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D4f OS O EL TOMADO R/A S EGURADO :

I tougne v aper-'oos vtcroRtA AYUSo DtAz

50958364R F, NACIMIENTO: 07í11t1969

SITUACION PROFESIONAL:

&uENfA AJENA fEMpoRAL

TELEFONO 6969E0597

C.POSfALI 2E590

ENTA AJENA INOEFINIDO Ebrnos

LtoDOi\,4tC CUJUAN OE AUSTRIA,OOOg 2A

VILLAREJO OE SALVAN ESPOBLACION

Elrurcrounro EAUTONOMO

OATOS DEL PRESÍAMO:
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EURocAJA RURALf"'
i cAprrAL rNtc AL solrctrADo: 9.89970€

I FECHA FoRl,lAllzAcloN pRESTAMo: 07/03/2019 FÉCHA VE¡ICIMIENÍO PRESTAMO: 07103/2025 DURACIÓÑ PRESTAMO (MESES): 72

I cuol¡ ono,r¡nt¡ rueNsuAL rNrcrAL DEL pREsfAMo: isE,2r€ % CUOTAASEGURA0A 50.00% IMPORTE CUOTAASEGURAOA MENSUAL: 79,14€

FECHA DE EFECfO o7l03/2o.ts

Ds6on¡pleo T¡abajadcres por cuenta ajena con contralo iñd6finido

de duración slperior o rgual a 6 r'leses con jomadá laboral igual o

superior a 25 ¡crás semanales Exceplo Funcionarios Públbos

lncapacidad Temporal frabajadores por cuenta propia

(áutónor¡cs) trabaladores oor cuenia aie¡e con un conlrato labor€l

lempora trabaladores por cuer,la ¿lena con un contrato laboral

indefnrdc que no eslén cubiertos por lá gárartia de Pérdida

lñvoluntaria dB Eñpleo y funcionanos públicos.

Hospitalización Aquellos Tor¡adcres/Asegurados que en el

momento de producrrse olsi¡ieslro no teógan nngúntipo de relación

laborál n por cuenla prop:a niporcuenla ájeala

FECHA OE VENCIi¡llENfO: o7to3t2o2s

Careñc¡a ln¡ciál: 60 dfas
Prettac¡ón máxlma: 't2 pagos consecutivos o 30 pagos elternos en total

Cepltrt iraximo: 1.800€

careñcia lnic¡al: 30 d¡as Dor enf€rmedad En los supueslos en los que la lncapacrdad

Temporel se deba a un ac.rdenle ¡o se aplicéré cerancia inicia¡ alguná

PrasLc¡ón már¡ma: 12 pagos consecutrvos o 30 pagos ahemos en total.

C.pit l Márkno: 1.800€

carencia ln¡cial: 30 dí6s por éñfemedad. En los supuestos en 1o3 qu€ lá hospitalización sÉ

deba á un accidenlo ño se apl¡cará carencia ¡nicial alguna.

Prost¡ción ñáxima: 12 pagos con§eculivos o 30 pagos altemos en lotal

C.plt6l t áxlmo:1800€

I

PRIMA ÚNICA DET SEGURO

TOfAL

aENEFlCíARlos,
El Tomador/as€gurado dal¡gna con ci¡l{cl.r ir.vocabh: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE A PRIMA:

ESs5 3081 0228 2825 0359 8910

IMPORTE

RECIBOLEA
IMPUESTO

SOBRE PRI¡tASCONSORCIO
PERIODO

199.85€O.2E €0 01€
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

ftPo DE PRÉsrAMo: PERSoNAL

N. DE ExpEDtENTE DE pRÉsrAMoi 3316718752

DATOS DEL SEGURO:

PRIMA DEL SEGURO

188.26 € 1130€

I



CONDICIANES
PARTICLIL,qRES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERSCNP

sE3URoSv
FM.& M¡dfd hño,l3l9.lbro399t # 3.d6lL bo d6 S&.d.dd ró¡o r95 hoj¡ ¡.38230 h. lr Nl. 4?¿53¡315 crreÁdnrá lCstiÉ'JROCA]A RI]R¡L MEDIACIÓN OPEqqLOR OE BA¡¡CA §EG!ROS rNCL_rrtos L ¡snhei¿l R.tltor¡ñoEtr.tME$q.dd.ñc<,i",o.6d.s,ou,orcoia.t¿ve¿v.L!..¡-ar 

845b63Ét4

ij



tü**.o,
CONDICIONES PARTICULARES
sEcuRo DE PRorEcctóN oE PAGos
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrita eñ el Registro de Entidades

aseguradoras por Orden ¡r'linisterial de 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con dom¡cilio social en Carera de San Jerónimo 2'1, 28014 lvladrid. es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este contralo y garantiza el
pago de las prestaciones que conespondan con arreglo a las condic.¡ones del
mismo
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministerio de Economia, lndustria y Compelilividad del Estado
Español, a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece desjgnado en la página primera de las presentes condioones
parliculares.

BEttEFIC¡ARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Eenefciario
con carácier ¡rrevocable a EUROCAJA RURAL.
EATABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enrenderá por establecimiento
hospitalario cualqu¡er hospital. clinica o sanatorio. tanto público como privado,
que dasponga de la infraestrudura necesana para diagnosticar y realizar
lralamierfos terapéuticos por facuftalivos leg€lmeme autorizados para el
ejercic¡o de su profesión. A los efectos de esta cobertura no seconsiderará como
hospital. cllnica o sanatorio las siguientes inslilucione§i
- Clinicas para el lralamiento de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiálricas.

- Res¡dencias de anc¡anos, centros de dla y cedros para el tratamienlo de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

' Clinicas para tratamiertos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamienlo u otros tralamienlos similares.

- Dicho establecimiento debe eslar alendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se considerañ hosp¡tales:
- Clinicas para el tratamienlo de eñfemedades menta¡es o cuyo principal

objetivo sea el lralamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residenc¡as de ¿ncianos. asilos, centros de dfa. c€sas de reposo y centros

para el tratamiento de drogadicto§ y/o alcohólicos y/o ñeuróticos.
- Cllnicas para tratamiefllos naturales, temales, masajes, esléticos u otros

tratamierfos s¡milares. cenlros de salud. balnearios.
l.- REoutstros DE coNTRAÍACtóN
Sólo pod.án contratar h presente Póliza d9 Seguro las psrsonag filicas
quo r€únan l* s¡gu¡ontss cond¡c¡ones:

1) Ser t¡tularos de un prúsLmo personal, formal¡zado con EUROCATA
RURAL.

2) Haber firmado las Cond¡c¡onqs Part¡cu¡arqs.
3) Habor pagado la pdma única.
4) Que la Edad del Tomado/Asegurado está comprend¡da Entro los 16

y 65 años. No obslante lo antgr¡or, la edad del Tomador/Asegurado
on ol momonlo de la contratac¡ón del s€guro sumada al númoro
dg años de dufación del prástamo no podrá dar como resultado
una gdad supoíor a los 65 años. En esle supuesto ño s6 podrá
conlratar ol presonte soguro.

5) Encontrarse en egtado ds buana salud, 9¡n sintoma ds enfermedad,
y no padecer ninguna enlsmedad de carácter evolutivo ni estrar, en
la Fscha do Efoclo del Seguro, en sltuaclón de lncapacidad
Tgmpqral, tal y como ésta quoda dslln¡da on las prss€ntes
Coñdlcionos Paft lculal€6.

5) Cot¡zar a la Seguddad Social o estar en s¡tuación d€ alta en
mútual¡d¡d, moñteplo o ¡nst¡tuclón análoga que la leg¡slac¡ón
dqtslm¡ne.

7) Ad€más para la cob€rtura ds Ossompl€o:
8) No conocer, o sstar on situac¡ón de conocer quq se va a produclr lá

elinc¡ón o suspen3ión ds 9u rglac¡ón laboral por cualqu¡sra do las
causás qus daÍan derocho á la pr€stac¡ón do Desomploo 6n base a
est póliza.

9) AdsmaE para la cobgrbra del rieggq de lncapac¡dad Tompqral y
Hospilalizacióñ:
No padecer ninguna enfemedád d€ carácter evolut¡vo,

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota a§egurada §obre la c¡rota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esla póliza de seguro que, en el

momento de produorse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no foflnañ parte de le su'na ase{urada de !a tr,resenle póli¿a

los intereses remuneratonos, con exclusión, por tanlo, de los intereses de
demora y de c¡lalesqu¡era otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumdimienlo de lo pactado en el contrato de
préstamo vincúado a esta Póliza.
El ¡mporto de la suma asogurada no será super¡or, en n¡ngün cáso, al
¡mporte máx¡mo de '1.800 €
En calo ds qus se produjgfa una novac¡ón del prégtamo que conllevara el
¡ncremonto dol capltal prestado, supoñdrá la anulacióh dé la pr€sento
póliza. En estos casos la Entidad Asogi¡radora procederá a la devoluc¡ón
de la p¡ima ño consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zaciones parciale§
del préstamo, lá Ent¡dad AsggrJradora procederá a adecuar la suma
aaágurada do conlomidad con lo estábl€cido eñ el apanado I de las
prosent6s Cond¡c¡onos Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la ga6nt¡a de Pérd¡da lnvolüntar¡a de Empleo se establece un

poíodo de care¡cia iñ¡cial dE 50 d¡as netúrah§, a contar desde la
fscha ds ofecto del seguao. A efectos de comprobar que en el
momenlq del acaec¡miento del s¡niestro ha transcurrido el periodo
de carqncia ¡n¡c¡al, sq Entgndorá que la situac¡ón de desemploo sg
produce en la fecha en que so produzca la oxtinción o suspons¡óñ
de la relac¡ón labqral por las causas soñaladas en esta pól¡za, y
adgmág s€a acrgditado por el SeN¡cio Públ¡qo de Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de lncapacidad Temporalse establece un periodo ds
caroñcia ¡nic¡alde 30 dia! naturalss, a contardegde ¡a fecha de electa
del seguro. A efoctos de comprobar que on ol momento dql
acaecim¡ento del s¡r¡estro ha tr¿nscurrido el periodo ale carenc¡a
¡n¡cial, se qnlendgrá que la s¡luación de lncapac¡dad tempo.al se
produce en la fecha en la quo la enfefmodad causante dg la
lncápac¡dad hub¡era s¡dq diagñost¡cada por facultativos de la
Segurid.d Social, mutúa o lnstituc¡ón análoga o médico o tacuJtal¡vq
autgr¡zado y as¡ lo rat¡r¡quen los serv¡c¡os méd¡cos delasegurador si
se con§¡dera§e necesario. En lqs supu6tos en los que la
lncapac¡dad Temporal sodebaa uñ accldqñte no se aplicará caronc¡a
in¡c¡alalguna.

. Para la gárañlia de Hosp¡talizac¡ón se *táblece un periodo de
carencia ¡n¡c¡alds30 d¡as naturalos a contardesda lalécha de ef€cto
del seguro. A ofectos de comprobar que en el momentc d6
acaec¡m¡gnto dgl s¡n¡€stro ha tránscurr¡do el per¡odo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se sntenderá que la s¡tuac¡óh do Hospitalización sé produce
en la fecha que apare¿ca cons¡gflada en el ¡nforme de ¡ngreso en el
corrg§pond¡ente establecim¡ento hospitalario en él que el
Tomador/Asogurado se éncuentrc ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supu6to de produc¡rse s¡tuac¡ores de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo suba¡gu¡eñt6 a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a dé
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por pa.te de esta pól¡za, so
proc€derá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
€lado v¡nculado de loma act¡va a una nueva relación laboral como
traba¡ador por cusnta aj€na por un péíodo ñ¡nimo de ,80 dias naturales
¡ninterrump¡dos y haya superado el per¡odo de prueba establec¡do
corgspond¡ente a 3u nueva r€lec¡ón iabofal. En cáso contrario no se
pagará canüdad alguna,
En ol supuoBto do produc¡rse lnc¿pac¡dades fEmporales subsigu¡entes a
una anloriorlncapgc¡dad Tsmporal que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parte
do esta póliza, la asegoradora procodsrá nu€vameñte al pago de
pragtac¡onos transcurridos 180 d¡as naturales, in¡nteÍump¡dos 6n
s¡tuaq¡ón de aKra en el Égimen correspondieñte, de§dg elf¡n de la útt¡ma
inc¿pacidad temporal s¡empre qu6 la onfelmedad causante sea la mlsma
que origiró la lncapac¡dad que dio lugar a la indemn¡zación por parts de
€rta pólka. Cuañdo la lncapac¡dad Témporál Subsiguisñte se d€ba a una
snfermedad d¡stinta la asEguradora procederá nuevamente al pago ds
prostacloll€§ cuañdo heyan trañscuÍ¡do 30 dias natura,qs ininterrumpido6
on situac¡ón do alta on el rÉglmor corespond¡onto, desdo olfin de ¡a últim.
¡ncapac¡dad ternporal.
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CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

IOTGRE DE LA ÁSEGURADoRA cNP PARTT€RS rE SEGITF-oS Y REASEÉURoS. SA do¡81.dán Crr.d.S¡n Jrtnim 2l - 28014 [¡.dil (tup!ñ¡)
lEolADoR ELPoCAJA RJÉAL lrGolAclo[ 0parL, dó 8e.rsw,o. Vm*Ldo S.L @ñ ddft'¡o * .,¡r¡ii@, 2 - a$oa lotEoo (ESPAiA)

ilATURALEZA I]EL RES6O CUBIERTO No VÉ¿

CONCEPTO Po¡ EL CUAL SE lsEclrnÁ Pú.úra ropú

En el supussto de producirse lncapac¡dadss Temporalqs subs¡gul€ñ16
deb¡das a causas acc¡dEntales no habrá per¡odo d€ carsnc¡a.
En gl supuosto de produc¡rse Hospital¡zac¡ones subsigu¡qnt€s a una
antedor a la Hospitalizac¡óñ que dio lugar á lñdqmn¡z.clón por parte de
Esta pól¡za, la a3eguradora procoderá ál pago de pr$tacionsg
transcurr¡dos 180 dias naturales ininterrumpidoq s¡ encontraraq en

situác¡ón de Hosp¡talización tal y como se d€§cribe gn la pa6ento pól¡za,

desde el fin dql último alta hospitalaria pgr la cual el 6egurado hubiese
estado percib¡Endo la co¡respond¡enle pro5tació. s¡empre que la

€ñlermedad causanG sea la inisma qu€ or¡g¡nó la Hospilalización que dio
lugar a la ¡ndemñización por parte de olta pól¡24. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subs¡guiente se doba a una onÍErm€dad d¡9t¡nta la

asoguradora pfocederá nuevamante al pago d€ ptGtac¡on€s cuañdo
hayan transcurrido 30 días naturales ¡ninterrumpidoa §ln eñconllalso en

s¡tuación de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de produciEe Hospitalizac¡ones subs¡gu¡entes deb¡das a

cáusas acc¡dentales no habrá per¡odo de caÉncia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNFRS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garantiza en los

lérminos previstos en esta Póliza. los nesgos que a continuaciÓn se indicán

teniendo en cuenla la situación labo.al del Tomador/A§egurado en el momento

en e¡que se produzca elsinieslro
4.1. PEROIDA ITIVOLIJNTARTA OEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvotuntaria del Empleo es la

situaoón en que se encuentran qulenes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamenle por cuenta aleña pierdan su empleo o vean reducida su

jomada de fabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causá distinta

de su vo unlad a excepcrón de lcs funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuo§ con un coñtrato laboral de

duración indeflnda eñ la empresa en la que c¿use baja, con unajomada no

inferr]f a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Segundad Social y estar registrado eñ el Servicjo Público de Empleo

Eslalal como lotalmenle desempleado y buscando aclivamente un nuevo

lrabajo
b) Estar recrbiendo prestaoón pÚb¡ica por desempleo del Servjcio Públ¡c¡ de

Empleo Estatal. (Desempleo en s! nlvel contriblrt¡vo que otorga el Serv¡cio

Público de Empleo Eslalal.)

Si en el que en el momenlo de inculir en la situaciÓn de Desempleo, el

asegurado se e¡cuenlra cobrando una prestaciÓn pública derivada de una

incapacdad lemporal como consecuencia de conlingencias comune§, dicha

prestación se asimilará a efectos de esla galar{ia, a la Pre§tación de

Desemoleo en su nNel contribú vo
4.1.1. ÉRE]JTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

El Asegurador abonará al benefciario la Surna Asegurada, por cada perfodo

compleio de 30 dias nalurales coñsecutivos en situaciÓn d€ desempleo del

TomadolAsegurado, compulados a padir de la fecha de su§pensión o extlnción

de la relacrón laboral. De no pgrmanocer loÉ 30 d¡a3 congecutivos en

situación de Pé.d¡da lnvoluntar¡a del Emploo, la Ent¡dad A§eguradora no

abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Bsneficiario des¡gnado en la pre§ente

Pól¡za con el limite máx¡mo de l2 pagos consocuüvs3 o 30 pagos alterno6

en total y siempre qu€ dicha s¡tuaclón de d6emploo ocura duÉnts la

vigencia del seguro, haya transcurrido el per¡odo de car9nc¡a' y ss

produzca por alguna de las slguientes circunstancias:
Ext¡nc¡ón dé la Relac¡ón Laboral:

a. Sr*lnuO Ae expeoiente de regulacrÓn de empleo o despido col€ctivo'

b. Por fallecimre¡lo o incapacdad del empresario individual, y siempre que

estas causas detemrnen la extincion delcontrato de lrabajo'

c. Pordespido ¡nprocedente o nulo

d. Por despido o extinciÓn del contrato ba§ado en causas objetivas'

e. Por resoluclón voluntana por parte del Asegurado Únicamente en los

supuestos previslos eñ los articulos 40 1 (movilidad geográfrca) 41 1

aparlados a) bJ. c) d) y I Oodlicaciones sustancjales de la§ condiciorEs

de traba¡o) 15.'l.n (por decisión cie la fabajadora que se ve obligada a

abandonar su pue§to de irabajo en los casos de violerrc¡a de géñero) y

49.1 jl (exrinción por incuúlplimiento del empleadoo del E§talL¡to de los

lrabajadores (R.D L 2/2015 de 23 de octubre)'

f En virt,.rd de resoluciÓn iudicral adoptada en el seno de un procedim¡ento

concursai

g. Suspensión de la Relación Laboralen vrnud de expedienle de regulación de
empleo, resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedirniento

concursaly se reduzca a la mitad. al menos, la jomada detr¿bajo por dicha
caúsa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que el

Asegurado reanude una actividad laboral remunerada. aún de manera parciaf

en los términos descritos por la normativa laboral española.
4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERO¡DA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en siluación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuaodo haya sido dosp€dido y no reclamc en t¡empo y fonna
oportunos conlra la decis¡ón empresarlal, satvo por€xt¡nción de
contrato dEr¡vada do exp€diqñle d€ regulac¡ón de empleo o de

despido colectivo o basado on las caus6 objetivas prev¡stas 9n
€l artículo 52 dsl Estatuto d€ los Ttabájadoro6 (R.D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando 3u contEto de liabaio s€ exl¡nga por Júb¡lac¡ón del
§mprosa o empleador ind¡vidual dql Tomado./Assgurado o por

Exp¡rac¡ón del l¡ompo convenido y/o l¡nalizac¡ón do la obr. o

serv¡c¡o objeto dsl contrato.
c) Los trabajador8 fijos ds carácter dlrcont¡nuo en los período8

en que cafezcan de ocupac¡ón ofect¡va.
d) Cuando, dechrado ¡mprocadente q nulo el do§pido por

sentencia firme y comunicada por el emplsador la lecha de

rs¡ncqrpor¿c¡ór al trabajo, no ss ejsza tal derecho por parte del
fomador/Asegurado o no se haga uso, on su caso, de las
acc¡on€s prcvistas en la loglslac¡ón v¡gent9.

e) Cuando no hayan solic¡tado sl re¡ngreso al p¡lesto de traba,io en

El caso on que la opc¡ón ent€ lndsmn¡zación q readmls¡ón

corf€spood¡era al trabajador o se esluvi€ra en oxcedsnc¡a y
v€nc¡era el perlodo fjado para la m¡§ma.

0 La oxtinc¡ón det contrato laborálduranlo ol per¡odo de prueba, la

iubilac¡ón añt¡cipada y glparo párc¡alcoñ una r€ducc¡ón ¡nferior
al 50% de su Jornada l.bolal, o cuando la indemn¡zac¡ón por

despido cons¡sta en una rcnta tempgrál pagadona en momeñto
del d6pido hasta ia fecha cn la que ol lrabajador acceda a la
jubllac¡ón (pr.jub¡lac¡ón)-

g) Si el Tomado/A6egurado t¡eng derecho a percib¡r un salario por
parte dsl ompleador, s€ exceplúan de este §upuesto lo§

complementos selarlales pactádos colecüvamgñte en los

expedigntes de susp€ng¡ón dql contrato
h) Los dBpidos cuya ¡ndemnización s€a nÉnor dol 50% de la

legalmente e6tablec¡da.
i) Cuando oltrabajadgr Gesovoluntar¡amente su puesto de trabajo'

¡) Cuando la extinc¡ón dsl contrato Sea declarada procedents pgr

sentench firme. o siendo así not¡ficado al TomadorIA3égurado
por parts del fllpresario, este no haya reclamado en t¡empo y

foma deb¡dos.
k) El d€sp¡do sin derocho a des€mpl€o dol nivel coñtr¡buüvo del

S€Nicio Público do Empleo E3laLl (on adelante SEPE)

l) S¡la pr6tac¡ón de OgÉgrñpleo de n¡velcontribut¡vo dsl SEPE se

.ecib€ on foma de Pago ún¡co

m) cuando e¡ Tomador/Asegufado so acoja voluntarianente a un

Expedieñte de Regulación de Empleo.

n) Sl la Relac¡ón Laboral dsl Tomadot/Asegurado lo tusra con una

empresa prop¡edad dsl ámblto fam¡liardo éste hasta el segundo

gradq de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, a§¡ cofio en los casqs oí
lue el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el s€gundo grado ds

consanguinldad o el torcer gradg do al¡n¡dad tuora el

admin¡sirador de la 6mpresa; y tamb¡án si el

Tor¡ador/AseguÉdofusra socio con pr€sencia o repr6entación
dirscta 9r los órganos dG admlnistfación de la Soci€dad
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4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lnc€pacidad femporal la

alteración temporal (situación físic¿ reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médacamenle, debida a un ac4idente o
enfermedad. y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesión habilual. oñginada
ajena a su voluriad.
Estarán asegurados frerfe al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situac¡ón tuviera la

condioón de aulónomos (Trabajadores por cuenla propia) que colicen o no en
un Régimen disl¡nto al Régimen General de b SeguriCad Social, trabajadores
por cuenta ajenacon un confato laborailemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indelinido que no eslén qrbierto§ por la garanlía de
Pérdid¿ lnvoluntaria de Empleo y tuncjonarios púbiims, s¡empre que el
accidente o la enferr¡edad que den lugar a la referida in.ápacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
eslablecrdo respecto al penodo de carencra.
ElAsegurado, en el momefio de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin s¡ntoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evoll¡tivo niserlilulares de una prestación periódica o preslación por
invalide2
4,2,1, PRESTAGION POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
período mmpleto de 30dlas consecr¡tivos ensiluaciónde hcapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez tmnscurido elperiodo de carencia inicial, los
pagos Sucesivos por esta prestación se realizaráñ por cada pedodo completo de
30 dias natuÍales consecutrvos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dlas coñseculivos en situaclón de
lncapacidad Temporal la entidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón c€sará en el momento en que el
lomador/Asegurado pueda reanudar o Íeanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o porCuenta propia, aün de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su tolal curación s¡ernpre que haya reanudado su emp¡eo
remunerado o por cuenta propia, y lambiá] si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la normaliva de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermed¿des alm¡smo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurad¿ se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condicjones Pa(iculares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en total y sÉrnpre que dicha situacjón de lncapacidad femporal
ocuna durarfe la v¡gencja delseguro y haya lranscurrido el periodo decarencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la preseñte póliza se entenderá como hospitalización la
s(uacrón de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un eslablecimienlo hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enferñedad o accide e y con la f¡nalidad de someterse a tratamientos médicos
o qu¡rúrgicos.
Estarán cubienos por Hospitalrz&ión el Tomador/Aseguradol

. Que en el mornento de producirse el sinieslro por hospitalización, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad tempora¡, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en d momento de produc¡rse etsiniestro no
tengañ ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenla
ajena.

. Que eslén en buen esiado de salud, que no estén en e¡ momento de la
contratación de baja laboralpor razones desalud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias conseculivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneliciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Iomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcan¿ado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una ve2
transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha situación. De no
peínanqcor los «) d¡as consgcut¡vo§, sn s¡tu¿c¡ón do Hosp¡tálháclón, la
snt¡d¡d a3egurador. no abonará cantidd alguna.

La suma asegurada se abonará al Benelclario deslgnado eñ las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pEgos altemos en tolaly siempre que dicha siruación de lncapacdad Temporal

ocura durante la vigencia del seguro y haya transcunid0 el periodo de carencia.
4.¡1. EXCLUSIONES PARA LAS GAFANTIAS DE lñCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No t¡enen la cons¡deración de Hospilalzacióír ni de lncapacrdad Temporal y,

con§ecuentemenie, no se pagará preslación alguna en aq€llos si¡iestros qL¡e

resulten o sean consecuencia de las siguientes s t,Jaciones:

a) Enférmedades, lesiones y complicac¡qn6 causadas d¡recta o
lndir€ctamente por voluntad del Tomador/Asegurado q
dsrivada d€ la real¡zac¡óh dg actos notor¡amente temorar¡o6
que entrañen gfav€s r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los per¡odos de descanso
voluÍlarlo y obligatorio que procedañ en caso de maternidad.

c) Las producidaa cuando gl Tomado/Asegurado se encuenlfe
bajo la ¡nf,usncia del alcohol, drogas tóxicas o ostupefacientcB;
los qug ocurran en estado de perturbac¡ón msntal,
sonambul¡smo o on d€3afio, lucha o riña, excepto caso probado
d€ leg¡t¡ma delensa; asi como los d6 vados dG una actuación
del¡ctiva del Tomador/Aregurado, declarada jud¡c¡almente, o su
Bsbtonc¡a a sor delenido-

d) Cualqu¡er enfsm€dad, dolonc¡a, estado o les¡ón por la qug ol
Tomador/A§ggurado haya rec¡bido d¡agnósl¡co y/o tratamisnto
d€ ur médico en los l2 me9e§ anteriores al iricio de la cob€rtura
ds la prosente póliza coñ antorior¡dad a la contratación a la
póliza, asi como las secuelas paoducidas por ellas, asi como los
defectos de nac¡miento y las enferrÍedades congénitas.

e) Las lntorvsncioños quirúrg¡cás y lratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no soan esencialos por razones médlcás y
sean demandadgs por el Tomador/AseguEdo por r¿¡zoneg
pB¡cológ¡cas, polaonal€s y/o estét¡cas, s¡empre que rio sE deban
a secuelas de acc¡deñtes producidos con postér¡oridad a la
fecha de electo de la col¡ertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cá|, do6al, §acro y c¡át¡co, as¡ como
cualquigr otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡lostación ún¡ca e¡ dolor, salvo que ex¡stañ ev¡donc¡as
objet¡vadas por €§tudios rnéd¡cqs corrpler¡€ñtarios
(rad¡olog¡as, gammagEfias, escáneros, f.AC. etc.) qug
demuestren la ex¡stenc¡a de a¡terac¡ones y lesiones que
jusüfiquen el dolor causa de la incapacidad lemporal.

g) C€laleas, enfer sdades psiquiátricas y mentales, iñcluyendo el
€6tré6, anri€dad, deprE¡ones y afecciones s¡milaros, aun
cuando dichas enlgrmedades y afecciones hayan sido
d¡agnosüc¿das y tratadas por un fiédico especial¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enúormedadqs o lgs¡ones derivadas de la pfáct¡ca
profes¡gna¡ de cualqu ¡er dsports, de la part¡cipac¡ón en apueslas
o compel¡cionesr y dE la páctica como af¡c¡oñaalo o profesional
de act¡v¡dados dealto rio§go, asi como los accidentes derivados
de ¡a conducc¡ór de vehículos sin el correspond¡eñto perm¡so
exp€dido por la autor¡dad competente y los accidentes aéreos a
excepc¡ón ds loa vuslo! comErc¡alos en linea regular autorizada.

l) Lag curas de rgposo, tgrmales o dietéticas.
j) Aquellos AsoguÉdos que e6tén percib¡endo una pens¡ón de

invalide¿ o qus estén tram¡tando En ol momenlo de la
cont..tación d6l s€guro la ¡ncapacidad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cob€rturas de Perdida lnvoluñtaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡t l¡zaclón son excluyentes entre s¡ depend¡endo de la s¡tuación
laboral en la que se eocuoolro el Tomador/AseguÉdo en el momento de
produc¡rse gl 6¡n¡ettro, por tanto cuando un TomadotAségurado esté
cubisrto por Pérd¡da lnvoluntar¡a dol Empleo no podrá estar c{¡bieno por
lncapacidad Tompor¿|, n¡ por Hosp¡tálizac¡ón e ¡gualmerte en el resto de
los supueslo6 en que el Tomador/Assgurado pueda est¿tr cub¡erto por
lncapac¡dad Tsmporal y Hosp¡talizec¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOT,AS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefc¡ario no lendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si ta conlingenc¡a se
produce, o §e deriva o es consecuencia diaecla o iodirecta de
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&{TURALE2¡ DEL RIESGO CU8IE¡TO No V'I.
Co¡'¡C€pfO POA El CUAL SE ASEGIJ¡4. Pd eor! prcp a

1. Los r¡esgos extraordinarios su¡etos a recargo obllgatorlo a favor
del Congorcio de Compensac¡ón de S€guro3.

2. Los que no den Lugar por LCS,

3. Los hechos do.ivados de conflictos armados, haya o no
preced¡do decla6ción ofic¡al do guerra.

4. Las consecuenci di¡qcbs o ¡nd¡rectas d€ la rgacc¡ón o

radiac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón radiact¡va
5. Su¡cidio o la t ntat¡va del mismo durante la prlmora anual¡dad de

segufo.
6. Loss¡n¡estros causados¡ntenc¡onadamentdvolunta.iamenteo

por mala le dol TomadorfA§egurado. Las con§ocuenc¡as d€ un

acto de imprudonc¡a temeÉda o negl¡gencia giave del

f omador/Asegurado, d€clarado as¡ iud¡c¡almente.
7- Los sin¡estros ocuÍido§ como cona€cuencia dc t€rnblor€s de

t¡erra, erupciones volcán¡cas, inundac¡ore§ y otlos úsnómgnos

sism¡cos o moteorológ¡cos dg caráct€r sxtr.o¡d¡nario
L Los producidos aÍtes dq la primora pfima Pagada.
9. Los cal¡ficados po¡ el gob¡erno do la naclón como calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe a9¡ como op¡d€mias y pañdem¡as'

lO, Las consecuenc¡as de guerfG o de otras c¡rcun3tanclaa

extraord¡narias y aquéllos otros supuesto3 quo lengan la
cons¡deración de luer¿a mayof de acuerdo con lo prev¡sto 9n el

articulo 1,105 del Cód¡go Civ¡|.
6,. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplic¿ble al presente seguro será ia especifcada en la Base

fécñica del seguro en cada momenlo y puesta a disposiciÓn del

f omador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.

Ala prima que.esulle de la aplicaciÓn deesta tarla se le sumarán los impuestos

y recárgos quc sean en lodo momento egalmente repefcutibles
7.- PAGO OE LAS PRIMAS
El seguÍo se conlrata a prima unica para toda la duraciÓn delseguro.

Los recibos de pñmas deberán hacerse efectivoo por el Tomadolfuegurado.

Con carácler general, y salvo pacto en cont.ado eslablecido en la pól¿a el

abono de las primas se realizará mediante domiciliaciÓn bancar¡a de 16 recibos'

A estos efectos, el TomadoíAsegurado deberá entreqar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliacióñ de los

menc¡onados cobros Será por cueda del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado delmedlo de pago utlizado

En caso de impago de la prima única el seguto no entrará en ügor' En este

caso, la E¡lidad Asegurador¿ quedará liberada de su obligac¡Ón en caso de

siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO

El TomadolAsegurado una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar las

modificaciones que se establecen en elpresente aparlado' Estas modifcacion€s

unavez nolrfcada§ y aceplad as por la Enlidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles sirpondráñ Ia enlisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vezfimado por el Tomador/Asegurado surtirán eleclo desde el

d¡a de la solicitud.

Anulación d€l Soguro. Cuando se realice la amortización total de la operac¡ón

de fnanciación vin;uhda al segQro daÉ lugar a la elinciÓn del mismo previa

devolución alAsegurado. por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de

orima no consumlda meno5 el lmporle colespondiente a los recargos e

impLreslos sat,sfechos Una vez realizado el extomo de la pdma la Enlidad

As;guradora quedará liberada de su obligacjÓn en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro

UoOirc""¡on de la suma ásegurada La amortizaciÓn anticipada parcialdel

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

lr,ma no corsrmida core§po¡dlente a la parte amonizada anlic¡padanErte del

préstaoo nenos el lmporte correspondÉnle a los recárgos e impueslos

iat¡itec¡os. continuan¿o vrgente el presente conlrato de seguro por resto del

moorte del p¡eslamo pendienle de amollza'
ir"Ent,o"o Árugrrr,lór" ertega'á ,Jn suplernento con las nuevas condiciones

;; h óoI7á tras la amorttzaclÓn patcial realEada por el Tomador/Asegurado

é- óúnacro,r oEL SEGURo Y coBERTURAS

Éj orÁunt" ,"(,r,o ,"n¿ra la misma duracion que la operacrón de financración

,rncuta¿¿ está¡bciénoose un periodo ñlrmo de duraclón de 6 meses y

.á--"- ¿" 120 meses. No obstante a lo anterior' la edad del

ior"Oorl,+""grr"Oo 
"n 

el momento de la contratac¡Ón §umada al número de

"¡o. 
o" urrróon o" t, operación de f¡nanciaciÓn viñcL¡lada no podlá dar cofio

resullado más de 65 años.

La cobertura lerminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugarel primero de los siguientes evertos:

a) La fecha en Ia cual todas las cant¡dades debidas por el To-
mador/Aseguradq a la ent¡dad prestam¡sla por gl Coñlrato
ds Financ¡ac¡ón vinculado a esta pól¡za de seguro fuoran re-

embolsadas a la Ent¡dad Pr€6tarnlsta.
b) Al atcanzaBs la locha de teminación del Conlrato dg F¡nan-

c¡ación viñculado a esta pól¡za, aunqus no s€ hub¡eran re
embolsado todas las cart¡dad€a debldas oo v¡rtud dsl
m¡smo.

c) La fecha eñ que el Contrato ds F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta

Pól¡za de ssguro tenn¡ñe pgr cualqu¡or causa.

d) La techa en la cual€l Asegurado alcanca lagdad de 85 años,

o €o la locha en la qr¡e se cese en toda ad¡vldad profeB¡onal

romuno6d., o on la fecha ds ¡ubilac¡ón o de prejub¡lac¡ón

cualqu¡gra que s€a su ceus¡t, excepto para la gafantia de
hosp¡t l¡zac¡ón.

e) La fecha d€ talleclñlonto o do declaración dol €stado de ln-

capac¡dad Pe anenüe dql A§egurado En cualqu¡era dg su§
gradgs o Gran lnvalidez.

0 La lech. en la que se p,otluzca una subrogaciór, ce3¡ón de

la posic¡ón o cualqu¡sr transm¡sióñ de los derechos y obli
gac¡on6 de las panqs que ¡ntorv¡snen en el Contrato de F¡'

ñanclación.
g) As¡mismo, la coboltura tenñinaá en la focha en la qus el

Assgurador haya pagedo sl número máx¡tho d. Prestac¡o'

nes consecut¡vas o altEmas Porlncapac¡dad Temporal, Hos-

p¡t¿lizac¡ón y/o Párdida Temporal lnvoluntariá de Errpleo
que se han fijado en esta Pól¡za.

,I0,. CONDICIO''IES PARA LA RESCISION OEL SEGURO
E¡ contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorlizactÓn

lotal anticipada de la operaciÓn de fnanciación a la que se encuenka vinculado

el sequro- En estos ca§os se proc€derá según lo establecido en el apanado I
de las presentes Cond¡ciones Particulares.

Eñ el supuesio de resci§ión antic¡pada del seguro, esta lomará efecto en el

momento en elque se comunique a la Entidad Aseguradora devolüéñdose la

parte de la prima no consum¡da corespondiente a la merEualidad en la que se

produzca la rescisión, quedando descle ese moñento extinguida la póliza y

l¡berada la Enlidad Aseguaadora desde e§e momento.

La Entidad Aseguradora podrá re§c¡Mir el contralo en los siguienles casos:

. Por agravación del nesgo. Ljna vez comunic¿da esta circunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá propofter una modifcacióñ del contGto eñ un

plazo de dos me§es. El Asegurado podrá ac€ptarta o rechazada en un

plazo de quince dlas. Transcunido dicho plazo, eñ caso de §ilenclo o de

;echazo, la Entidad podrá advertir de nu€vo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince d[as, transcLlrridos los cuales y en los ocho dfas

siguientes comunicará al A§egurado la rescrsióñ definitiva La Aseguradora

pidrá, igualmente, rescindir el contrato comun¡cándolo por escdto al

Asegurado dentro del plazo de un rnes, a parlir del día en qLle two

conocimiento de la agravacióñ del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artfculo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada' o

la prim; única no lo ha sido a su vencimienlo, el asegurador t¡ene derecho

a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via eiecutiva

con ba§e en la pÓliza. Salvo paclo en contrado, si la prima no ha sido

pagada antes de que se produzcá el sinie§t'o, el asegurador quedará

liberado de su obl¡gacióñ.

Si el contrato no h;biere sido resueho o extinguido coñforme a los párrafos

anteriores, la cobertura vLrelve a tener efecto a las veinticuatro horas del

dla eñ que eltomador PagÓ su Prma'
Oe acuerdo con lo €stablscido en el art¡culo 22 de la L€y d€ Contrato ds

Séguro las partss pueden oponsr§g a la p'ónoga del coñtrato m€d¡ants

un; notficac¡ón Bcrita a la otra pano, sfEctuada con un pl'zo dq dos

m€s€ de anticipación a la conclus¡ón del p€riodo dol seguro en curso

;;;;;; i. opo"i"ión " la prórroga soa Qiercltada por la Ent¡dad

Á.guraaora o b¡en con un m€s do antslación cuando la oposición a la

prórroga sea sjscutada por 9l TomadoÍ/A9€gurado'
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1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslacioñes si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la pr$ente póliza el
TomadolAsegurado, deberá facilitar el recibl o c4mprobanle del pago de la

corespondiente cuota del préstamo-

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
l¿s condic¡ones qúe se establezcan en las Condiciones Pali@lares deiSeguro.
La Enlidad Asegurado¡a podrá disponer que sus médic¡s, inspectores o
empleados visiten al fomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tornador/Asegurado o sus familiares dichas visltas. como cualquier
averiguación o comprobación que la Enlidad Asequradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al mbro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facult¿tivo en c€so de siniestro por lrrcapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la srguiente.
PERDIDA IIVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura del s¡n¡ostro

Historial Clinico o Certif¡cado lv1édico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especificamente si exislen antecedenles relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de dragnostico de las
mismas.
Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del cerlificado ernilido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral
Recibo del préslamo pagado a la fecha delsiniesiro.
Justillcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestacione§.
Cualquier otra documenlación suslituliva de la ánteriormente
relacionada o que sea necesaria para veificar su valjdez o alcance.

En la cont¡nuac¡ ón d€lsin¡estro:
- Parles de hosp¡lalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes qle corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posteíondad a haberse
efeduado pagos con cargo al mlsmo, d Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomado/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satislechas más los ¡ntereses leqales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a c€bo una vez que el Asegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por pane del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las peninerfles pruebas de
que el Torn¿dor/Asegurado se halla en alguna de las situacjones de l¡capacidad
Temporal o Perdida lnvolunlaria del Empbo fijadas en la defñición establecida
en Ia presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites establecidos en
la página primera de las presenles Condiciones Particulares y sin penuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar elprocedimiento de reclar¡ación desde
el momento en que se efrcuentre en situación de lncapacidad T€rnporal o
Perd¡da ¡nvoluntaria del Eñrpleo de hecho hasla la p¡imera de las siguienles
fechas:

. La fecha en qrc el Tomador/Asegurado cese en su stuación de
lnc¿pacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospiialización.
o deje de aportar las p¡uebas sol¡citadas por la Enlidad Ase-guradora, de
que Se enc€ntra en dicha siluación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se hañ fijado en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las prcsenles Condicrones
Paniculares.
12.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 E¡ rég¡men de las rec¡amaciones seÉ el previsto en el añiculo 97.5 de
la Ley 2012015 deotdenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoaas ydisposiciones concordantes.

12.2 El lomador del seguro, el Asegurado y el Eeneficiario o los
Beneflciarios, as¡ como sus derechohabientes. eslán facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServic¡o de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio
en el Po de la Caslellana no 44,28046 Madñd y con página 

'/veb:wv/w.dosfo mineco eshec amaciores/index asp contra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
les¡ona los derechos deÍivados del contrato de segL.rro

12.3 En relación con lo anlerior, se advrerte qüe, pará ¡a admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle e¡ Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamaciones previamente por escrlo al Área de Proleccrón
del Cl¡ente de CNP PARTNERS. y en su caso. con posteriorjdad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya srdo resuelta
por la Entidad.

'12.4 ElArea de Protec4ión del C¡iente de CNP PARTNERS. doroicitiado en
Carrera de San Jerónimo,2'1 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico p!019§qi90slgl0Lje¡!9!Aqtpt3¡!qslq tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamacjones le sean formuladas por las personas
anteiomente menc¡onadas, en primera tnstancia y tras su resolución
por dicho depañamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c¡/elázquez no80 1oD, 2800'l Madrid ffno. 913104043
- Fax 913084991 recl¿maciones(¿rd¿deferrsor org La entidad
aseguradora se compromele a prestaÍ la colaboración necesaria en la

- Coda legible del DNI/NIE.
- V¡da Laboral aclualizada y complela que justifique al menos 30 dfas en

desempleo.
- Carta de notifcac¡ón de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente firmada y sellada.- Cerlificado de Empresa y dos úllimas nóm¡nas, debrdamenle lirmado y
sellado.

- Desglose de la liquidac¡ón e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debdamente fimado y sellado.- Juslúcanle conespondEnle alinqreso de la indemn¡zación.

" En caso de SMACiJUEZ, Acta de Concil¡ación. Demanda v Sentenc¡a
Judic¡al.- En caso de E.R.E., aulorización administrativa v comunicación de la
emPresa al lrabajador- C¿rta del SPEE aceptañdo el pago de la prestaoón con el periodo
reconocido.

- Recrbo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.- Justifc¿nte de la litulandad de la cuenla bancana doncfe rngresar las
prestaciofies.

- Cualquier otra documentaqón sustitutiva de la anledormente relacionada o
que sea necesaria para verifcar SU validez o alcance.

En la coñl¡nuación dsls¡ñ¡gltro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORA¡.
En la aoolu.a del S¡nlestro:
- Copia leqible del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y completa (trabajado.es por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en ci¡so de aulónomo, documento
acreditativo de eslar inscdlo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.. Partes de baja que acred¡ten la rnc¿pacidad temporal del Asegurado
expedido por ¡a Seguridad Socral u Organismo Compelenle. que
justifiquen al menos 30 días en incapacidad.- Historial Clinico o Certificado ¡/édico donde se delalle la fecha de
d¡agnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hosp¡talización informe de ingreso y
alla hospilalana.

- Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia complela de Ias
diljgencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerliflcado emilido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde inqresar las
pre8tac¡ones.

- Cúalquier otra documentación sustituliva de la anteñormenle
relacioñada o que sea necesana para verifcar su validez o alcance

En le coñtinuecióñ dál sinisstro:
:-É-aftJl-tconfi nñcf éft-t-aM japeriódicos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡n¡ostro:
' Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y conpleta o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alla emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social

. Parle de hospitalizac¡ón con especif¡cación de la hora de entrada ysalida
del centro hospilalario que just¡llque al menos 7 días de hospitalización.
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inslrucción del procedimientc de resolución de las quejas y
reclaflaciones y a aceptar las resolucrones que el Defensor del Clienle
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS-

12.5 La presentacrón de Íeclamac¡ón ante el oelensor delclierte de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
lulela judicial, ei recufso a olro mecanismo de soluc,ón de conflictos.
ni a la protección administrativa.

El Area de Prolección a¡ Cliente acluará en la resolución de las quejas y
reclamaciones. de acuerdo con lo eslablecido en §u Reglamento que estará
a disposición de los Asegúrados en las oficinas y en la \4eb de la Entidad
Aseguradora y que les será lacililado en cualquier momento.
13.. CLÁUSULA DE INFORMAGION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normaliva aplicable en materia de

prolección de datos. y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la prolección

de las personas fisicas en lo que respecta altralamienlo de dalos personales y

a la libre circulación de estos datos y polelque se deroga la Directiva 95/46/CE

(Reglamento General de Protecció¡ de Datos). CNP PARTNERS DE

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

INFORMAOÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Rosponsable del Íatamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP PAñNEr§) NIF

A-28534M5
+info: infon¡ac ó¡ a(iroonal

F¡nalidad del tralam¡snto ds sus datos
Finalidad Prlncipal": suscípción y eiecución de un contrato de seguro.

+i{ó rnfonnación adicional

Lsg¡t¡mac¡ón Fara él tr.tam¡ento de su3 datos
La base legal para et tratamiento de sus datos os ta o¡ocuclón dol contr.to
de seguroen los tén¡inos que figu¡an en las Condicione§de la Póliza. as¡como

en la Ley de Contrato de Ssguro y Ley do Orden ción, SupsrvÉ¡ón y

Solvencia de entidades aseguradoras.
+inío: rnforrnácrón adicional

Destiñatarios

Sus dalos podrán sercomunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' P.oveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicjos relacionados

con el contralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP

Panners para la preslaciÓn de algun servicio relacionado con su mntrato,

empresas familadoras de siniestros cofl quien CNP Padners haya

externalizado dichos servicios, peritos etc..), con los qL€ CNP Palners se

compromete a suscribir el corresporldiente contrato de tratamiento de datos.

r' [4ed¡adores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediscón

de su confato.
r' Empresas del Grupo en elcaso de que sea necesario para el cumpl¡miento

de las obligaciones de supewisión y/o pa¡a gEstión adminislrativa y gestiÓn

cenlralizada de recur§os informáicos.

Transfqrencias lntsrnac¡onales pr€vktasi Salesforce.corn EI'¡EA Umited y

empresas del Grupo Salesforce Salesforce es una empresa proveedora de

servicios infon¡áticos de CNP PartneG
+rnfo lnfo¡nació¡ adlcional

Oorschos
Acceder, rectiticar y supnmir los dalos' asfcomo otros derechos como se expl¡ca

en la información ad¡cional.
+rnfo: inforiraaLó¡ adicional

En concreto. dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Dalos Personales serán
katados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y convenieñcia, asl

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumpl¡ry exigir elcumplimiento delconlralo de segurc;
. Gestionar y dar seguimienlo administrativo al contrato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obli{laciones jur¡dicas de las partes bajo elm¡smo;
. Presentar alcobro las piimas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato

de seguro y emitir rcqbos relativos a las mismas.
. Tramitación de los s¡n¡eslros (irrcluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para elcump¡imiento del

contrato de seguro, la peritación de los daños y en §u caso, liquidac¡ón de

los siniestros a través de las empresas a las que se hayan external¡zado

tales funciones);
. Gestión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pólizas, siniestros. provisiones técnicas e inveBiones;
. Realizar evaluaciones del ñesgo, solvencia y pos¡ble fraude de fonna previa

a la suscripción del conlrato de seguro o en cualquier momenlo de la
ügencia del mismo, inc¡uyendo, habida cuenta del ¡nlerés leg¡lmo qL¡e

oster¡ta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dato§ PersoMles

con ficheros comunes para eütar lraude en el seguro y con ñcl|eros sobre

solvencia patrimonial y crédito;
. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obl¡luen a la Entidad Aseguradora a idenffcar al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una hab¡litación legal;
. La realización de estudios de técnica aseguradora en anális¡s de mercados

objetivos y perflados con fines actuariales para la determinac¡Ón de la prima

en la suscripciÓn delcontralo de seguro:
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos inlomáticos

(aplicaciones, seMdores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes administrativos inlemos dentro del m¡smo grupo de empresas al que

pertenece CNP Partners.
. Remrtile comunic¿ciones comerc¡ales sobre los productos de CNP

Partners similares a los contratados a través de coÍeo postal y/o llamada

telefónica.

¿Qué tratam¡entos adicionalos podomq§ real¡¿ar?

Adicionalmenle:
/ Si ha aceptado, sL§ dato§ podrán ser tratado§ para remit¡de ofenas

comercjales de CNP Partner§ por medios electrónicos, asf como

información sobre produclos dist¡ntos a los contratados' informaciÓñ sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las

que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evento§ de

cualquier tipo y temát¡cá), la realizaciÓn de encueslas de sati§facción y

envlo de nev6letters (todo ello incluso por medios declrÓnicos).
r' Si ha aceptado, sus dato§ podrán ser tratado§ para la elaboraciÓn de

peúles con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de co¡ocer sw
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otr¿§, adecuar las

comun¡caciones comerciales, diseñar productos en ba§e de dichas

prefereñcia§ Y neces¡dades.

¿Durante cuánto t¡empo tralar€mos su§ dato§?

los datm personales proporcionados se con§ervarán mientras se mantenga la

relación merc¿ntil, salvo que aevoque su consentimiento o se hubiera opuesto

con anlerioridad, en su caso y una vez final¡¿ada, durante el plazo de

conseNación legalmente establecklo. Puede consultar en cualquiel momento

dichos plazos enviando un coneo eledrÓnico a cualqu¡era de las direcc¡ones de

coneo electrónico establecidas en Dalo§ de contacto del Responsable de

Tratamiento
r' S¡ ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirie

ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asl como

inforñación sobre productos dist¡ntos a los contratados, infomación sobre

las acciones de marketing que CNP Pa(ners vaya a llevar a cabo (entre los

que podrán figurar, c¿mpañas, proyectos, Soneos, concuGos, eventos de

cualquier tipo y temátic€), la real¿ación de encuestas de satisfacciÓn y

envlo de newsbners (todo ello incluso por medio§ electrónicos).

/ si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboración de pefiles

con fines comerciales y de marketirE con el objeto de mnocer sus

prefereñcias y rEc€sidades y, en su caso, y entre otraS, adecuar las

comunic¿ciones comerclales, d¡señar prodLrctos en base de dichas

preferencia§ Y necesidades.
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECC¡ON DE DATOS:

Responsable del tratam¡ento de 3u§ datos

Oatos de Contacto:
Dom¡cilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 [4adrid

Teléfono: 91524343'1

Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu

Delegado de Protección de Datosi dod es(Acnopartners'eu

Finalidad del tratam¡onto

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
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Los tratamientos eslablecidos en los dos páíafos anledores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" ¡ndicado en esle documento de ¡nfo adicional.
Lsg¡t¡mación pa.a e¡ tratam¡ento de sus datos
¿Por qúó pod6mos trater sus datos peGonalos?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecucjón de sú contrato de seguro. En
caso de negativa a fac¡litar dichos datos o a que sean tratados. no será posible
la celebracjón delcontrato de segu.o y/o gestión delconlrato.
Adicionalmenle, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamieñto de sus datos para recibir ofertas

comerc¡ales de CNP Partners pormed¡os electrónicos asl como info.mación
sobre productos distintos a los contratados, para informarle sobre acciones
de marketing (entre las qL€ podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier lipo y lemálica) y/o realizaoón de
encuestas de satisfacción y newslelters (todo ello inc¡uso por medios
electróñicos), slrg dalos serán lralados paid dichas ñnalidades.

,/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sw datos para la

elaboración de perfiles con ines comerciales y de markeing cor el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciories comerciales. di§eñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades

Así mismo, podremos lraiar sI.§ datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la nomat¡va que aplique al contrato de
seguro suscrito, enlre olras, la Ley de Coñtrato de Seguro, Ley de Ordenación.
Supeñisjón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Direct¡va 2009/138/CE. as¡
como los Reglamertos comunilados de ejecución de so¡vencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distnbuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 12ffi12014, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documenlos de datos fundamentales relalivos
a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/'1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumenlación de los
comprom¡sos por pensiones de las empresas mn los trabajadores y
beneficiarios. así como cualquier otra Ley que se promulgue en un fúuro y que
afecte al contrato.
Así mismo, se podrán tralar para los casos en que ex¡sta un jnterés legtt¡mo por
parte de la asegurado¡a.
Dest¡natarios
¿A quián sq le va a comun¡caa sus alatos?
Además de lo indic¿do, si ha aceplado la cláusula de comunicación de los datos,
sls datos se van a comunic¿r a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofecene anformación comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones, inlormale sobre
acciones de marketing (entre las que pod¡án figurar cámpañas, proyeclos,
§orteos, concursos, eventos de cualquer tipo y temática) así como envlo de
ne\,lsletters. por cualquier medio (entre otros, po§lal, teléfono. e-ma¡l):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COIUMUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES SL
Si no ha aceptado está cláusda, sus datos únicamerle los teodrá CNP
PARTNERS

Asímismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesrón de caftera,
fus¡ón, escisión y transformación.
La transferencja lntemacional de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a.ábo siempreycuando las mismas estén incluidas en elámbilo
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce. que ofrecen un
n¡vel de protección equiparable al españoly conlarán con todas las garañlias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremo§ aclual¿ada la inlormación sobre lransferencBs internacionales
que se vayan a .ealizat en un futuro en nuestra web:
htlps:/ ¡/ww.cnppartners.es/politica-de-privacidad/
Derechos

¿Cuálos son sus dorachos cuendo nos facilitá sr¡s datos?
Cualquier persona liene derecho a conocersiCNP Pariners está falando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales
(de.scho de acc€so) as¡como a solicitar la rectificacióñ de los dalos inexactos
(dsischo de rsct¡ficac¡ón) o en sú caso, sL¡ supÍesión cuando enlre otros
motivo6 los datos ya no seañ necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En delerm¡nadas circunstanc¡as, los interesados podrán sohcilar la limilacrón del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, úoicamente los conservaremos para el
ejercjc¡o o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitación d€l
tratam ¡qnto).
En detem¡nadas cifcunstanc¡as y por motivos relacionados con su
§ltuacló¡ parlicular, los ¡ntgrosados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos, CNP Partners dg¡ará de tratar los datos, sálvo que obedezcan a
mot¡vos legitimos o sl ejercic¡o o defensa de posiblos roclamac¡oñes.
De igual modo, tiene derecho a rcvocar su consentimienlo (derecho de
rovocáción del consontlñleñto)
En el caso de que solicite la portabilidad de §rs datos a olra entidad aseguradora
(dorocho a la portab¡l¡dad de los datos), se podtá rcalizar pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la mrsma y siempre y
cuaMo la emp¡esa a la cual deben ser comunicados sus datos lenga operativa
la plataforma para poder e]ecular la porlabilidad (por ejemplo no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colecl¡/os )

Puedes erercer todos estos derechos a través de ¡a slguiente dirección de e-
mEil: gdpr.es.pet¡cion@cnppartners.eu jndicándonos que es lo qle necesila en
relación con sus dalos.
Siprefere enviarnos su petición porconeo ordinario

CNP Parlners de seguros y reasegLrros S A.
Servicio de Atención al Cl¡ente
Canera de San Jerónimo no 21

280'14 iradrid
Por favor. no olvide ¡Micarque se pone en contacto con nosotros en relación a

la protección de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus petic ones a quiere preseñtar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
orotecciondelcf¡ente@cnooartnest!! o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Área de Proleccióñ del Cliente En lodo caso,
puede acud¡r a la agencia española de protección de datos que es ta aulondad
encargada de velar porel cumplimbnto de sus derechos en esla materia. En su
página \4cb puede enconlrar rnfomación adic¡onal y complemertana sobre
todos estos derechos, le adjlnlamos un Ink a su págiña M,Eb:

htlpsJ Mú/\ ?.agpd.es/porta¡¡¡ébagpd/index-ides idphp.php

RMd.Mdñdloño{319.|h,o3991,e3¡ddLb,od6Sd,.d!&iro¡Er95[q¡¡'33230ti!raMFA2¡534315ChÉAóñv..DCSiPC05¡9G0{0]
ÉllRoc¡.JA RURAL MEDlAcloN aPEFÁDoR 0€ E¡Nca sEGURos VINCULADC S.r. ñ&rlos o¡ R.g![o AúñnrstElm Espé¿r¡ d. ñ¿¡,ad@ rk equcs h d!r Ov.O(i7. c F e¡i¿6]6,r
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PARTN ERS

CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

IOXSRE0ELIASEGURAooFICNePAFI:iERS:TESEGI|oSyREASEGUROSS-A,d6Éaád¿6Cn.údeS¡Js&¡m?1-20011[&ón(E!púá) NAfUFALEZA DEL RIESGO CUSIERIO NCVIA
lColADoR ELIR¡CAiA RLFAL MEolAalÓN Ordúor de B:(!S.guEs vrmlr o S 1., 6 dom dlo r dl,bjk¿ 2 - {tOOa IOLEOO COTjICEPIoP0RELCIJALSEASEGIIR¡rP .16l¡pro,a

POR FAVOR. LEA ATENTAMENTE LA INFORÍI.IACION QUE A CONTITIUACIOÑ SE OETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ D€ ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTI¡lrOS TRATA¡,lENrOS DE SUS 0ATOS CONFORÍTIE SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oeb€ autorizar el uso de Sus datos de salud en ca3o de Bln¡oltro. oara la tramitaclón. oeritación v liou¡dac¡ón d€l mi3mo. dado oug dg
lo contrario no se Dodrá elecutar el contralo:

ll Aaepto conlolnÉ a lo antenor altaatamiento de los datos de salud paÉ la ejecución del contrato por la propia aseguradoÍa o a través de un
pÍoveedor de alNP Pañ¡ers para la familación y liquidación delsiniestro.

t;i acepla lo siguienle sus datos podrán ser tratados pará remitirle ofena§ comerdales de CNP P¡tners por medio§ electrónicos. a§i como infor-

flacrón sobre productos drstinlos a los conlratado§, infomación sobre las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
(Ualq!rer tlpo (enlre otras campañas, proyectos, sofeos. concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática), la tealizaciÓn de encuestas de satis-

fac!ión y envro de nervs/e¿iels (lodo ello incluso por med¡os electrónicos).

n Acepto el lratamÉnlo (e mis dalos para recibir oferlas comerciales por medios eleclrónicos. información sobre produclos dist¡ñlos a los con-

katados. soflre acciones marketing, reali¿ación de encuestas de satisfacción y envlo de new§letters (todo ello incluso por medio§ eleclróñico§)

Sr rcepta Io srguiente sus datos podrán §er comunicados a otra§ €mpresas del Grupo al que pertenece CNP Partne.§, pa.a que le puedan ofrec4r

rr]formaclón c;mercial sobre sus productos y servicios. realización de acciones de marketing de cualquier tipo {entre ottas, campañas, proyectos,

sofleos concufsos, evento§ de cualquier tipo y lemál¡ca), asl como env{o de ,ews/etters, pof cuálqu¡ef med¡o (enlfe otros, poslá|. leléfono, e-

rna l) +info: infonñacióñ adicional

Ll Acepto la comunrcac¡ófi de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners para ñnes comerciales y de market¡ng y

.ecepciÓn de newsletters (por cualquief med¡o).

Sr acepta. sus datos podrañ ser lratados para la elaboración de perñles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer §!s
prelerenüas y necestdades y. en su caso, y entre otras, adacuar las comun¡€ciones conerciales, diseñar produclos en base de dichas preferen-

r.r¡3 y nece§ dades.

n Aceplo eltfatamrento de mrs dalo3 pafa la elabofacaÓn de perfile§ coñ fnes comerciales y de mafketing.

El presente coñtrato se r¡ge por tas coNolcloNEs GENERALES, por las CONolcloNEs PARÍICULARES y por los an6xos y Apénd¡ces qu€ ém¡tá la

Eniidad AsegÚradora, y que, 
"n ", conjunto, const¡tuyen el Contrato do Ssguro, caieciendo de valor y efecto por leparedo. L6 cláusula de lag

coNDlclot¡Es GENERALES son desaifolladas y, en Súcaso, modifisadas por estas coNDlcloNES PARTICULARES. En caso de dbcrepanc¡a Oñtfe lo

éstabtecido en tás coND|CtONES GENERALES i lo pactado sn las CONolcloNES PARTICULARES, prevalsc€rán é3tas §obro aquólla§, salvo quo d¡cha

¿Jciepan"¡a ¿er¡ve Oe pactos contra la ley, la morat o el orden público, en cuyo caso !e sntendsrán nulo! de pleno derocho. lgualmente las presentgs

CONDiCIONES pARnCULARES son 6miti¡;s tomando como bas€ las declarac¡on€s del tomador, .l cuesüonario médlco o on caso de seras¡rsqusrido

por la compañ¡a asoguradoG de acuordo con las pruebas qug §e coñsldersn nec€sarias para una correcta valoll¡ción del ri€§go.

A los efectos de lo d¡spuesto en tos an¡culG liz y t24 d6l Reglamento dÉ Ordenac¡ón, SuPerv¡s¡ón y Solvsnc¡a de las Ent¡dados As€guradoras y

C"ra"gráoru", 
"probado 

por Reat Decreto 1060/2-015, de 20 d; nov¡embrq ambos ¡ncluidos, el Tomador del §eguro .econoco haber rec¡bido, 9ñ la

misma-fe"hu y con ant"r¡or¡dad a la c€lebrac¡ón d€l present€ contrato, Nota lntormativa comprsnsiva d€ todos lo§ aspscto3 relatlvo3 al prg§ent€ seguto

gue se contemplan en los citado6 preceptos aeglamentarios

EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPT-AR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSTIfUYEN CUALESOUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CO¡I ANTERIOR¡OAD.

Leido y confoÍ¡e,

Hechoporduplicado,enl0ho¡asinseparablss§xpedidasporambascara§,enVILLAREJOOESALVANESa0Td€Mar2od€20'!9

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas
Director General Adiunto

EURooAIA EIFAI IJEDIACIÓN OFEF¡OOR DE BAIICA SEGUROS vlñcULAOO S.L ñ§,h 6 !i Fó§lh tuñ,ñÉlr¡Ilo E§p61d d. ñ{¡L¡dóre! dó Fqu@.0i l.cLvé OV4O37 CIF B't56616l4

I]P F¡H'II'RS ]E SESURCS Y REASECIROS sa c¡rsa d. S.ñ ,!¿rón mo 2l !8011|ü!RlD T * 3{915?13¡¡0 F 13¡915213101.
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cNp PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡re.t Debit Mandate

Referencia de la orden de domi(¡liacióñ
Mandate Refercnce

20683308r 00022800000041 5001

Nombre del tl€udor/e5
Name of the Deblol(s)

VICTORIA AYUSO DIAZ

Número de cuenta IBAN d€l Deudor
Ac.ouna nutnber - |EAN o[the Debior

ES55 3081 0228 2825 0359 8910

swtFT / Btc

BC0EESi/tM08't

DATOS DEL DEUDOR

AV|SO TMPORTANTE: tt deudor ql.d¡ tntorrudo qu., Gl rdenrif¡ádor delA(reedor ref.rdK¡¡do .n €3te M¡¡d¡to pu.d. diLrlr. por .l .¡ñb¡o d.l Código dÉ N.€o(¡o {Sufilo)

del mi5mo, ¡iperjui(io ¿lsuno.n lor ¡ntrrcrlr d.ld«rdor.
tttPORTANf NOTCE: The debtot ¡t ¡ñfon*d ¡hz. rhé abor. Credl¡ot ldentÍ¡et ñay dlt t, by chznghg .h. aut¡n.ts Cod. (Suñtx) tnclÚded théflñ, w¡¡h that uttd by the .fdlao.
¡n ftn¿giog yoú de s 5tPA ¡htough ¡¡s 

'¡naftial 
¡nstitu¡lon, wiahoet lnyol/lng vi¡ht¡on ¡n kg2l E n¡ttl th¿Eof ot ¡hb caut. any pR¡udi.. .o ?h? ¡n,.¡crtt ol ahe d.btol

Nombr€ de la calle y nrimero
Street N¿ña ¿nd nuñber of the Cred¡tot

CARRERA OE SAN JERÓNIMO, 21

Código postal / C¡udad
I,ost¿l Code / C¡ay

28014 tlfADRtD

País

Country
ESPAñA-SPArN

DATOS DELACREEDORNombré delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlficac¡ón del Acreedor

Medianre ¡¿ firma del preseñre for¡¡u¡ario deOrdende Dorn.iliación, ust€d autorizaaCNP PARTN€RS de Segurosy Reaseguros, S.a á eñviár órd€ñes a su

entldad fnañc¡era, para adeudar en su (uenta loa importes que se devenguen como consecuencia de este aoñtrato y, asimismo, autoriza a su €ntidad

fina¡ci€rá para (¡rg¿r en su (uent¿ los ifitportes deb¡damente notificado! por CNP PARÍNERS de S€guros y Reaseguros. S-A. Corfio parte de sus dere(ho!, el

deudor etrá leqttlmado al reembolso por su eatidad €n los témt¡ños y condic¡on€s dal contrato !uscr¡to con la mi!ma. La solic¡tud de reembolso d€berá

efectu¿rse dentro de l¡s ocho semanas qu€ siguen a l¿ fe(ha de adeudo en cuenta. Puede obtañer información adicional sobre sus dere.ho! €n su ent¡dad

8y s¡|ñng th¡, ñ¿ndate form, you eu¡ho.¡ze cvp paRtvtis de s.qurcs y R¿esegu.os, s,a¡o send ¡n'Ituc(¡ohs tofoufb¿¡k ¡o d.b lou a«ount th. añóonB ¡ha¡ e"rue et e ¡csÚl¡

oÍfour t¡ghts, you ere eat¡¡t¿¿ o ¿ refu¡id ioñ you. b¿nk !¡de¡ the ¡emt ¿nd con.th¡ont oftou¡agrecñ¿nt 
'|ilh 

you bank. A Rfund ñu5¡ be cla¡med w¡thiñ e¡ght weekt 
'¡ed¡ng

froñ the d¿t¡ an wh¡(h yout ¿ccount wa| déb¡aed. Yout.¡gh¡t rcgltding ¡he tundate arc efple¡ned ¡n a tt¿te¡neñt lhea vou <an obtz¡n f.om vourbañk'

so

Fecha lDDt'4MAAAA)

D¿.E (DDMMYYW)

07/03t2019

F¡rma d€l deudor
1gn¿ture of lhe Debtot

EJcmpl¿r para el Deudor

Tlpo de pago: Pago recorrente
fype ofpaym¿nt. Recutrent Pavmenl

Iugar

(\PP{Ri!EXS DESLCUROSY REASEOUROS, S A

R ú Madr'¡l ro'no4rli ibroll9l i§3'a"l
r - rs0r¡ M.ADRlDrESPrÑAr-T + r.l9lJ:{:l¡«i F +11915¿¿r'i0l$
relidúi!ls2i0 hu llNlF A¿351.1:l'1. Cl.\.Adñ\¡ OCSÉP C0!¡9<i0ürl



CNP PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206833081 00022800000041 5001

Nombre d€l Deudor/es
Name of the Debtor(s)

VICTORIA AYUSO DIAZ

DATOS DEL DEUDOR

Núm€ro de cuenta IBAN del Deudor
A«ount numbef |EAN ofthe Debtor

ES55 3081 0228 2825 0359 8910

swtFT i 8lc
BCOEESMM(}Sl

Tipo de pago: Págo re.urrente
fpe ofpayment. Re<uftent pa@ent

Lugar fecha 1DL)trtrAAAA)

DAtE (DDMMYYYY)

07/03/20r9

F¡rma del deudor
s¡gnatule of ahe Debtor

§

Por favor devolver a: CARRERA Dt SAN .J[RóN |!,{o, 2 I - 2 80I 4 MADRTD

Pleáse, return to Cred¡lor address

Ejcmplar para cl A{ee.lor

AVTSO TMPOiTANTE: El deudor qu.da lnfor¡¡¡do qu!. .l ldc¡rlfic¿dor dclA.rGGdor lct rcnci¿do .ñ er€ M¡ndalo puede diféri, por él crmbio delCódigo de N€qo(io {sufúo)

delmirmo, ni p.lu¡rlo ¡húno.ñ los ¡nterptee d.ldeudor.
MPOFTAN. NO4CE: rhe deb¡or it ¡nforNd th.t thé abovc C¡c.t¡tot td.n¿f¡.r tr d¡fer, br ch.og¡nq the Eunness Code (Sufx) ¡h.lu.led ¡hére¡n, w¡th ¡hat used by ¡he c¡edi¡or

Nombre de la (alle y núm€ro
Streea Name and nuñber of the Crcditor

CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 2I
Código postal / C¡udad
Postal Code / Chy

28014 MADRID

País

ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACRET,DORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentlflcac¡ón del Acreedor

IV€dianre la firma del presente formulario d€ Orden de Domi.ilia€ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Rea5eguros, S.A. ¿ envi¿r órdcnes a su

entid¡d ftñ¿ñc¡era, para adeudar en su cuenta los impo(er que te devengueñ como (onseauen(¡á de este contr¿to y, a§imrsmo, autoñz¡ ¿ su eñtrdad

f¡nanciera p¿ra (argar eñ su (uanl¿ los importe! debidament€ notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte d€ sus der€chos, el

deudor está legitimado ¿l reembolso por su €ntidad €ñ los térmiños y condicioner del aontrato suscrito(oñ la misma. La soli(itud de reembolso deberá

efectuarse deñtro de la! ocho ser¡anas que siguen a la fech¡ de adeudo añ (uenta. Puede obl€ner ififorñacíón adi<ron¡l sobre sus derechos er s!r eñtrdad

frcm th. date oñ nh¡ch yootec.oun¡ was deb¡¡ed. fou/ r¡ghts regarding the mandate ¿.e expla¡aed h a s¡a¡eñent that you.ah obta¡¡ fronr you. b¿ttk.

CNPPARÍNERSOESECLROSIREASECLROSSA-C¡rs¡deS.16óñ'ñ0:l-23011M.{DRIDiESP{Ñ..\r-ft:r.lrlilll¡1 ¡ ¡¡!l5lrl¡,ls$s,',Di¡rn.6s
99l,§,j,rlclLlbrcdc:,ctrd2dcsfal''NIF^]3l,]{j.rjcb¡lAdnla
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G PARTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

El presente contrato de seguro se encuentra somelido a la Ley 50/1980, de I
de Octubre. de Cont¡ato de Seguro.la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras. al Real Decreto
1m0/2015. de 20 de Noviembre de ordenación, supervisión y solvencjade las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo conveñido en la Póliza y en los restanles documentos
contractuales
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objelo de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con araeglo a las condiciones del mismo.
MEDIADORT Persona físlca o jurídica qu€ realiza las activ¡dades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consislentes en. la presentación de pmpuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de eslos coñtratos.
TOMADOR: Es la persona fisica o jLrr¡dica que suscribe el seguro y que
paga Ia prima.
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya vida se estrpula el seguro.
gENEFICIARIOS: Las personas fisicas o juridicas a qu¡enes coÍesponde
percibir la presiación garantizada por esle conl.ato designadas en las
condíciones páft,culares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EfECTOS DE LA POLIZA: Es la ed¿d del asequrado
correspondrente al aniversaio más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de conlralación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro paré añualidades posteriores, en cada prÓrroga

o renovaciÓn del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Pól¡za el Asegurador se compromete a pagar al

Benef¡ciario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.
pÓLIZA Es el documento en dónde se regulan las condic¡ones delseguro.
En este caso concreto la póliza la componen las pre§entes Condicaones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los límiles
concretos del riesqo asegurado. lgualmenle, formarán parte de la pÓl¡za los
eveniuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
aCCIDENfE: Lesión corporal derivada de una causa súb¡ta, violenla,
externa y alena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la Póliza.
1,. OBJEfO DEL SEGURO
Denlro del presenle seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantras de Desempleo. lncapacid¿o femporal y HospilalizaciÓn
2,. PERFECCIÓN, TOI'¡A OE EFECTO Y DURACION OEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el

supueslo de que sea una persona distinta) y la Ent¡dad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no entrarán en vagor hasta el pago de la pñma,

salvo que se pacte de olro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condic¡ones
Particulares de la misma, transcurrido ese periodo. sin que se haya

denunciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duraciÓn

expresada er1 las Condiciones Parliculares.
Dq acuordo con lo 6stablec¡do en el afículo 22 de la Ley do Co¡trato
de Seguro las pártes pu€den oponerse a la ptónoga dol contrato
msdiaits una notif¡cación gscrita a la otra parte, ofectuada con un
Dlazo de dos mEses de ant¡cipac¡ón a la conclus¡ón dol porlodo del
i"guro 

"n 
crrso, 

"u"ndo 
la opos¡ción a la prórfoga sea ojotcltada por

la Én dad Aseguradora; o bien con un mes dq antolaclón cuando la

oDo3¡ción a la irórroga sea ejecutada por ol Tomador,a§egurado
En cualquier caso la pól¡za l¡rallzárá ál tármino dg l. .nualldad en que

el Asegurado cumPla los 65 años de oded.
3.INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La oóliza será indlsputable lranscurr¡do un año desds la lgcha de

efeóto de la misma, En las cond¡c¡ongs Part¡culares do l. pól¡za so

podrá expresar un plazo más br€vo tran3currldo sl cuál la póllza ssa

¡nd¡sputable.
Ñá .!itnt" lo anterior, ql presente apáftado no lerá de apl¡cac¡óri
cuanJá se nava oroducido él ¡ncumpl¡m¡ento de las obligaclones dgl

iomaao, o ¿e'¡ Éegurado, especialments cuando se haya producldo

eitmpago de la primla, eñ cuyo caso 9e tendrá sn cue a lo sstablec¡do

"n "iao-"n"do 
d d" hs presánte6 cord¡c¡onos Generales Sg d§scarta

iguit."nt" la aplicación ds este apartado cuando ex¡3la error gn la

edad del asegurado.
4.. NULIDAD DEL CONfRATO
Elcontrato de seguro seÉ nulo en aquellos casos en los que en el momenlo

Oe s, p",tec"'oná.i"nto no habia riesgo o el riesgo yá se había realizado-

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contralOse abonarán de acuerdo con lo establec¡do
en Ias Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador det seguro ta
primera prima o la prima única no ha sido abonada en el momento de su
vencimienlo, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
conlralo o a solicilar el abono de la misma a lravés de Ia vía judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya s¡do abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gac¡ón.
En elsupuesto defalla de pago de una de ¡as primas sucesivas a la Ent¡dad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida aldla
siguienle en el que la prima debaó ser satisfecha. Si la Enlidad Aseguradora
no reclama el pago denlro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto- Duranle el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si elconkato no hubieaa s¡do resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anlerior¡dad, la cobertura volverá a tener efeclo a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el dom¡c¡l¡o del Tomador.

6.. OEBER OE COMUN¡CACIÓN OEL RIESGO
Tomador/Aseguaado deben comunicar durante el transcurso del conkato a

CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
fonnal¡¿ado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de habeÍ s¡do conocidas porelasegurador en elmorflento de pelección del
contrato, o no habrfa concluido la firma del mismo o lo habria concluido en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a conlar desde el dla en
que la agravac¡ón ha sido declarada, proponeruna modificación delconlrato
con la opoñuna sobreprima según proceda. En talcaso, el fomador dispone
de quince dlas a conlar desde la ¡ecepción de esta proposición para
aceplarla o rechazala. En caso de rechazo o de s¡lenc¡o por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencja alTomador, dándole para que contesle elnuevo
plazo de quince dfas, kanscuridos los cuales y dentro de los ocho
s¡guieñtes comunicará al Tomador la rescjsión definitiva.
CNP PARTNERS igua¡mente podrá rescindir el contralo comun¡cándolo por

escrito al Tomador denko de un mes a part¡r del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del r¡esgo.
En el caso de que el fomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviñiera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contralo. poner en conocimiento del Asegurador todas las circun§tancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que 5i hub¡eran sido
conocidas por éste en el momento de la pelección del contrato, lo hubiera

concluido en condic¡ones más favorables.
Eñ tal caso, al finalizar el período en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el ¡mpole de la prima tulura en la proporción correspondienle,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del cortrato
v a la devolución de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
;orrespondrdo paqar desde el momento de la puesta en conocimlenlo de la

disminución del riesgo.

7.. II'/tPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que §e deban pagar por

razón áe este óontrato, tanlo en el pre§ente como en el futLlro, coarerán a

cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Benefc¡ario, según proceda'

8.- COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de

Seguros que haya intervenido en la póliza, §urt¡rán los mismos efectos que

s, ie hubieran iecho a la Compañra A§eguradora. Las comunicaciones
hecha§ a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surlirán los

mismos efectos que si laJhubiera hecho el TomadoÍ, salvo que el Tomaclor

se hubiera manifestado en contra de que asl se realice.
igualmenle elTomador del Seguro, el Asegurado o el Benetrciario podrá¡

dlrigirse por escrilo a CNP PARTNERS a la direcctón que aparece en la

oreienr" póli.a. De lqual modo la Enl¡dad Aseguradora 9e porÚrá en

;oñtaclo con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado

en las Condicrones Particulares de la Pólza, cualquier modifcac¡ón del

mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible

desde que se produio el cambio.

9,. EXTRAVIO Y DESTRUCCION DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora

mediante carta cedif¿ada el extravio, el robo o la destrucciÓn de la póliza y

la Entidad Aseguradola procederá a emitir un duplicado de la misma'

10.. PRESCRIPCION
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años

desde que PUdieron ejercitarse.
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTN ERS

1I.- TRIBUNAL COMPETENTE
El presenle conlrato quedará somelado a la jurisdicción de los Juzgados y
T.ibunales deldomic¡lio del asegurado.
12.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
prolección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201ry679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
prolección de las persoñas flsicas en lo que re§pecta allralamie o de dato§
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga Ia
Direcliva 95/46/CE (Reglamenlo General de Protección de Dalos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforña al fomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo
srouienle:
INioRMAcIóN BÁsIcA soBRE PRoTEccIÓN oE oAToS:
Rospons¿blo d€l tratam¡ento do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Padners) NIF
A-28534345
+inro. lnformacrón adrcioñal
F¡nal¡dad deltratam¡ento ds sus datos
Flnalid.d Principal": súscripción y ejecución de un conlrato de seguro.
+inlo {nformacrón adicional
Lggiümacióñ para el tratam¡gnto de sus datos
La base l€gal para el tratamiento de sus datos €s la eiocuc¡ón del contrato
de soguro en los términos que figu.an en las Condiciones de la Póli2a, asi
corno en la Ley de Contrato do Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón
y Solvenc¡a de ent¡dades aeguradoras.
rinfo infonnación adicional

Oosünatario§
Sus datos podrán sercomunic¿dos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguGdoras.

'/ Proveedores de CNP Padners para la prestación de servicios relacionados
con el contralo de seguro §uscrito (por ejemp¡o: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas lramiladoras de §iniestros con quien CNP Partners haya
externalizado d¡chos servicios, peritos, etc. ), con los que CNP PartneG se
compromete a suscribir el coÍespondiente contrato de lratamiento de
dalos.
Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan anterven¡do en la r'
mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el c€so de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión administrativa ygestión
ceñtralizada de recursos informát¡cos.

Transloronclas lntomac¡onaleE prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesfor@ es una ünpresa proveedora de
servic¡os infomáticos de CNP PartneÉ.
+¡nfor ¡nformación adrcional
Osrechos
Acceder, recl¡fcar y supimrr los dalos, así @mo otros derechos como se
explica en la información adicional.
+info. informacrón adrciona¡
INFORIUIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIOTI DE DATOS:
Resporis¿blo dol tratam¡ento ds gus datos
Dato6 do Contacto:
Domicilior Car.era de San Jerón¡mo 21, 28014 l\radrid
Teléfono:91524343'1
Coreo E¡eclrónicoi atencion@cnppa(ners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod es@crrDoarlners.eu
Final¡dad del tratam¡ento
¿Con qué finálidad trat.mos sus datos?
En concreto, dentro de la "Final¡dad Principal", los Datos Personales serán
lratados para:
. Valorar, seleccionar y lar¡ficar los desgos:
. En su caso, para la realización del test de idone¡dad y conveniencia, as¡

como en su caso manlener aclualizados sus datos para este fñ;
. Suscribir cumplir y exiqir el c]Jmplimiento del contrato de seguro:
. Gest¡onary dar seguimiento administrativo alcontrato de seg¡-rro hasta la

extinc¡ón de las obligaciones jurídicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas qLre deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emilir recibo§ relativo§ a la§ mismas;
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de serv¡c¡os por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumdimiento
de¡contrato de segu.o,la peritaciónde ¡os daños y en su caso,liqu¡dación
de los siñiestros a través de las empesas a las que se hayan
externalizado tales lunc¡ones);

. Gestión de quejas y rcclamaciones;

. Registro de pólizas. siniestros, provisiones técnicas e inversiones;

. Real2ar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
preüa a la suscripción delcontralo de seguro o en cualquer momenlo de
la ügencia dd m¡smo, inc¡uyendo, habida cL¡enta del interés legítimo que

osler¡ta la Enlidad Aseguradora, la consulta y c¡uce de los Datos

Personales con licheros comunes p¿ra evitar fraude en el seguro y con
fcheros sobre soh,€ncia palrimonialy crédfo

. Cumplir con obligaciones previslas en la Ley. incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a ident¡ficar al Tomador o cuando su
lratamiento esté basado en una habilitación legali

. La realización de estudios de lécnica aseguradora en análisis de
mercados objetivo§ y peffilados con fnes actua ales para Ia

determinación de la prima en la susc{¡pción del contrato de segurol
. Gest¡onar, en su c3so. de forma cenlralizada Ios tecursos nformáti@s

(apl¡cac¡ones, servidorcs incluyendo aquéllos que estén en la ñube) o
para fnes administrativos intemos dentro de¡ mismo grupo de empresa§
alque pertenece CNP Parhers.

- Remitirle comunicacjones comercEles sobre los productos de CNP
Parlners similares a los conkatados a lravés de correo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué tratañ¡entos adic¡onales podemos realizar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceplado. sus datos podrán ser tralados para remiti.te ofefas
comerciales de CNP Pannerc por medios electrónicos asr como
información sobre productos distintos a los contratados información
sobre las acciones de market¡ng que CNP PartneE vaya a llevar a c¿bo
(eñtre las que podráñ figura., campañas proyectos soneos. concursos,
evento§ de cualquier lipo y temálica) la realización de encueslas de
salisfacción y envío de newsleners (todo ello incluso por medios
eleclrónicos).

/ S¡ ha aceptado, sLs datos podrán ser fatados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de market¡ng con elobjelo de conocersus
preferencias y necesidades y. en su cáso y entre olras. adecuaÍ las
comunicScione§ comerciale§ diseñar productos en base de dichas
preferefi cias y necesidades.

¿Ourante cuánto liempo t¡ataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se co¡servarán mrenlras se manlenga
la relacióñ mercañtil, salvo que rcvoque su consentimienlo o se hubiera
opueslo con arterioridad, en su caso y una vez final¡zada. durante el plazo de
conservación leqalmente eslablec¡do- Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo eleclrónico a cualquiera de las d¡recciones
de correo electrón¡co establecidas en Dalos de conlaclo del Responsable de
Tratam¡ento.
Siha dado su consent¡miento, podEmos traiar sus datos para remitirle oferlas
comerc¡ales de CNP Partñers por med os eleclrónrcos, asi como información
sobre productos distintos a los contratados infoÍ¡ación sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a lleva¡ a cabo (enlre los qJe podrán
fqurar, cámpañas, proyectos, sorleos, concuÍsos e!€ntos de cualquier lipo y
temática), la realzación de encuestas de salisfacción y envío de newsletters
(todo ello incluso pormedios eleclrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, podremos tralar sus dalos para la elaboración de perfiles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y r¡ecesidades y. en su caso y entre olras adecuaa las
comun¡caciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y neces¡dade§.

,' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para la etaboráción de
perfiles con fines comerciales yde markeling con elobjelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y eñtre olras. adecuar las
co¡un¡caciorEs comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratam¡enlos establecidos en los dos párrafos anteriores poCdn llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de confomrdad con lo establecido
en el apartado Derechos: ¿Cuáles so¡ sus dercchos cuando ncs facililá sus
datos?" indicado en este documenlo de rnfo adicional.

Legit¡nac¡ón para el tratam¡ento de su9 datog
¿Por qué podemos tratarsus datos peE¡onales?
Sus datos podrán serLatados para la elecución de su contrato 0e seguro. En
caso de negativa a facilitard¡chos datos o a que sean tralados. no será posible
la c€lebración del contralo de seguro y/o geslión del conkato.
Adic¡onalmenle, sus datos serán lralados por los sigLrenles motivos
r' Si ha aceptado la dáusula dellratañiento de sus datos para recibir ofertas

comerci¿les de CNP Palners por medios eleckónicos asi como
infomación sobre productos distintos a los contratados. para rnformarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyedos sorleos, concurcos, evenlos de cualquier trpo y lernálica) y/o
realizac¡ón de encueslas de satisfaccióñ y newsletterc (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para dichas
linalidades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el lraiamrenlo de sus dalos para la
elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing ccn el obielo
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su caso y eñtrc otlas,
adeclar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades

CNP
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

As¡ mismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que ap¡ique al contrato
de seguro suscrito, entre otras la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de
Ordenaciófi Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarollo. Ley de Mediacjón de Seguros, Ley de
Comercializac ón a distancia de servicio3 fnancieros, Reglamenlo Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
cornplela la D rectiva 2009/'138/CE, asi como los Reglamentos comunitados
de ejecucrón de solvencia ll. Directiva UE 2016/97 sobre distribucióñ de
Seguros Reglamento UE. No 1286/2014, de 26 de noviembrede 20'14, sobre
los documentos de datos fundamenlales relalivos a los prodL¡ctos de invers¡ón
minorista üncllados y los productos de inversión basados en seguros. en sl,]

caso. Real Decreto 1588'i1999. de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la inslrumeñlacrón oe los comprom¡sos por pensiones de
las empresas con los lrabajadoresy benefciar¡os, aslcomo cualqu¡erotra Ley
qL¡e se promulgue en un futuro y qLre afede al contralo.
Asi mismo. se podrán t¡alar para los c¿sos en que exisia un interés legítimo
pof parte de la aseguradora.

Dostinatarios
¿A quién sé le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus dalos se van a conlunicar a las empresas del grupo al que
penenece CNP PARTNERS para ofrecefie infomación comercial sobre
productos de seguro. ¡nlemediación a través de interrct, y planes de
pensiones, informarle sobre accioies de market¡rE (entre las que podrán

fgurar campañas. proyeclos. so eos. concl{sos, eventos de cua&uier t¡po y
temálica) así como envlo de neu6letters. por cualqu¡er medio (entre otros.
postal, teléfono. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A,
. CNP PARfNERS SOLUfIONS AEIE,
. CNP ASSJRANCES SUCURSAL EN ESPAÑÁ,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\¡MUNIry. S L,
. ISALUD I..,]EALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula sus datos Únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus dalos podráñ ser comunicado6 en cáso de cesiÓn de cañera,
fus¡ón, escision y transformaciÓn.
La transferencia lntemacional de Datos a las efipresas del Grupo Salesforce.

solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en d
ámbito de las Normas Corporalivas Vinculanles del Grupo Salesforce, que

ofrecen un nrvel de protección equiparable al español y conlarán con toda§

las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.

Ma;tendaerllos aclualizadá la infomación sobre transferencias

internacionales que se vayan a realizar en un futulo en nuestra web:

httpsJ^4ww cnpparlne.s.evpolitica¡e-privacidad/

Siprefiere enviamos su petición por correo ordinariol
CNP Partnels de seguros y reaseguros S.A.
Señic¡o de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21
28014 ¡.,ladrid

Porfavor no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación
a la protección de datos personales.
S¡ no respondiésemos salisfacloriamenle a sus pet¡ciones o qu¡ere presenlar
una reclamación lo puede hacer a través de ema¡l
protecciondelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido alArea de Protección del Clierte. En todo caso,
puede acr-rdira la agencia española de prolecaión de dalosque es la autoridad
en€rgada de velar por el cumplimiento de sus derccho§ en esta materia. En
su páginaweb puede encontrar información adicionaly complemenlaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su página '¡/eb:
hnps://www.agpd.es/portahrebagpd/¡ndex-ides-idphp.php

13.. REGIMEN OE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanle§.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡c¡ario o los
Beneflc¡arios, asi como sus derechohabientes, estáñ facultados para

formular quejas y reclamaciones ante el SerMcio de Redamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡one§ con
domicilio en el Po de la Caslellana no 44, 28046 Madrid y con página
Webr @ contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclica§
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramatación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imp.esc¡ndible acred¡tar haber formulado las
quelas o reclamacionea prevtamente por escrilo al Area de
Protección del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o
qúe haya transcurrido el plazo legahente establecido siñ que haya
sido resuella por la Entidad.

13.4 El Area de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado
en Carera de Sañ Jerónirno, 21 - 2a014 MADRID, y d¡rección de
correo electrónico protecctonilelcliente@coDgartner§.eu tramitará y
resolverá cuanlas quejas y reclamaciones le sean formulada§ por las
personas anleriormente mencionadas, en primera ¡nstanc¡a y tra§ su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la tram¡lación ante
el Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado eñ cNelázquez no 80, loD, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamacrones@dadefensor'orq. La

entidad aseguradora se compromete a prestar la colaboraciÓn
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamacione§ y a aceptar las resoluciones que el DefensoJ

del Clieñte emila y que tengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS,

'13.5 La presentación de reclamación ante el Oelenso. del cliente de CNP
PAiITNERS asi como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela judicial, el recurso a oko mecani§mo de solución de conflicto§'
nr a la oroteccion administrativa.
El Are; de Proteccion del Cliente, actuará en la resolucron de las

quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en sÚ

áeg'taménto que estará a di§posición de los Asegurados en las

oficlnas y en la web de la Entidad Aseguradora' y que les será

facilitado en cualquier momento
14,. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CON§ORCIO OE

COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉRDIOAS DERIVADAS DE

ACONTECIMIENTOS EXÍRAORDINARIOS EN SEGUROS DE

PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal

del Consorcio de Compensación de Seguros. aprobado por el Real Decreto

Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificádo por la Ley 122006, de

16 de mavo. el Tomador de un conkato de seguro de los que deben

oblioatoria;ente incorporar tecaGo a favor de la citada entidad pública

emiresarial liene la iacullad de convenrr la cobertura de los resgos

extiaordinanos con cualquier entidad Aseguradora que reúna las

condiciones exigidas por la legislación vigente.

Derechos
¿Cuáles son sus deréchoS cuando ños facilita sus datos?
Óualquier persona liene derecho a coñocer si CNP Partners está tratando

datos personales que les corciernan o no.

Las p¿rsonas interesadas tienen defecho a acceder a sL§ datos personales

(d€recho de acceso) así como a solicilar la rect¡ñcaciÓn de los dalos

inexactos (derecho de rectilicáción) o en su caso, sll supresión cuando

enlre otros Írotrvos los datos ya no sean necesaño§ para lo§ fines que fL¡eron

recogidos (derec,ho de supresión).
En dáterminadas circunstancias. los interesados podrán solicitar la limitación

dellralamrento de sus dato§. en cuyo caso, únlcamente lqs conservaEmos
para el ejercicro o la defensa de reclamaciones (dorecho a ls limitaclón dsl

tralamiento),
En determ¡;adas c¡rcunstanc¡as y por motivos relacionados con su

sltuación oarticular, los ¡nler€sadñ podrán oponsEo al tratam¡onto de

sus datos, CNP Partners de¡ará dg tratar los dalo3 salvo que obedezcán

a motivos legitimos q eleiorc¡cio o dérenla do po9¡bl6 rsclañaclone3'

De igual moá0, lene derécho a Íevocar su consenlimiento (derecho de

revocac¡ón del consonlimiento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entrdad

aseouradora iderecho a la portabilidad de 1o3 datos), se podrá real¡zar'

o"id s,emp," qr" .u.plan cón los reoursitos para que se pueda qecular la

.'"., u.,"mo,e v cuando la empresa a la cual deben sef comunic¿dos SLrs

datos ténqa operá,va la plalafoma para poder e¡ecL¡tal la poftabilidad (por

eBmpfo ño se podTán tealizar sr afectan a datos de salud o se lraten de

sequtos colecl,vos)
pu""J". á,"'"e, to¿o" 

".10s 
oerecl'os ¿ través de la siguieñte direcciÓn de e-

mail gopi.es pet,cronqcnppartrers.eu indicándonos que es lo que necesita

en relación con sLls datos.

aEaEcuRos Y ñEAsEalRos sA - cffir do

rM áéM.d,d btu4319 lbre399l s3'ddLbñ&Se*d.d6 iololg5hq¡r'33130 l¡s.l{ÑlF A 23511315 ClaeAdd. oGSFP
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

Las indemnizaciones dedvadas de siniestros producidos por

aconlecimienlos elraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella siluados, y también los acaecidos eñ elextranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de seguros cuando el fomador hubiese
satisfecho los correspondientes recarqos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes siluacioñes
a) Que el riesgo elraordin¿rio cubielo por el Consorcio de

Compensación de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro
contralada con la eñtidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póli¿a de seguro, las
obligaciones de la ent¡dad 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 Con§orc¡o de
Compeñsación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Eslatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamenlo del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decrelo 300/2004, de 20 de febrero,
y en las d¡sposic¡ones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
'1. Acontec¡mientos extraord¡narios cubiertos
a) Los siguienles fenómenos de la naluraleza: terremolos y maremolos;

iñuñdaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embales de
mar; erupciones volcánic€s; lempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vienlos exlraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados):
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionadgs violentamente como consecuencia de lerrorismo,
rebelión sedición, motín y lumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y
Cúerpos de Seguridad en tiempo de paz

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
caida de cuerpos sidera¡es se certiflcarán, a instancia delConsorcio de
Compensación de Seguros, mediante inlormes expedidos por la
Agencia E§tatal de Meteorolog¡a (AE|\4EI) el lnstiluto Geográfco
Nacional y los demás organismos públicos compelenles en la maleria.
En los casos de aconlecrm¡efios de c€rácter polftico o social, así c4mo
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de la§
Fuerzas Armadas o de las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensac¡ón de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y adminislrativos compelenles informacióñ
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos excluidos
a) Los qus no den lugar a indsmn¡zac¡ón según la Ley de Contrato d€

Soguro.
b) Los ocasionados En personas aseguradas por contrato de seguro

d¡st¡nlo a aquellos sn qus es obl¡gator¡o el recargo a favor del
Consorcio do Componsación d6 Seguros.

c) Los producldog por confllctos armados, aunque no haya
preced¡do la declaración qf¡cial de guona.

d) Los der¡vados dg la onsrg¡a nucl€ar, s¡n psriu¡c¡o de lo establec¡do
sn la Ley l2l201'1, do 27 do mayo, sobrc responsabil¡dad c¡v¡l por
deños nuclearas o produc¡dos por matorlalos lad¡actlvos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la ñaturaleza distintos a lo§
señalados En ol apartado l.a) anterior y, en particular, los
produc¡dos por elevación del n¡vel freático, mov¡m¡onto do
lad6ras, desl¡zamiento o aseítaÍ!iento de terrenos,
de3preñdlml€nto d6 rocas y fonómenos s¡milar€s, salvo que estoa
fugran ocas¡qnados man¡fie3tamente por la acción del agua de
lluv¡a qus, a su vsz, hubiera provocado er la zona u¡a s¡tuación de
¡nundaclón €xtraord¡naria y sg produjeran con carácter simultánoo
a d¡cha ¡nundac¡ón.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el
culS0 de reun¡ones y manifqstac¡ones llovadas a cabo conforms a
lo d¡spuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de 15 de julio, rEgul.dora
del derecho ds rsunión, as¡ como durant€ el trañscurso de huelgas
logales, salvo quo laa c¡tadas actuaciones pudieran ser calif¡cadas
como acoñtscim¡ento§ exlraord¡nar¡os de los señalados en €l
apartado l.b) antor¡or.

g) Los causados por mala fE dql Asggurado.
h) Los correspondientss a sin¡estros praduc¡dos anles del pago de la

primera prima o cuando, de conformidad con lo establec¡do en la
Lgy dq Conlrato de Seguro, la cobertura d6l Consorc¡o de
Compsnsación de Seguros se halt€ suspendida o el s€guro quqdo
gxtingu¡do por falta d€ pago do las pr¡mas.

¡) Los sin¡ostros quo por su magn¡tud y gravedad sean calif¡c¿dos
pof gl Gobiorño de la Nación como de «catástrofg o calañ¡dad
nacionah).

Extens¡ón de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos exlraordinar¡os alcanzaá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en Ias
pólizas de seguro a efectos de la cobertuÍa de los riesgos ordLnarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de aclreÍdo con lo previslo en el
conlrato, y de conformidad con la normaliva reguladora de los seguros
privados, generen provisión malemalica. ia coberlura del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se refeiirá al capital en riesqo para cada
Asegurado. es decir, a la diferencra entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la efilidad Aseguradora qLre la h!biera emilido deba tener
constituida. EI importe correspondienle a la provisión malamática será
sat¡sfecho por la meñcionada Enlidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO OE COMPENSACION DE
SEGUROS
L La solicitud de indemnización de daños cuya cobenura coresponda al

Consorcio de Compensacóñ de Seguros. se eFecluará medrante
comunicación al mismo por el fcmador del seguro el Asegu¡ado o el
beneficiario de la póliza, o por qu,en actúe por cuenta y nombre de los
arferiores, o por la entidad AsegLrradora o e] mediador de seeuros con
cuya inlervención se hubiera gest onado el seguro.

2 La comunicación de los daños y la obtención de cualqu er información
relativa al procedimiento y al estado de lramjtación de los siniestros
podrá real¡zaase:
- Medianle llamada alCentro de Alencróñ Telefónrca del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 044.
- A Iravés de la páq¡na \^/eb del Consorcio de Compensación de
Seguros (ü¡¡/v,/.consorseguros.es)

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulleñ
indemni¿ables con arreglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizatá pat el Consorcio de Corapeasación de
Seguros, sin que ésle quede vinclrlado por las valoraciones que. en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacaón ElConsorcro de Cornpensácron de Seguros
realizará el pago de la indemnización al beneficrario del seguro
mediante transferencia bancaria.

EI prssente contrato ss rig€ por las CONOIOONES GENEftALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéñdices que em¡ta la
Enüdad asoguradora, que, gn su conjunto, consl¡tuyen €l Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado, Las cláusulas do las
COf'¡OICIONES GENERAES son desarrolladas y, en su c6o, mod¡ficadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
eetablec¡dq en la3 CONOICIONES GENERALES y lo páctado €n las CONOICIONES PARTICI,TLARES, preval€cerán éslas sobr€ aquéllas, salvo qus d¡cha
d¡screpanc¡a der¡ve de pactos contaa la loy, la moral o el o¡den prlbllco, en cuyo caso so entend€rán nulo3 de pleno aterecho.
A lo3 otoctos de lo dispue3to en los erticulos 1A y 124 dol Roglamento de Ordenación, Supervbión y Solvencia de las Ent¡dades Aseguradoras y
Roasgguradoras, aprobado por Real Oecreto 1061y2015 dé 20 de ñovieñbre, ambos incluidos, el Tomado. del seguro reconoce haber recibido, en la
mbmafocha y con anter¡oridad a la celebración dsl pr€snte contEto, Nota lnfomat¡va comprons¡va detodos los aspectos relativos alpresente seguro
qug s0 conlemp¡an en los c¡tadoe proceptos reglamontarios.

D. SANNAGO DOMINGUEZ VACAS
Di rector Ge neral Adjunto
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HUROCAJA RURAL
MEr¡r¡cróN Openaoon DE BANcA Secunos Vr¡rculeoo s.r-.

Nr'ta rrformativa previa a la celebración de un contrato de seguro.

irr cunrpl niento ce lo establecido en el af,42 de la Lay 26/2006 de Mediacidn de Seguros y
Qe¿seguros P rivados le informamosr

l:t,rccaja Flur¿il Mediación Operadr:r de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no está
contractu¿rln'tenle cbligado a realizar actividades de mediaóión en seguros exclusivamente con una o
Var-,as Entrdades Aseguradoras, nitiene la obl¡gación ¡mpueste a los corredores de seguros de real¡zar
ün anál¡srs obletivo. El Cliénte tiene derecho a solicitar h relac¡ón de las Enl¡dades Aseguradoras para
l¿s que el OBSV está med¡ando el producto.

Hr caso de q,re]a o reclamac¡ón respecto a la actuac¡Ón del OBSV, el cliente podrá d¡r¡girse a los

Oepártarnentos o Se¡r'icios de Atención al Cl¡ente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
,qsimisrrro el cliente podrá formular reclamacionés por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
üGSFP clel lvlr¡rsterio de Economia y Hacrenda P0 de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitacrón ce estas reclemaciones. el cliente deberá acréditar que ha transcurrido el plazo de dos
r',,rses cesde I r fe( ha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención
el ,:¡iente Ce la EntLdad Aseguradora sin que haya sido resuelta o q.re haya sido denegada su admisión
,:, desestirllail¿, su petictón.

Se r¡;fornra que el asesoranriento prestado t¡ene como finalidad la contratación de un seguro, y no

.Lralqut€r oro producto que puede comercializar la entidad de créd¡to Eurocaja Rural, S.C.C., así como
i:Cas las actividaCes de mediación anexas a dicha contratación. Dichas activ¡dades con§isten en la
pres€ntacrón, ¡lrop'resta o realización de trabaios previos a la celebraciÓn de un contlato de seguro o

Ce reaseguro o de celebración de estos contratos, asi como la aslstencia en lá gestión y ejecución de

ciir llos conlral.-)s. en patrcular en caso de slniestro.

Lr cunrúlrn]leflto ile la normativa vigente sobre protección de datos de catácter personal y de la Ley

2612006 de Med¡ación de Seguros y Reaseguro§ Privados, le informamos que los datos que nos

proporciona seran iratados por Ia Entidad Aseguradora con la cual §e realice el contrato de seguro. A
i:|or de k; drspL¡esto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerádo encargada del

t:atenlento de los Cátos recabados. Los datos facilitados para la elaboreción de la oferla comercial o

presupuestú dsl servicio serán óon§ervados por el plazo de '12 ñeses con la finalidad de comprobar y

rnantener en su caso, las condic¡ones de la oferta o presupuesto

El elercicro de los derechos de acceso, rectificación. supresión y oposición, l¡mitac¡Ón del tratamiento.
pod;bihlad de datos y a no $er objeto de dec¡siones ind¡vidualizadas automat¡zadas se podrán llevar

a cabo en bs terminos legales mediante 6omunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca

seguros V:n rladc s.L. a la drrecciÓn c/ Mélico,2 45004 Toled0, dirig¡éndose al Departamento de

AtJrció* al Cl,entl:. Daremos traslado a la Entidad A§eguradora de su petición en el ca§o de que ya

l,t [)iéra conlri.]iaCo un seEUro con la misma.

Lr base a las ,nforrnaciones fac¡lltadas por el cliente, le hemos propuesto la contratáciÓn de un seguro

¡1. -r'aca, rr :Ji exrLenclas y necesidades

Ci. ta irr-1l; ddt pr(]sente documento nos presta su consentrm¡ento para el tratamiento de los dalos de

.,irá.tu|. po,son"l, tncluido cualquief dato de salud que §ea nece§afio pará la act¡vidad de mediaciÓn

¡r.re Er: ,:ca¡a lltlra l\redisción Operador de Eanca Seguros Vinculado va a realizar'



EUROCAJA RURAL
ll/leotlctóu OpenapoR DE BANcA Sectrxos Vlor"

Nota infonnativa previa a la celebración de u¡tcontraltr ikr:; 'l l' 
.;

F.:n cumphnltento de lcr eslahlecrdo r's¡ p'l art'4? de la Ley 26/'¿006 de luerjrac"r¡

Reasegrrros Privados le r''l frr: I r'l a rn c; '

Eurocara Ruial Mcdtación Operador de Banca Sogu.os Vinculado (din a(1i:l; rrlr'

conkactualmánte otllqado a reallzar astividades de mediaciÓn en segur3s t'r¡ri l:¡' '"'
vaflas Entidades Aseguradoras, nr trene lá obhsaciÓn rmpuesta a k)§ corrt)do{t:r ri" ':

urr análisis otjletivO. El Cl¡ente tiÉne rierecho a solrcitar la lelactón de lás Entitiir.l.,ri '.'
las que el OBSV está medtando el producto

f-n caso de que¡a o reclantactón respeclo a la ¿¡cluaclÓt] del OtlSV. r,! úlrt-'r't: i) 'a¡ 
:- .1 (

Deparlamentos o §ervEtos de AtenciÓn a¡ Clente de las Entrdades Ase!llr'-i. r.j:) i 'i ir'''
As¡mlsmo, el clienle podrá formular !^'icláhac¡o']es por ¿is'rilo ant( el s;É íYror ' rr: I ' i I

DGSFPde| Ministel¡o de Econonliá y Hac¡enda Po dc la Castellana 44. 2804S ;ilt'c I ' 
j r'i " 1lrr'i r

y trámitáción de estas reclamac¡ones. el cl¡ente deberá ac|editár qtre ñd ir¿i,r. , i

meses desde la fe(;ha de la presentaclÓo de la reclanlación ánte el Depártan)er\i:' u ! r)i rl l il :\r{lr r' l

alcliente de la Entidad Asegurádora sln que haya srdo lesuelta o ¿lue ha)ra sl(in rl('r 'liriiii' 'i' ¿ 'li : '

o desestimada su peticrón.

¡a,

q;¡

¡ I?
9',¡-

izi"iqi

e i1'

:l i:

tuÍr

,:l r4

1i _,

,. .t I

.i '

§e informa que el asesotamie nlo pre§tado tiene coffro flnalidad lá cótrtrátar: o'r I ,-- ,.1

cr¡alqurer otro prcducto que pueda cotrerüiah¿ar la eflt¡clad de crérj o Eurocal;i lit.,r'¿ -,
todas las ectrvrdados de nledración anexas a d¡cha cofltratación DichtJ$ aci r/!l:r(:i.
pre$entación propuestá o realrzacron de trabajos prevlos a la celebración di: rlt ;t ,

de reaseguro, o de celeblación de estos conlratos. asa como lá asrstencQ en llt lr:s:r,:r'r
.llchos (ontIátoi,- en partrcLlliiií erl caso cJt srr¡ieStro

l:ir curlplimiento de la nonnat¡va vtgente sobre prolección de dalos de (lata),:l(1 Lr..í ,

2612A00 de Mediación de Seguros y Reá§eguros Privados. le lnformárnos :r ri, i,

proporc¡ona 6erán tratados por la É-ntidac Aseg(tradora col] ¡a cu;l se i{i;liic' ' . ) | ,

tenor de lo dispuesto en l¿r ntenciortada L(iv 26/2006 ei OFriV t¡s ao'r',':r :,

iratamrento de lo$ d¡tos recabados Los datos facilitados para Ia 3labo!'aciótl :r,.: i; .r I

presupuesto dcl servicro serán conservadoi por el plá¿o de 1i? m€,ses crli, la i, r , .
trantenef, en SU CaSO. las cDnrjicl0nelr de l¡i Oferla O pielrUpt.rl,iit()

El ejercicio de los derechos de acceso recti[icación. s presión y oposroion, l]nr,¿r.) :r

podabitidad de datos y á no ser objeto de decisiones indrviclualizadas a u1ont,r.i i/-¿ (l ,-r :

a cal¡o en los téminos fegales rnedia|ile comunicacion a Ir.irocala':]ural \rledi.r,-r,ri, )r':
§eguros Virrculádo S.L. a Ia drrecciorr c/ Méiicó.2 45004 Tolstjo d¡'¡üréndi ii r ,,1

Atencrón al Cliente. Darernos traslado a la Entidad Afiegurádora ,le su pelKi (i.r (.r' ,:'
ir rblera contfatado Lrn seqLlrrr icri la n]isn]a.

1

En base a lar
alLrstado ,l srl

Con la firma l

carácter pe(
(r:re L.L.rrocat{

Lrr

Firmado

¡ rnformaciones facilitadas por el cliente, le hemos prafuesto la conirrtt i i :,

rs exrgencias v rvlces¡dadns.

del ptesente docurnento nos prestl s.r corlsentrir'] ienl.) para i)l lLti ,; r(.
ronal, rnclurdo cualqu¡er dato de salud que sea necc$ariD para 1, ,:ii;r\,i1
r Flrrrál Medración Operádor de !]anca Sequtos \¡'Ivjrr ¿rdi; ,:;¡ ¿: ¡., r,

\c

AYUSO DIAZ VICTORIA :7t:vattrt, t:,: 
t t, ¡ t:


