^ el añ.42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros P rivados le informamos:

Eurocaja Rural l\rediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no está
contractualmente obligado a realizar activ¡dades de med¡ación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras. ni t¡ene la obligación ¡mpuestá a los corredores de seguros de rcalizat
un análisis óbjetivo. El Cl¡ente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediañdo el producto.

En caso de quejá o reclamación respeclo a Ia sctuación d€l OBSV, el cliente podrá d¡rigirse a los
Departamentos o Serv¡ciós de Atenc¡ón al Cl¡ente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimisnro, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servrcio de Rec¡amac¡ones de la
DGSFP del lvlrnister¡o de EconomÍa y Hacienda Po de la Castellaña,44. 28046 Madrid. Para la admtstón
y tram¡tación de éstas reclamaciones. el ól¡ente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención
al Cllente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya s¡do denegada su admisión
o desest¡mada su pet¡ción.

Se ¡nforma que el asesoramrento prestado tiene como finalidad la contratación de un segu[o. y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito EuÍocaja Rural, S.C.C., asi como
todas las actividades de med¡ación anexas a dicha contratacrón. Dichas actividades cons¡sten en Ia
presentación, propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebrac¡ón dó sstos contratos, asi como la asistencia en la gestión y ejecución de
d¡chos contratos, en part¡cular en caso de s¡niestro.

En cumpl¡m¡ento de la normat¡va v¡gente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
?612A06 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporciona seran tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se real'ce el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la menc¡onada Ley 26i2006, el OBSV es considerado encargada del
traterfiiento de los datos recabados. Los datos fac¡l¡tádos para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del serv¡ó¡o serán cónsérvados por el piazo de 12 meses con la final¡dad de comprobar y
mantener. en su caso, las condiciones de Ia oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rect¡f¡cación, supresión y oposición, Im¡tación del tratamiento,
portabil¡dad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas se pódrán llevar
a cabo en los térmrnos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural lvediec¡ón Operador de Batrca
Seguros Vinculado S.L. a la d¡reccrón c/ Méjico,2 45004 Toledo. dirig¡éndose 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 informaciones facilitadas por el cliente, le he os propuesto la contratación de un seguro
aiustado a sus ex¡gencias y neces¡dades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimientó para el tratam¡ento de los datos de
carácter personá|, i0cluido cualquier dáto de salud que sea necesario para la actividad de med¡ación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado vá a realizar


