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DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO :

NOMBRE Y APELLIDOS: FRANCISCO OE BORJA GONZALEZ PEREZ

DNUNIE: 07240864G F, NACIMIENTO:

DOMICTLTO CL/VlLLA,12 BJA

POELACIÓN SUITRAGO DEL LOZOYA

SITUACION PROFESIONAL:

31tO1t1977 sExo: fELEFONO:

MADRIO

C.POSTAL:

675971124

28730

Irulcrolilnto E]AUfONOMO Bcuelre n.reHa noerrNroo

DArOS DEL PRESTAMO:

ENTIOAD PRESfAMISTA EUROCAJA RURAL flPO OE PRESÍAMO: PERSONAL

cAprTAL rNrctAL soLtclTADo 13.890,00{ N'OE EXPEOIENfE O€ PRÉ§TAMO: 3319858258

FECHA FORMALTZACION PRESTAMO O7l03/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICiAL DEL PRESÍAMO: 222.10€ % CTJOTA ASEGURADA] 5Ú,OO % IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL] 111.05€ ]

OArOS DEL SECURO

FECHA DE EFECTO: 07/03/201s

Deaámplgo: Trabajador6 por cuenta ajena con conlrato ind6fnido
do duraoión Buperior o ¡gual a 6 m€6es con iomada leboral ¡gual o
sup€rior a 25 horag semanales. Excaplo Fuñcionarios Público8.

lncgpacidad Torñpor.l: Trabajado.es por cuorlt4 proph

(aL¡tónornos), trabajadores por o.lenb ajena con un aontrato laboral

tempoaal, taab4adores por cuenb ajena con un contreto laboral

indefnido que no esÉn c!¡bieflos por la garantí3 de Pérdid€

lnvoluntaria dé Empléo y fuñc¡onarios Fiblicos.

Harp¡tálizaclóni Aquéllos fomadores,/Aseguradco que e¡ el

momento de prDduoirse el giniestro no tengan n¡ngÚn tipo de relación

laboral, ni po¡ cuenta propia ni potcuenta ajaña.

FECHA OE VENCIMIENTO o7to3t2o2s

Csronc¡a ln¡c¡al: 60 dias
Pregláción máx¡ñá: 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en total

Capital Máx¡rno: 1.800€

Carencia ln¡cial: 30 dias por erferñeded Én los supuestos en los que la lneápaodad

Temporal se deba a un accidente ño s€ aplicárá caréncia inicial alguna

P.egtación máxina: 12 pagos consecL¡tivos o 30 pagos alternos en total

Capit l iláx¡mo: 'l.800€

Carencia ln¡c¡al: 30 días po. €rf€rmedad. En los supuestos en los qúe la hospitalización se

deba a un accidente no 6€ aplic€rá cárencre in,ciala¡guna.

Pre3tációr ináxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos e¡l total

Capitál lráxir¡o:'1.800€

PRIIIA ÚNICA DEL SEGURO:

PERIOOO coflsoRclo LEA
IMPUESTO

SOSREPR]MA§

IIIPORTE
RECIBO

TOTAL 264 15 € 0.02 € 0.40 € 15 85€ 280.42 Q

BENEFICIARIOS:
El Tom.dor/Ar6gúr¡do d..i0n¡ con c¡¡¡ot r i.Ievoc¡bler EUROCATA RURAL

CUENIA BANCARÍA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE L.A PRIMA

ES71 3081 0308 1027 6554 3810
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R.M ¿ f\¡db, lo@ 1319, lÉ.0 3991, Et d.l Lbo d. sü*td&¡ loto 195 [r']¿ d'33.280 l¡s. 11 NIF. Á 263(«5. ot. Adñ¡ oGSFP' co559c0001

FURocaJA RURAI MEDt^cdN oPEF^OOR DE B ñCA s€crJRos lrNcu! oo s.L, rEro .¡ .l R.ortó ¡¿ñh.ldno E!r*d & nEirrdos d6 $qE Ei l. d.v. Ov{037 - clF 3,{565361 {

.NP FARIN€RS O€ SICUROS REASEGtff OS S.A -Cmr¡do S.¡ Jeóntu 21 { MADfllo(ESPANA)-I'349r521!4C0. F l5?a3a¡r. s* cncpadnon e.

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS N1á,*".^

PROVINCIA

PRI[¡A DEL SEGURO

FECHA VEIICIMIEÑTO PRESTAMO: O7IO3/2025 OURACóN PRESTAMO {MESES)] 72



coNDtctoNEs
PARTICULARES

§eguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERS

R.M & M.dd, bm r,3rg, tbró 3.,q9r B 3.d.¡ Ló6
CIIP PARfNEFS DE SECUROS Y REqS'GIROS SA - 

'¡I¿'ád. scÉdrd.¡.fol! rgaiol.i.33.2m.l¡s 1.- r,rF. a ?35¡¡3¡5 ct*sadñá
.r sá Jm¡im 2r. 23014 MAoR|o IESPAM) - T + r5243,r{ r . w.ñFdBR ér

EI]ROCAJA RURAL MEDIACION OPER,{OON DE Eái¡CA SEdIROS MNCü}oOsL Blo €n d R.gar,o Adñiñ¡rllnó Elped lk md.dod d. r.!@ 6Á t. daE OV{037 - OF 0¡56&61r

CNP
,§



CONDICIONES PARTICULARES
§EGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ER5
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xarulÁlF7j oFt $E§Go cUgltnfo t¡ó V¡á
€OricÉPlo PoR EL CUAL sE ASÍÉ]JM: Por c6rtá orcpb

OEFIN¡CIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A.. Socjedad Anónima inscrita en el Reg¡slro de Entidades

aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Septiembre de f 978 con elnÚmero
C-559 con domidlio socaalen Canera de San Jerónimo 2f,28014 Madnd, es
quien asume la cobedura de los riesgos obieto de este cont¡ato y garantÉa el
pago de las preslaciorEs que conespondan con araeglo a la§ cond¡cjones del

mismo
El conlrol de la adividad de CNP PARfNERS de Seguro6 y Reaseguros, S.A.

conesponde al Ministerio de Economía, lnduslria y Competitividad del Estado

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

TOMADOFUASEGUR-ADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las pre§enles coñdiciones
partic.¡Jlares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desigrla Benefoario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESÍABLECIMIENTO HOSPIfALARIO: Se entenderá por estabiecimierto
hosplalario cualquier hospilal, diñjca o sanatorio, tenlo público como privado,

que disponga de la infraeslrudura necesaria pam diagr¡ost¡car y realizar

lratamienlos lerepédicos por facultat¡vos legalmente autonzados para el

ejercic.¡o de su profesióñ. Alos efeclos de esta cob€rlura no seconsiderará como
hogplal, clinica o sanatorio las siguientes instilucjorEs:
- Clinicas para el tralam¡enlo de enfermedades menlales o cuyo princ.ipal

obielivo sea el tralamiento de enlermedades psicológacas o psiquiáricas.
- Residencias de anc,anos. cenlros de dia y cenkos para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuólicos.
- Clín¡cas para tratamientos naturale§, temales, masajes, estéticos,

adelgazamienlo u otros lratamienlos similares.
- Dicho establecjmiento debe eslar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efeclos de este Sequro no se consideran hospitales:
- Clfn¡.¿s para el tralamienlo de enfeíÍedades menlales o clyo principal

objet¡vo sea el tratamienlo de enfemedades psiquiálicas.
- Residenoas de anoanos. asilos, cenkos de día, casas de reposo y cenlros

para eltralamienlo de drogadic{os y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- ClÍnicas p¿ra tralamientos naturale§, termales. masajes, e§téticos u otros

tralamlentos srmrlares. cenlros de salud, balneanos.
1,. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán corúrabr la prssgrb Póliza do Soguro la8 poGonas ñsicas
quo rsúnan lar !¡guientos condic¡ono!:

't) Ser tit¡lla,o! do un prártaño pe.lonal, lomal¡zádo con EUROCAJA
RURAL.

2) Habor firÍtado las Condiciones Particulare§.
3) Habor pagado la p máúnic..
4) Quo la Edad dol Tomador/Asogurado 6sÉ co¡nprend¡de entre los 18

y 65 año9 No obstant€ lo anter¡or, la edad del Tomador/Assgurado
on el ítoñento d6 la coñtratación dsl segufo sumada al núm€ro
de años d. dur.c¡ón dsl próttamo no podrá dar como rorullado
una edad supor¡or a los 65 años. Eñ oltq supuosto no ss podrá
contratar el prc6gñte aoguro.

5) EncoñtraBe eñ €st¡do ds busna ralud, s¡ñ gintoma do onformodad,
y no p€dec€r n¡nguna onfom€dad dq carácúEr ovolulivo n¡ oshr, en
la Focha ds Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad
Tempor.l, tál y como ésta queds defnida en las prcloñb3
Cond¡ciones Pañicular66.

6) Cotiza¡ a la S€guridad Social o eatar €n a¡tu¡ec¡ón do alt on
mutualidad, montgpfo o ¡fl!ütuc¡ón .nálog6 qus la lsgiclación
detB,m¡ns.

7) Además para la cobertr¡ra de D6§rnpl€o:
8) No conocer, o sstar en 3¡tuación do conocer qug se va a produc¡r la

sxt¡nq¡ón o sugp€nsión d6 su rolac¡ón laboral por cuálqu¡ora do las
cau6as qu€ darlan de¡echo e la prsstación do Oossmdgo 9n ba§e a
ostá pól¡za.

9) Aderñás para la cobqrlura del riesgo de lnc.p.c¡dad Tompor.l y
Hosp¡lal¡zacióñ:
No padecer n¡nguna onloamodad de caráctgr evoluüvo,

2,- SUMA ASEGURADA
L¿ Suma Asegurada será el porcenla,e de cuota asegurada sobre la orota
ord¡ñaria mensual del préslamo viñculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producjrse el sinieslro, e§tuviese pagando el asegurado.

Se enlenderá qúe no forman pale de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remunentorios, con exclusión, por lanlo, de los intereses de

demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cump¡imiento de lo paclado en el contrato de
pÉslamo vincu¡ado a esta Póliza.
El ¡mporto de la suma asogurada no será luperior, on n¡ngún cg!o, al
importe máximo do {,800 €.

En calo de que se produjora un¡ novac¡ón dsl pré3támo quo conllevata ol
incrsmsnto del cap¡tal preltádo, supondÉ lá anulac¡ón de la prosent6
pól¡za. En ostot casos h Eñtjd.d Asoguradora Procoderá a la dovoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
cuando el fomadgr/Asegu.ado haya real¡zado amorlizac¡ones parc¡ales

dol prÉshmo, la Ent¡dad Asegur¡dor. procodsrá a adecuar la suma
asegurada de conbrmidad con lo ostablecido 6n el aparlado I de las
prEsentes Condic¡on€s Particula¡os.
3,. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtctal
. Para la garanüa de Párdida lnvoluntaria ds Emplso so ostablec€ un

per¡ado de car€ncia ¡n¡c¡al do 60 dias naturales, a contar dosds la

fucha de Electo dol s€guro. A efectos d€ comprobar que en el
mornento dsl acaecim¡ento del s¡nie§tto ha tanscurrido el pe¡iodo

de caronc¡a ¡n¡cial, se entendoÉ que la s¡tuación do desempleo s€
produco en lá fech. sn qus se prqduzca la exlinc¡ón o susponsión
de la rslac¡ón laboral por las causa! señ.ladas en egta pól¡za, y

adsmás ssa acr€d¡tado por 9l Sorv¡c¡o Público do Emplgo Est tal u
orgEn¡smo público que lo sustituya.

. Para la garantia ds Incapacidad Temporalso €stablec€ uñ poriodo de
caronc¡a ¡n¡q¡ald6 30 dia! netural6, a contar derdo la locha do elocto
del seguro. A efuctos ds comprobar que eñ el momonto del
acaecim¡ento del sin¡esfo ha trar§currido ol psriodo de carencia
in¡c¡al, so ontgndorá qúe le situación d€ lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la qus la gnformedad causante de la
lncapac¡dad hubisra s¡do d¡agno6ticada por facultativos de la
S€guridad Soq¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o mód¡co o facultalivo
autorÉado y a3l lo ret¡fquen los serv¡cio3 médicos dolas€gurador 3i

so con§¡dorase necssario. En los supuo§tos on lo§ quo la
lnc¿pac¡dad Temporal so doba e un acc¡dents no se apl¡cará carencia
inic¡al alguña.

. Para l. garáñt¡a ds Hospitalizac¡ón 39 establecs un poriodo ds
careñc¡a ¡n¡c¡alde 30 dias naürralos a contar d€sde lafechade ofecto
d€l seguro. A sfectos do comprobar que en el momonto do
acagc¡m¡onto del sinisstro ha transcurrido el periodo de carcnc¡a
inicial, se éntsnderá qug la s¡tuac¡ón de Hosp¡blizac¡ón 3e producg
en la fgcha que aparozca cons¡gnada 9n 6l informe dg ingÉ6o en ol
corsspond¡snts establec¡m¡ento hosp¡talar¡o en ol qus el
Tomador/AseguGdo Ee sncuentre ¡ngrcsado.

3,2 ENIRE OOS SINIESTROS
En ol supuo.to do produciÉe situac¡ones do Pérdida lnvoluntaria ds
Empleo subs¡gu¡sntB . una sitr¡aaión anterior d€ Párd¡da lnvolunt ria de
Emplso qug dio lugar . ¡ndoññizaciór pot p¡rts d€ ata póliza, so
proo€derá al pago de nuovas prestac¡onss s¡ el Tgmador/Aaogurado ha

*tado vinculado dg foma activa a una nuová rolac¡ón laboral como
trab¡iador po¡ cuonta ajena por un p€riodo ñln¡mo do 180 d¡as riaturalog
¡n¡nterrumpidos y haya sup€rado el periodo do pru€ba establoc¡do
correSpond¡ent€ a su nuova rclac¡ón laboral. En ca3o contErio no se
pagafá cáñüded álguna.
En ol supuosto ds producifse lncapacidad6 Temporales subB¡guiontes a

uns antsriorlncapacidad Tomporal que dio lugara indomn¡zación por parto
ds esta pól¡za, lá a3oguÉdorc procodorá nuovañonle el pago do
prertacion€9 trangcurrido6 180 dias nah¡rálss, ¡n¡núsnumpidog 9¡
s¡tuac¡ón de alta en el régimen corrosporid¡o¡ts, d€sdg ol tln do la úlüma
¡ncápacidad temporal sigmpre quo la enfemgdad ceusanto soa la m¡sma
que originó la lncápácidad qu€ dio luger. la ¡nd€mn¡zac¡ón por parto de
o3ta pólizá. Cuando la lncapac¡dad Tomporal Subs¡gu¡onto se doba a uña
onfsrm€dad distinta la asoguradora procoderá nusv.monto al pago de
paestaciones cuando hayan transcurrido 30 d¡a3 naturrlgg ininterumpidos
en s¡tuac¡ón d€altasnsl rógimen cor6pond¡ente, dg3de qlñn de l. úlüma
incapacidad tsmporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS

¡¡oMsRE 0E LA aSIAJRADoRA CNP PARne¡S 0E SEOROS Y R¡¡SECUROS S.A &ñ.¡'r..n Cftr. & S¡ J.niim 2l - 23011 Mdd (E¡p.áá)
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MTU&qIEZA DEL I¡ESm CIBIERTo ¡¡o VÉa
CoNCEpTO POi EL Cr.lAL 5E ASEGIIRA: Po,ousía prcpE

En el Eupuesto dé produciGo lncapac¡dados Tsmpor¿los subs¡guientos
debida3 a cause. .cc¡dontabs no habá p€rigdo do caronc¡a.
En sl supuesto de produc¡rso Ho6pltalizac¡one6 gubsigu¡enúÉ a una
antorior a la Ho€pital¡zaclón que d¡o lugar a ¡rdemnizac¡ón por pa¡te ds
osta póliza, la alqgurádora procsdorá al pago dg Pfgstag¡ons!
trenlcurido3 180 d¡as naturalgs inintorumpido!, !l gncont¡arlg en
s¡tuac¡ón d€ Hospitalizáción tal y como se d€scribo en l. pressnúe póliza,

desdg el fiñ del últiño alta hospitalaria por la cusl el as€gurado hub¡sBs
Étedo porc¡b¡sndo la corr€gporidiontE pr§stación 3¡orripre que la
enfumgdad caGanto aoa la ñ¡ama que orig¡nó la Hospibl¡zac¡ón qus d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parb ds egta póliza. Cuandg la

H€pit¿l¡zaq¡óri Sub3igu¡ente sq deba a une €ntum.dad dblint la

asoguradora procedará nl¡evamonts al págo dg prgstac¡ong§ cuañdo
háyan transcurrido 30 d¡€ ñaturale! ¡n¡ntor¡umpidor sin EnconlñlÉo on

sih¡ac¡ón ds Hoapitallzac¡ón.
En él supue6to ds produc¡Be Hosp¡tal¡zac¡onss subs¡gu¡sntB dsbidas a
causas acc¡dontal€s no habrá periodo de carsnc¡a.
¡T.- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.4., garantiza en los

términos previstos en esta Pó¡¡za, los .iesgos que a coñtinuación se irÉicañ

teniendo en c!¡enta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el morÍerfo
en el que se produzca el siniestro.
4.I. PÉRDIDA INVOLUÑTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la
situación en que se encuenlran quienes, pud¡endo y queriendo tr¿baiar
remuneradamenle por c¡renta ajena, pierdan su empleo o vean rcducila su
jomada de tEbajo en un 50% y sean privados de su salario por cáusa dislinta
de su voluñtad, a excepcjón de los tunc¡onarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración ¡ndellnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
iñlerior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Soc¡al y estar regbtrado en el Serv¡cio Público de Empleo

Eslatal, como lotalmente desempleado y buscardo actvamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recrbiendo prestación pública por desemp¡eo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el SeNício
Públaco de Empleo Estatal.)

Si en el qúe en el momenlo de ¡ncurir eñ la situación de Desempleo, el

aseguE¡do se encuenka cobrañdo una prestación pÚblic¿ derivada de una
incapacidad temporal como corsecuenc¡a de coñtingencias corfiunes, dicha
prestacjón se asim¡¡ará á efeclos de esta garant¡a, a la Prest¿ción de
Desempleo en su nivel conlribul¡vo.
4.I.I. PRESTACIÓN POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefic¡ario la Suma Asegurada, por c¿da período

completo de 30 d¡as nalurales consecutivos en situac¡ón de desemp¡eo del
fomador/Agegurado, compulados a panir de la fecha de suspensión o elindón
de la relacjón laboral. f)s no p€rmanecgt los 30 días con.eculivo6 on
s¡t¡racióñ de Párdidr lnvoluntár¡a dsl Emplso, la Entidad Aseguradora no
abonárá cant¡dad alguna.
La luma a3egurada !o abonará al Benefic¡ario dss¡gnado oo la prss¿nto
Pólizá con el l¡mils máx¡mo de 12 pagos consscutivog o 30 pagqs altemG
gn tot¿l y siorñprg que d¡cha situac¡ón dg delempleo ocura durante la
v¡gencia d6l seguro, haya trañacuÍido el periodo de carcnc¡a, y se
produzca por alguna ds las s¡guisntss circuñstanqias:
E¡§¡§i!:E-Ce.I.a-Eebc!é!la.Dgs!:
a En vartud de expediente de regulación de empleo o despido colec{ivo.
b Por fallecim¡ento o incapacidad del empresaño indiüdual, y siempre que

eslas causas delerminen la eninción del conlralo de trabajo.
c. Pordespido ¡mproc€denle o nulo.
d. Por despido o elinc¡ón del conlrato basado en cáusas ob¡elivas.
e. Por resolución volunlaia por parte del Asegurado ún¡camenle en los

supuestos preüstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
aparlados a), b), c) d) y 0 (modiñcaciones sustanciales de las condiciones
de lrabajo), 45.1.n (po. decis¡ón de la trabajadora que se ve ob¡¡gada a
ab¿ndonar su puesto de tr¿bajo en los casos de violencia de género) y

49.1 J) (extincióñ por ¡ncumplamienlo del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L 22015 de 23 de oclubre).

f En virtud de resolucióñ judicial adoptada en el seno de un procedirnieñto

g. Susper¡sión de la Relac¡ón Laboral en ünud de e4,edienle de regulación de
emp¡eo resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemflÉación c¿saÉ en el momento en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remuneEda, aún de manera parcral

en los términos descrlos por la nomaliva laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONE§ PARA LA GARANNA DE PERDIDA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté er situaqón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguier{es
situaciones:

a) Cuando haya s¡do de6podido y no recláme 6n üempo y lorma
opoÉunos conf.la dec¡sión empresarial, 3alvo por€xtiñción d€
contratg derivada ds sxpodignte do rogulación de smpleo o ds
desp¡do colectivo o basado 6n las causas objet¡vas prcv¡stas e¡
sl art¡culo 52 del Estah¡to do 106 Trabajadores (R.D.L-2/2015 de
23 de och¡bre).

b) Cuando su contrato de kabajo so extinga pqr iubi¡ac¡ón d6l
empresa o emploador individual del fomado./Asegurado o por
sxp¡rac¡ón del tismpo convsn¡do y/o finalización de la obra o
serv¡c¡o objeto d€l cont-ato.

c) Los trabajadore! fiioa ds carácter discont¡nuo en 106 pe¡iodo€
on q!¡o car€zc3n de ocupac¡ón efucüva.

d) Cuando, declarado ¡mprocodente o nulo el dFpido por
sontonc¡a ñrmo y comun¡cada por sl srnplqado¡ la focha dq
reincorpgracióñ al b"abaio, no so s¡sr¿a tal derecho por pado del
Tomador/Asogurado o no s6 haga uso, en su caso, de las
acc¡on€s previstas en la leg¡slación v¡gento.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de traba.¡o en
ol ca3o oñ que la opc¡ón ontr€ ¡nderñnizac¡ón o readrñisión
corespondiqn¡ al lrabajador o se estl¡v¡qra en e¡cedencia y
vsncisra sl poriodo fijado para la mbma.

0 La oxünción dol contrato labo.al durantg el p€riodo de prugba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y €l paro pafcial con una r€ducc¡ón ¡nfurior
al 5{)% ds su iomada laboral, o cuando la indomn¡zac¡ón por
despido cons¡sta qn una roñta temporal pagadeE en monrerto
del desp¡do hasta la focha en la qus el trabaiador acceda a la
iub¡lación (prejubilac¡ón).

g) S¡ sl Tomador/Asogumdo üone derecho a perc¡bir un salario por
parts del eñpleador, se excsptúan ds ests supussto lo€
complemantos salariales pactados colecüvamente en los
exp€dientog de sugpgñsión dsl contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndoñnizac¡óñ se6 menor del 50% de la
legalmente sstablec¡d¿

i) Cuando ol trabajador ces€ voluntariamente su puesto de tr"abajo.
j) Cuando la extinc¡ón del contrato sEa doclarada procedenle po.

s€ntancia firm€, o s¡sndo así noüflcado al Tomador/Asegurado
por parte del ompresariq e§te no haya rsclamado en t¡smpo y
forma debido6.

k) E¡ d6p¡do s¡n derecho a dessmploo dol n¡vel contribotivo del
Servicio Público de Empleo Establ (en adelañb SEPE),

l) Sila pr€atec¡ón ds Oo3€mploo d€ n¡vel contribr¡t¡vq del SEPE so
rscibe on forma ds pago ún¡co.

m) Cuendo ol Tomador/Asegurado se acora voluntariamsnta a un
E¡pedionto do Rogulac¡ón d€ Emplgo.

n) Si la Rslación Laboral d€l Tomador/AsoguÉdo lo fuera con una
ernpresa prop¡odad del ámb¡to famillar de ástq hasta gl sggundg
grado do comangu¡nidad o añnidad, as¡ como en lo9 casos en
que el As€gurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el sogundo grado d€
conBángu¡n¡dad o el tercer grado de afinidad fu€ra el
adm¡n¡strador de la Eñpresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fugra soc¡o con prosencia o rspresentación
d¡rgctá en los órganoq ds admiñbtración de la Soc¡sdad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente po¡iza se entenderá por Incapacjdad Ternporal la

alteración lemporal (sluac¡ón figica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada rÉd¡camente, deb¡da a ufl acc¡derfe o

enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

eiercer lemporalmente su acliüdad remunerada o profesióñ hablual, originada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados lrente al riesgo de inc€pac¡dad temporal el

TomadolAsegurado que en elmomenlo de incunir en dicha situación tuviera la

condic¡ón de autónomos (Trabajadores por cuenta prop¡a) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimeñ General de la Seguridad Soc¡al, lrabajadores
porct¡enla ajena con un contrato laboral temporal, trabajadore§ por c.¡Jenta aiena

con un contrato laboral indefin¡do que no estén oJbiertos por la gardntía de

Pérdida lnvolunlaria de Empleo y funcionarios públicos, sieñpre que el

accilente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su

origen u ocurran con postenondad a la Fecha de Efedo y sin periu¡cio de lo

eslablectdo respecto al periodo de c¿rencja.
E¡Asegurado, en el momenlo de la contratación, debe enconlraEe en buen es-

lado de salud, sin s¡rdoma de enfermedad y no padecer ninguna er¡fermedad

de c¿rácler evolulivo ni ser titulares de una prestaqón periódica o prestación por

invalidez
4.2..I. PRESfACION POR INCAPACIOAO TEMPORAL
La Ent¡Jad Aseguradora abonará al Beneliciario la Sume Asegurada, por cada
período completo de 30 dfas conseolivos en siluación de lncapacjdad femporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscumdo el periodo de crrencia inacial, los
pagos sucesivos por esta prestación §e realizarán porcada periodo completo de

30 dias naturales consecL¡tivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
siluacjón. De no permanecer los 30 dias mrEeculivos eñ siluac¡ón de

lncápacjdad femporal, la entidad aseguradora no abonará ca idad alguna.
El derec¡o al cobro de la indemni¿ac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su fabajo/act¡üdad
remunerEdo/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber

alcanzado su lotal curacjón siempre que haya reanudado su empleo

remurErado o por cuenle propia, y lambién si su eslado pEsa a ser de
lnc¿p¿.idad Permanente en los términos descítos por la nomaliva de la

Seguridad Social española.
El impone de la ¡ndemnizacjón será en todo cáso la suma asegurada, aun
cuando el TomadolAsegurado padecjera varias enferñedades almismo liempo
o sobrevlniera a una nL¡eva enfermedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefcj¿rio designado en las presentes

Condiciones Parliculares con el límite máximo de 12 pagos coñsecutivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha sluación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de a¿renqa
4.3, HOSPtTALtZACtON
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospitali¿ación la

siluación de lñgreso acáecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establec¡miento hospitalario en c¡ndi.ión de paciente, ya sea por

enfermedad o ac.idente ycon la finalidad de somete6e a tratamienlos médicos
o quirurgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el TomadolAsegurdo:
. Oue en el momenlo de producirse el sinieslro por hospital¡zación, no

resulten eleg¡bles ni para la clbertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de ¡ncapacidad temporal, es dec¡r aquellos
fomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún l¡po de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenla
alena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el moñeñto de la

conlratación de baja laboralpor razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días conseculivos en los 24 meses
anteriores a la adlEsión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La En[ij¿d Aseguradora abonaÉ al Beneficiario de la preseñte póli¿a, de
producirse la hospfali¿acjón del Tomador/Asegurado, la suma asegu.ada una
vez alc€nzado un periodo de 7 días de probada Hospilalizac¡ón y una vez
transcuridos los el periodo de carenc¡a in¡cial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo complelode 30 dlas naturales consecr-rtivos dicha situación. Do no
psrmanocor lo3 30 d¡as consecutivo§, 9n 3ituación do Hosp¡tal¡zac¡ón, la
ertidad agoguradorá no abonará cantidad alguña.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles

Condiciones Partaculares con el limile máximo de 12 pagos conseculivos o 30
p¿gos aftemos en total y siempre que dacha situac¡ón de lncapacjdad Temporal
ocurrd durante la vigencra delseguro y haya transcumdo el periodo de carencta
4.4. EXCLUSIONES PARA L,AS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HO§PtIALIZACIÓN
No lienen la consideración de Hosp¡talización ni de lncápacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará pre§lación alguna en aquellos sinieslros que

resulten o sean consecuencia de las siguienles situaciones:
a) EnfermedadB, lssiones y compl¡caciories causadas d¡recta o

ind¡roctamsnte por voluntad del Tomador/A8agurado o
dsfivad6 do la rqal¡zác¡ón de actos noto.iamonto tomstarios
quo eñtrañeñ gravss r¡osgos para la salud,

b) El embarazq parto o eborto asi como los per¡gdg3 do doscanso
voluntario y obl¡gatorio que procedañ 6n caso dq metemidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegundo 3e socuontre
bajo la inllus¡cia del .¡cohol, d.og.s tóx¡cas o egtupetaciente3;
los quo ocurrañ eñ ostado do pérlurbac¡ón montal,
tonambr¡ligmo o en dolaflo, luch. o ña, orc€pto caro prgbado
de l6gíüma dofensa; .sí como los derivados de una actuac¡ón
dol¡ct¡va del Tomadori Asegurado, dgclarada iud¡c¡almonts, o su
res¡stonc¡a a ser detqnldo.

d) Cualqu¡or enturm€dad, dolonci¡, gttado o losión por la que ol
Tomador/Assgurado haya roc¡bido diagnóGtico y/o tratamiento
d9 un médico on los 12 mgsos anLíorEs al ¡nic¡o ds la coberturá
dg la pr€senb pól¡ze con antorioridad a la contratación a la
póliza, as¡ como las sscr¡€las pfoducidas por olla§, a!¡ como los
defBctos de nac¡m¡eñto y las enfum€dadgs congÉnitas

o) Las intgrvgnciones qu¡rúrgicas y trát m¡onto3 mádicos y/u
odontológ¡cor quo no sean osenciales por razons3 mádicas y

6ean demandados por el Tomador/Asegurado por Ezonss
ps¡cológica§, personales y/o €§tét¡ca6, s¡emprE quo no se dsban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la
techa de obcto de la coberh¡ra dgl seguro.

f) Oolor lumbar, cervical, doiaal, sacrc y ciát¡co, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co qug tenga como
man¡fBtac¡ón únic¿ €l dolor, galvo quo ex¡stan §videnc¡as
ob¡otivadag por egtud¡os ñ!ódico6 complsmsnta.iog
(rad¡ologia!, glmmágrafi¡rs, escánsrcs, T.AC, etc.) que

demuBtron la sx¡stenc¡a de aileracione6 y lea¡ones quo

iustifiquen 9l dolor causa de la ¡ncapacidad tomporal.
gl Cafalgas, enfgrmodados ps¡gu¡átricas y montalos, ¡ncluyoñdo el

estrás, ans¡odad, dsprcs¡ons! y afgccionos 3imilarer, aun
cüando d¡chas 9ñlermedados y algcc¡one§ hayañ s¡do
diagnorücadas y tratadar poÍ un méd¡co opscialÉta
(ps¡quiatra).

h) LB onfurmedsdq! o l€siongs dsrivad§ de la práclica
prohs¡onaldo cualqu¡or doporte, de la part¡c¡pación 9n apuestag
o compot¡c¡onos, y ds la práct¡cá como aficionado o proles¡on.l
ds act¡vidsdss de alto ri6go, as¡ coño lo! acc¡dontos dorivados
do la coñducción de vehiculos s¡n ol co.respondiente pe,mBo
expsdido por la autoridad comPoter¡te y lo§ accidontÉ aóroos a
sxcopc¡ón ds lo! vr.¡€lo!¡ comerc¡alo3 oñ línsá regular autor¡"¡da.

i) tá! cura! de reposo, tomalos o d¡státicas.
j) Aqusllos As€guraddt quo o3táñ psrclbiendo une p€rrs¡ón do

¡nvalidez o que ostén tramitando sn el moriento de la
conkabc¡ór dolseguro lá incapacidad permanonto absoluta

4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empl€o, lñcapac¡dad Temporal
y HoBpitaliz¿c¡ón lon gxcluyentgs ertro 9¡ dopsndiqndo de la s¡tuac¡ón
laboral on la que sé encuentre gl Tomador/AsegoEdo en ol momento ds
produciñe el s¡n¡ostro, por tanúo cuaodo un Tomador/Aaogurado 6tó
cub¡erto por Párd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡orto por
lncapacidad Temporal, nl por H6p¡tal¡zac¡ón o igualmsnt€ 9ñ el Ésto de
los supusstos en gue el Tomado/Agogurado pueda estar cub¡s.to por
lncapac¡dad fEmporal y H osp¡fálización.
5.. EXCLUSIONES COIúUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Benellciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncápacidad Temporal si la contingencia se
produc€, o se deriva o es consecuenoa direcla o iñdirecla del
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1. Los rieago6 oxtraord¡nario6 su¡etos a recaryo obl¡gatorio a favor
dol Consoacio ds Compensac¡ón do Saguros,

2. Los que no dgn Lugar por LCS.
3. Los hechos dorivados de confl¡ctos armados, haya o no

prscd¡do declaración oficial do gue.ra,
4. Lá3 conaecuenc¡es directas o ¡nd¡r9ctas de la r€acción o

rad¡ación nucloar o contaminac¡ón rad¡activa
5. Su¡c¡dio o la tontativa dgl m¡smoduiantela primera anual¡dadde

segufo.
6. Lo6 s¡niestroscausadosintenc¡onadamsntdvoluntadamenúBo

por mala fe dol Tomador/Assgurado. Las consscuenc¡as d0 un
acto d€ ¡mprudencia ügmeraria o negl¡g€nc¡a grave del
Tomador/Asggu.ado, doclarado.s¡ ¡ud¡cialmente.

7. Los s¡n¡ostos ocur¡idos como consgcu€nc¡a de teñblorgs de
tierra, orupc¡ori6s volcári¡cas, ¡nuñdac¡onog y 0l¡06 fonóñer¡oa
s¡gm¡co! o m€loorológ¡cos do carácter oxtraoadinario.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
9. Los Cálificado8 por el gobiemo de la nac¡ón como calamided

Nac¡onal o catást¡ofg así como ep¡dsmias y pandem¡a3.
'10. Las consocuoñcias de gr¡erras o de otras circunstancias

sxtráordinarias y aquóllos otros supusstoo qus tongan la
cons¡d€rac¡ón de fusr¿a mayor de acuordo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Código Civil.

6,- TARIFA DE PR¡MA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la especifrcada en la Base

Técnica del seguro en csda momento y puesta a dispoeicjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta larifa se lesumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momenlo legalmente repercutibles
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conkata a prima única pa.a toda la du.acióñ del seguro.
Los recibos de primas deberán hac€Ee efeclivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general, y salvo paclo en coñtrario establec¡do en la póliza, el
abono de las pñmas se real¡zará mediante domic¡l¡acjón banc€ria de los redbos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá eñtregar € la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde auloñce la domicil¡¿oón de los
mencjonados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo

derivado del nredio de pago util¡zado.
En caso de ¡mpago de la pñma única, el seguro no entrará en vigor. En este
cáso, la Entidad Aseguradora quedará laberada de su obligacióñ en caso de

siñ¡estro.
8.. MOD¡FICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonáda la prima única podrá realizar las

modificacrones que se eslablecenen elpresente apartado. Estas modificaciones

una vez notific¿das yacepladas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles supondráñ ¡a emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez fimado porel TomadodAsegúrado surlirán efedo desde el
dia de la solicilud.
Anulación dgl S6guro. Cuando se real¡ce la amortizac¡ón total de la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, prevra

devolución alAsegurado, por pane de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impone cofiespondiente a los recargos e
impEstos satisfechos. Una vez realizado el elomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligacjón en caso de sinieslro quedando

exlinguido el contralo de §eguro.
Mod¡ñcac¡ón de la 3uma assgurada. La amgrtización anlicipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembo¡so de la parte de la
prima no consumida conespond¡ente a la parte amortizada ant¡cjpadamente del
préstamo menos el irñporle correspondiente a los recargos e ampuestos

satisfechos, continuando ügente el preser¡te conlralo de seguro por resto del
importe del préstamo pendienle de amortizar.
La Entidad Aseguradora eñtregará rJn Suplemento con las nuevas cond¡c¡ones
de la pól¡za tras la amoat¡zación parcial reali¿ada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACIOÑ DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lend.á la misma duración que la operación de finanqación
vinc.ulada, estableciéndose un periodo m¡nimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 rÍeses. No obstante a lo anledor, la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la mntEtación sumada al número de
años de duracjón de la operación de fnanciaoón vjnculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobedura lerñinará y el derecho al mbro de las prestacjones cesará en
el momento en que tenga lugarelprimero de los s¡guientes eventos

a) La fecha qn la cual todas las cañtidad6 dsb¡das por el TG
mador/Asegurado a la sntidad p.sstam¡sta por el Contrato
ds F¡nanc¡ación v¡nculado a egta póliza d€ s€gu.o fugran re.
embolsadas a la Entidad Prsstam¡sta.

b) Al alcanzarse la tuch. do iermimc¡ón dol Contrato de Finan-
ciac¡ón v¡nculado a €sta pól¡za, aunqus no so hubioÉn ,e-
embolsado todas las carit¡dades dgHdas en v¡rtud d€l
m¡smo.

c) La fucha enqueelConhato de F¡nanc¡ac¡ón vinculádo a esta
Pólha d€ s.guro torñ¡ns por cualquior causa.

d) La fscha e¡ la cualslAssgurado alc.nce l. ed.d de 65.ños,
o en la lecha en la qr¡€ se cese en tgda act¡v¡dad proles¡onal
remunerada, o en la fgqha de iubilac¡ón o ds projub¡lac¡ón
cualquisra quo soa su cause, excopto para la ga6ñüa do
ho!pitalización.

e) La fucha ds fallec¡m¡onto o de declaBc¡óí del estado dá lñ-
capac¡dad Pqrr¡añonte del Asegurado en cualquiera de sl'rs
grados o Gran lnvalido¿

f) La fecha sn la qus se p¡odr¡zca una subrogación, cesión de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er tañlrñis¡ón de lo9 dsrschos y obl¡.
gaciones ds las partos que ¡nterv¡grBn qn ql Gontrato dq F¡-

nanclación.
g) As¡m¡smo, la cob€rtura tefm¡nará eñ la fgcha 9n la qu€ el

A3ggurador haya pagadg 9l núñero má¡imo ds Prsstac¡o.
nss cons€cr¡tivas o altemas porlncapacidad Tomporal, Hos-
p¡tal¡záción yro Pérdida Temporal lnvoll¡ntar¡a de Empleo
qu€ so han fiiado 9n osta pólha.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓt'¡ DEL SEGURO
El contralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de ¿mortizacióñ
total añlicrpada de la operación de fnanoación a la que se encuenlra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo eslablecjdo en el apartado 8

de las presentes Condicioñes Parliculares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esla lomará efeclo en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la pima no consumida corespondienle a la mensual¡lad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Eñt¡dad AseguGdora desde ese momento
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguienles casos.
. Por agravaoón del nesgo. Una vez comunic¿da esta clrcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifrcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurido dicho pla¿o, en caso de silenc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá advert¡r de nLtevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, lranscunidos los cuales y en los ocho dias
s¡guier es cofi unicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, resc¡ndir el mnlrato comunicándolo por escrito al
Asegurado denlro del plazo de un mes, a parlk del dia en que tuvo
conocim¡enlo de la agravación del riesgo.

. De conform¡dad con lo establec¡do en el arliculo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro sa por culpa del iomador la pnmera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimienlo, el asegurador liene derecho
a resolverel conlralo o a exig¡r el pago de la prima debida en via ejecutiva
con báse en la póliza. Salvo paclo en contrario, si ¡a prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligac¡ón.
Si el conlr¿lo no hubiere s¡do resuello o extirEuido confome a los pánafos
añterioEs. la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticualro horas del
día en que el tomador pagó su prima.

De acu€rdo con lo 6tablec¡do on gl a.t¡culo 22 de la Loy de Contrato do
Sggurq lag partes pu€dsn oponoBo a la prórroga dql cont¡aüo mediaíb
uña notifcación oscrita a la otra pa,te, sfectuada con un plazo de dG
mss€ do anüc¡pac¡ón a la concluaió¡r d€l poriodo dgl sgguro en qurso
cuando la opos¡c¡ón a la pro.roga sea ejorcit da por la Enüdad
Aseguradora o bien con un n¡es dE antslac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
próroga sea grscutada por el Tornador/A!€gurado.
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11,- PAGO DE PRESTACIONES
No proc¿derá el pago de las prestaciones si el pago de la prjrna únicá no se ha

hecho efedivo
lgualmente para el abono de las preslaciones desqilas en la presente póliza el

Tomador/Asegu.ado, deberá fac¡litar el rec¡b¡ o comprobante del pago de la

corespond¡enle cuola del préstamo.

La Erfidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contraladas en

las condiciones que se establezcan en las Condiciones Part¡culares delSeguro
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

lornador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria

El incumplim¡ento de estos deberes se entendeÉ como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible elllevalo a cabo porla op6ic¡ón del
médico o personal facultativo en caso de sin¡estro por lncapacidad femporal.
La doo-rmentacjón que la Compañ¡a sol¡citaÉ al Tomador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PÉRDTDA twoLUNTARtA DEL EMPLEo
En la apertufa del s¡nio6tro
- Copia legible del DNI/NIE.
. Vida Laboral aclua¡i¿ada y completa que justillque al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notil¡cación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidameñte firmada v sellada.- Certincado de Empre(a y dos úhimas nóminas, debidamente firmado y
sellado.- Desqlose de la liquidación e rndemnrzación efectuada por la empresa. en
papelde la empresa y debidamente fmado y sellado.

- Juslifcánte corespondrente alingreso de la tndemñizaqón.
- En caso de Si¡AC/JUEZ, Acta de Conc¡liác¡ón, Demanda y Sentencia

Judicial.. En c¡so de E.R.E., autorización administrativa y comunic¿c¡ón de la
emoresa al lrabaiador.. Carla del SPEE aceplando el pago de la prestación con el peñodo
reconocido.. Reqbo del péslamo pagado a la fec¡a del s¡n¡estro.. Justific€nte de la litulañdad de la cuenla bancaria donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquier olra doqrmenlaoón sustrtuliva de la anteriormente relaoonada o
que sea necesaria para vedfcar su validez o alcance.

En la continuación dgl s¡ni6tro
- Justilicante de paqo del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aportura dol S¡niostro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (fuñcionarios) o en caso de aulónomo, documenlo
acredjtal¡vo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente. que
iLrstifquen al menos 30 días en inc¿pacidad.

- Hrsloriál Clfnic¡ o Cenif¡cado l\4éd¡co donde se delalle la fecha de
dragñóslrco y cáusas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se ñará conslar especificamente si exislen antecedeñles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de daagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en cáso de Hospilalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accideñte copia completa de las
dihqencras tudioales y/o aleslado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Just¡fic¿nte de la titularidad de la cueñta bancaria donde ingresar las

prestaciones
- Cualouier olra doormentac¡ón sústiluliva de la anlenormenle

relaqonada o que sea ñecesaria para verificar su validez o alcance
En lá continusción del s¡niesfo:
:---fan-f d'econlirmE-ofi 

"álá5'aaperiódicos.- Recibo del p.éstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITAUZACION
En la apertura dol s¡niostro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida l¿boral ad,úalizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la

fesoreria Generalde la Seguridad Social.
- Parte de hospitalizacióñ con especificacióñ de la hora de entrada y salida

del centro hospitalario que justifque al menos 7 dias de hospitalización.

- Hislorial Clinico o Certilicado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si eisten antecedenles relacionados
con las cáusas de la hospitalazación y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certificado emitido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
. Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde iñgresar las

preslac¡ones.
. Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anterioñrente

relacaonada o que sea necesaria para verif¡car sL.¡ validez o alcancé.
En la continuac¡ón dgl!in¡estro:
- Partes de hospital¡zación periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse

elecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podÉ repet¡r a su elección

codra el Tornador/Asegurado o el Benelicaario por las suma§ ¡ndebidamente

satisfechas más los intercSes legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegur¿dor haya

recibido la documenlacjón y las pruebas requeridas, por pa.te del
fomador/Asegurado o el Benefoano. En caso de que no se entregara dicha

documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertane¡tes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacldad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empho fiadas en la defnic¡ón establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con lo§ llmles establecjdos eñ

la página primera de lás presentes Condicjones Particulares y §in pe¡uaoo de

que elfomador/Asegurado pueda iniciar el proced¡mierto de redamaoón desde

el momento en que se encuentre en situación de lncápacjdad Temporal o

Perd¡da lnvolurfaria del Emdeo de hecho, hasta la primera de las siguientes

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en §u situación de

lncapac¡dad Temporal. Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospitalización,

o de¡e de aportar las pruebas soliciladas por la Ent¡dad Asegu.adora, de
que se encuenlra en dicha situación.

. La fecha en que a Entklad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestacjones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaia del

Empleo u Hospilali¿ac¡ón que se han frado eñ esta póliza.

Las Prestac¡ones prevbtas en el Contrato de Seguro se pagaÉn por h Entidad

Asegu.adora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12.. RÉGlMEN DE RECLAMACIOÑES

12.1 El rég¡men de las reclamacione§ será el previsto en el arl¡culo 97.5 de
la Ley 20/20'! 5 de ordenación, supeNisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones coñcordantes

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficaaraos, así como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana ñ" 44. 28046 Madrid y con página ü/eb:
!^Jww.dqsfo.mrnecoes/reclamaciones/¡ndex.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del coñtrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la admi§ión y
tramitación de queias o réclamac¡ones ante el Señioo de
Reclamac¡ones, será imprescindible acredilar haber fomulado las
quejas o reclamacioñes, previamenle por escrito alÁrea de ProtecciÓn
del Cliente de CNP PARINERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcuÍido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Area de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en

Carrera de San Jerónimo.21 - 28014 MADRID, y direc.ción de coneo
electrónico pldesqllqelglgflg@§l]ppa¡!¡!§&U tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las per§onas
anteriormente mencionadas, en primera inslancia y tras su resoluciÓn
pordicho departamento podrá seguirse la trámitac¡ón anle el Defensor
del Clienle de la Eñlidad Aseguradora, D.A DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en dvelázquez no80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 913'104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.ora. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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¡nstrucción del procedimiento de resolucióñ de las quejas y
reclamaciones y a aceplarlas resoluc¡ones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón anle el Delensor del cliente de CNP
PARfNERS así como su resolución, no obslaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de coñfl¡clos,
ni a la protecc¡ón administrat¡va.

El Area de Prolección al Cl¡ente, acluará en la resolución de las queias y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a dispos¡c¡ón de los Asegurados en las olicinas y en la,¡€b de la Enlidad
Aseguradora. y que les será facil¡tado en cualquier momeñlo.
I3-. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformkjad con lo previsto en la nom¿tiva aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlameñto Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relal¡vo a la proteccjón

de las personas fisicas en lo que respecla a¡ tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por el que 9e deroga la Direstiva 95/46/CE
(Reglamento General de Proleccaón de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegúrado de la
Pól¡za, de manera expresa, inelu¡voc¿ y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BASICASOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Responsable dol tratam¡snto ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info infon¡ac¡ón adicional
Filal¡dad del tratamiento d€ 8us dato§
Finalkiad Pr¡nclpal": suscripc¡ón y ejecuc¡ón de un conlrato de segurc.
tinfo. informacion adicional
Lsgfimsc¡ón p€ra ol hatamionto de lus dator
La base legal para el tratamiento de sus datos es la e¡ecuc¡ón del contr.to
de s€guroen los términos que fgursn en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la L6y do Cooüato dg S€guro y Ley dg Ord6nación, Sup€rvir¡ón y
Solvonc¡a ds ontidad€§ as€guradoras.
+r¡fo inlormac¡ón adicionai

Dsstinatarios

Sus dalos podrán sercomunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Panners para la prestación de serv¡c¡os relacionados

con el conl€lo de seguro suscdto (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algúr serv¡cjo relacionado con su clntrato,
empresas tramitadoras de s¡niestros con quien CNP Parlners haya

extemalizado dichos seMcios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscrib¡r elcorespond¡enle contrato de lratam¡enlo de dalo§.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediac¡ón

de su contrato.
,' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumdim¡ento

de las obl(lac¡ones de sup€Nisión y/o para gestión admin¡stratúa y geslión

cenlral¡zada de recuEos informát¡cos.
Trar¡sfsrgnciag lnbmaclonales provistas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprcsa proveedora de
seNicios informáticos de CNP Partners.
+inlo: iñlormación ad¡cional
Oolochos
Acceder, recl¡fcar y suprimir los datos, asicomo otros derechos como se explic¡
en l¿ información adicional.
+rnfo: inforriación adicional

INFORiTACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable deltratañ¡ento de sus datos
Dat6 de Contactgi
Domicilio: Cárrera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coreo Elecirónico: alencion@mppanners.eu
Delegado de Protec¡jón de Dalos: dplEg@glppe¡bglsÉ!
Final¡dad d6l t¡atam¡€nto

¿Coñ qué ñnálidad trataños sus dato6?

En concIeto, denlro de la "Fiñalilad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;
. En su caso, para la real¡zac¡ón del test de idone¡dad y convenaencia, asi

como en su caso mantener actual¡zados sus dalos para este fn;
. Suscribir, cumpl¡.y exigir el cumpl¡miento delcontralo de seguro;
. Gestionar y dar seguimienlo adminislralivo al contralo de seguro hasta la

elinción de las obligacjones jur¡dicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar alcobro las p.imas que deba abonarelTomador bajo elcontralo

de seguro y em¡tir recjbos relativos a las mismas:
. Tramilación de ¡os siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas porCNP Partr¡ers para el clmplimiento del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidacjón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
t¿les func¡ones);

' Gestión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e invers¡ones;
. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de fonna previa

a la suscripcjón del corfrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, hab¡da cuenla del inteÉs legilimo que
oslenta la Ent¡dad Aseguradora,la consulla y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvenc¡a patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligac¡ones previslas en la Ley, ¡nc¡uyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a identifcar al Tooador o cuando su
lratamiento eslé basado en una habilitación legal:

. La real¡zación de esludios de técni,aa aseguradora en análisis de mercádos
objetivos y perñladoscon fnes aciuariales para la deteminaciónde la prima
en la susc¡ipción delcontrato de seguro;

. Geslionar, en su caso, de forma centfalizada los recursos infomáticos
(aplicacjones. servidores ¡nduyendo aquéllos qLe eslén en la nube) o para
fines adrninistrat¡vos internos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partner§.

' Remitirle @mun¡cac¡ones comerclales sobre los produclos de CNP
Partñers sim¡lares a los contratados a lravés de coneo postal y/o llamada
telefonica.

¿Oué tratam¡ontos ad¡c¡onale6 podomo3 reali¿ar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, s[B datos podÉn ser lratados para remit¡rte ofertas

comerc¡a¡es de CNP Partners por med¡os electrónicos, asi como
iñformación sobre productos d¡stintos a los mntratados, informacjón sobre
las acc¡ones de markeüng que CNP PartneE vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorleos, conqllsos, evenlos de
cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de satisfacción y
eñvÍo de newsletters (lodo ello anduso pormedigs eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para la elaborac¡ón de
perfles con fines comerciales y de market¡rE c¡n el objeto de conocer sus
preferenc¡as y neceEidades y, en su c¿rso, y entre olras, adecuar la§
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Oumnte cuánto tieñrpo tralaremos sus datos?
Los datos petsonales proporcionados se conservarán mienlras se mantenga la
aelación mercanti¡, salvo que revoque su consenlim¡ento o se hub¡era opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservacjón legalmente establec.ido. Puede consullar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcc¡ones de
coneo eledrónim establec¡das en Dalos de conlaclo del Responsable de
fratamiento.
r' S¡ ha dado su consentimienlo, podremos tratar sL¡s dalos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electón¡cos, asi como
informac¡ón sobre productos distinlos a los conlralados, ¡nformación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cábo (entre los
que podrán flgufa( campañas, proyectos, soneos, concursos, eventos de
cualqu¡er lipo y teñática), la .ealización de encueslas de satisfacción y
envlo de newslettec (todo ello induso por medios eledrónims).

,/ Si ha aceptado, podremos Iratar s!§ datos para la etaboración de perfles
con flnes comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
prefereflcias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunic€ciones comerciales. diseñar poductos en base de d¡chas
preferefl cias y necesidades.

R.M & ,ttldd bm 4319, ib6 3,991, e 3r ód Lib( <,ó Socind.¡, fdE I95 ho16 r. 33.241 t¡r 11 NtF. A 26534345. O*. Adñ. .DGSFP @569-c.001
EUROCA.IARURAI MEo¡^CÓNOPERADOñ DE &{Nc^ SEGLJRoSVINCULADOS L @rlo.n d Rq¡rro Adnnáarad6 Elped & rEdE oÉ lk rguM en h d# Ov¡01?, clF 3¡5653514

c.,MdeSóJÉrod@21 2?¡1rM(oF|DIESPAN )-T.+34§152{¡4{10 F i3-19152{340r . ffi.clppmu g
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CONDICIONES PARÍ ICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

mllaRE 0E LA ÁSfGURADona CNP PARfi€RS 0E SEGUROS v REASEGUROs. S.^. dohÉláL oi C.¡Éd d. Sñ JiMitu 2l - 26011 M.dB lE$áa)
EOAoOR EURo0\JA RUF¡L MEOI¡OON OpÉr.do. (t 3.ES.g!6 úk¡.do I L @n óñd. .i .,'l\¡.i6 2 - ¡5001 TOLEUO IESPAÑ4

NATITR^LE:A oEL RESGO CU0ltRIo NoVda
COiIC€P'IO POR EL CUAL 5€ASEG

Los tratamientos eslablecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a

c€bo hasta que ños solicite su oposación de conformidad con lo establecido en

el apadado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita §us

datoE?" indicádo en este doqrmenlo de info adicional.
Legiüm.c¡ón psra sl&atamiento do sug datos

¿Por qué podemos t¡atar §us dátos porsonales?

Sus dalos podrán ser lratados para la eiecuc¡ón de su contrato de seguro. En

caso de negaliva a fac¡litar didros datos o a que sean lralado§, no §erá posible

la celebración del coñtrato de seguro y/o gestión del contrato.

Adicioñalmente, sus datos serán lralados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la dáusula del trat¿miento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos asl c¡mo info.maciÓn

sobre produc{os dislintos a los contratados, para ¡nformarte sobre accione6

de marketing (enlre las que podén fgurar campañas, proyectos, §orteos,

mncuGos, eventos de cualquier lipo y temática) y/o real¡zación de

encuestas de satisfaccjón y neü/slelteG (lodo ello induso por medios

eleclróñicos), sus datos seráñ tratados para d¡chas finalidades.
/ Si ha aceptado, la dáusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfiles c¡n fines comerciales y de markeling con el objeto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otra§,

adecuar las comuñicaclones comerciales, diseñar produdos en ba§e de

dichas preferendas y neces¡dades.
Asi m¡smo. podremos tBtar sus datos para el cumpl¡m¡ento de una obligaqÓn

legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al corllrato de

seguro §u§crito, erltre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenaclón,

Supervis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamenlo de

desanollo, Ley de ¡¡ed¡ación de Seguros, Ley de comercialización a distanda
de servioos llñancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de l0 de Oclubre de 2014, por el que se completa la Dirediva 2009/13&CE, así

como los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Drect¡va UE

2016/97 sobre distribucióñ de Seguros, ReglamerÍo uE. No 1286.12014, de 26

de noviembre de 2014. sobre los docurÍentos de datos fundamenlales relativos

a los productos de inversaón minorisb ünculados y los productos de inversión

basados en seguros, en su cáso. Real Decreto 1588/19€9. de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumeñtación de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benellcianos, asi como cualquier otra Ley que se promdgue en un fduro y que
afecle alconlralo.
Asímismo. se podrán tratarpara los casos en que eista un ¡nterés legítimo por

parte de la asegu¡adora.
Desünatari06

¿A qu¡én 3e le v¡ a coñunicar aus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la dáusula decomunicáción de los datos,
sus dalos se van a @municar a las empresas del grupo al que perlenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información clmerEial sobre productos de seguro,
intermediación a lravés de ¡ntemet, y planes de pensiones, informade sobre
acciones de ma*et¡ng (entre la3 que podrán fgurar campañas, proyectos,

sorteos, concursos, evenlos de cuahuier tipo y temátic¿) así como envio de
newslette.s, porcualqu¡er medio (entre olros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COM¡/UNIÍY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únic¿mente los tendrá CNP
PARfÑERS

As¡ mismo, sus datos podrán ser @municados en caso de cesión de cartera,

fusión, escasión y transformación.
La transferencja lntemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en elámbalo

de las Normas Corporativas Vincu¡antes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

ñivel de prolecc¡ón equ¡parable al españoly contarán con todas las garanlias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.

¡rantendremos acllalizada la información sobre transferencias inlemacionale§
que se vayan a Éalizaa en un futuro en nuestra viEb:

https J &ww.cnppartners.es/politica{e-privacjdad/
Oerechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡f¿ st¡§ datos?
CualquierpeGona tene derecho a conocer siCNP Partners está tratando datos
pefsonales que les concieman o no

Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a su§ dalos personale§

(derscho de accesol así como a solicitar la reclificación de los dalos iñexaclos
(derecho ds roctificación) o en su caso, su §upres¡ón cuando, entre olros
molivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos

(derecho de supresión).
En determ¡nadas circunstancias, los interesados podrán §olicitarla limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conseñaremos pala el

ejercicjo o la defensa de redamaciones (dqrecho a la l¡mitación del
tratam ¡onto).
En dotominsdG circunstanc¡G y por motivos rslscionado§ con 6u
rltuac¡ón particula( lgs ¡ntor€3ado! podrán oponoEo al tratamiento do
su9 datos. CNP Partners deiará do b.t r lo3 datos, ralvo que obodezcan a

motivos logltimos o ol o¡ercic¡o o defunsa de po6¡ble8 t§clamac¡onss.

De igual modo, t¡ene derecho a revocar su consenlim¡enlo (dsrecho do
revocac¡ón del consénüm¡onto)
En elcaso de que solicite la portabilidad de sus datos a ol.aenlidad aseguradora
(derocho a la portab¡lidad de lgs datoa), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben se.comunicados su§ datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecutar la ponab¡lidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si aléclan a datos de salud o se traten de seguros colecl¡vos).

Puedes ejercer todos estos derecños a través de la s¡guiente d¡reccjón de e-
maili gdpr.es.pelicion@cnppartñers.eu andicándonos que es lo que neceslta en

rclación con sus datos.
SiprefÉre envtamos sr.r petición por coneo ordinan0:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servic.io de Atención al Clieñle
Carera de Sañ Jerón¡mo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en conlaclo con nosolros en relación a

ia prolecc¡ón de dalos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamenle a sus peticiones o quiere preseñar

una reclamación lo puede hacer a lr¿vés de email

oroleccioñdelclienle@cnpDarineas.eu o a tfavés de un escrito en el domicilio

antes ¡ndic¿do pefo diñgido al Área de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,

puede acr¡ir a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la auloridad
encargada de velar por el cumdimiento de sus derechos en esla materia. En su
página web puede en@ntrar informacjón adicional y complemeñtaria sobre

todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na web:

htlpsr/ ¡,\¡/w.agpd.es/portah^€bagpd/indexrdes-idphp.php

R.M. ¡k M.d,r, rom 1.319,llrc 3 991 É3 d.l Lóm d. sd*dú¡ Ióló 1+5 ioJ¡ tr'3¡ 2m lB 1r Nif. a 2353¡3¡5. o oadtuá oceFP c!559 G0c01
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PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

(o¡SReDEL¡^SECUR1DoRACNPPARTNERS0ESEGLIRoSYRÉ4SEGUnoSS.A dom.l'.d¡.n CffiÉ & S¡^ JéD¡ m 2l 230r¡ MrJ'dlErp¡ñá) I¡,AIUR ATEZA DEL RlFsGo c|rEERro uo Vbá
CONCEPIo PoR El CllA! s€asEGUF¡ Por kiE próp,áTTEDIADO¡ EIROCAI RUF,cL MEDlAclÓN C¡.r.dor de ge\s.!u@ viñdtdo s.L d ¡,oñilb 6n dlkib, 2 - 450Ol IoIEoO IESPAM)

POR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTII.IUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPTE
LOS D¡STINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONNNUACIÓN:

> Dobe autoriz.r el uso d9 Sus datqs do salud en caso do s¡niestro. Dara la tramltación. oor¡tac¡ón v l¡qu¡dac¡ón dsl mismo. dado ous d€
lo contr.do no s€ Dodrá oiecutar ol contrato.

E Aceplo confon¡e a lo anlerior al lralamienlo de los dalos de salud para la ejec]Jción del contrato por la propra asegLrradora o a través de un
proveedor de CNP PartneÍs para la tramitación y hqu¡dación delsinestro.

§i acepta lo sigu¡ente su§ datos pod.án se. tratados para rem¡lirle otertas co!¡erc¡a¡es de CNP Parlners por medios elecl.ónicos. asi como rnfo.-
mación sobae productos distintos a los conkalados. informac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de

cualquier lipo (enlre otras. campañas proyecto§. sorleos. coñcursos, evenlos de cualquier tipo y temátiaa), la reali¿ación de encueslas de salis-
facc¡óñ y envio de ¿rows/elle.s (lodo el¡o incluso por medios electrónicos)-

O Acepto e¡ tralam€nto de mis dalos para recib¡r ofeñas comerciales por medios electrónicos, información sobre produc'los dist,ntos a los con'
tratados, sobre acc¡ones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios elect.ón¡cos).

Si acepta lo siguienle, sus datos podrán ser comunicados ¿ otras empresas del Grupo al que pertenece CNP PaÉners, para que le puedañ ofrecer
rñformación comercial sobre sus produclos y servic¡os, realizaqón de acciones de maaketing de cualquier tipo (enlre otÉs, cañpañas. proyeclos,
sorteos, concuf§os, eventos de cualquier trpo y lemalrca), asi conlo envlo de ñewsletters, pof clalqurer medro (entre olros. poslá1, teléfono, e-
mail). +info: información ad¡cjonal

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elabo.ació¡ de perf¡les con llnes comerciales y de aarkeling con el obJeto de conocer sus
prelerencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar ¡as comunicaciones comerciales, diseñaa productos en base de dichas preleren.

c¡as y necesidades

E Acepto ellrata.riento de mis dalos para la elaboración de perfiles cor fines comercjales y de marketing.

El presente contr.to s€ rig. por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARIICULARES y por los anexo3 y Apéndicos quo emita la
Enüdad Aseguradora, y quo, eñ su conjunto, const¡tuysn e¡ Contrato ds Ssguro, carsc¡sndo ds valor y efecto por sopaaado. Las cláusulas ds las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpañcia entre lo
establec¡do on lás CONOICIONES GENERALES y lo pactádo on les CONDICIONES PARTICULARES, prevalec€rán ástas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡rcrgpañc¡a dorivo de pactos contra la lsy, la moral o €l ordsn públicg, en cuyo cago se ontenderán nulos do plsno dorscho. lgualmente las pros€ntas
CONOICIONES PARTICULARES son gmitidag tomarido como ba3e las docla¡acion$ deltomadoc elcuosüonar¡o mád¡co oen caso dq ser a9¡ r6ql¡6r¡do
po, la compañ¡a Goguradora d€ acu€rdo con las pri¡ebas que s€ cons¡doroñ necosadas para una corecta valoaac¡ón dol riesgo.
A lo! ofuctos de lo dirpuesto en los aÉiculos 122 y '|.24 dsl Reglamento de Ordsn.c¡ón, Supsrvb¡ón y Solvonc¡a do ld Entidados Asegurado,as y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060i2015, d€ 20 de nov¡embre, añbos irlcluidos, el Tomador del seguro rocoñoce haber recibido, én la
ñ¡sma focha y con ant€rioridad a la celebrac¡ón d€l prss€nts contEto, Nota lnformat¡va comp.ons¡va de todo! los alpoctoa rolaüvoa alpr6onte sqguro
que se coñtemplan en los c¡tado€ preceptos reglamentario§.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIOI'IES PARTICULARES ANULAN Y SUSTIIUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Le¡do y conforñq,

Hecho por duplicado, en 10 hojas ¡nseparablos exped¡das por ambas caras, en CASAR (EL) a 07 de Mar¿o de 2019

EL ASEGURAOO

ú Acepto la comunicációa de mis dalos a las empresas de¡ Grupo al que penenece CNP Parlners para fines comerciales y de markel¡ng y
recepción de newsletlers (por cualquier medio).

cNPPARTNERSDESEGTROSYREASEOJROS,S-A.-C*ÉEdáSrl6rsnm21.23014MA0R|o(ESPAM)-f..14915241¡m F 13¡9152,13¡01 - w¡¡mlñ6.r
R.M & M.dd bN1.31S,1hd3.991 § 3'd.lLlho & SocúdJ.!, fdb r+5 ho,. n 33,2c),lnq 1rñlF ¡ 2e53¡3t5. Oú. Adñv! oOSFp m6A-G¿m1
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O. Sant¡ago Doñlnguez Vacas
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcct Deb¡t Manddte

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandáte Refelcnce

206833081 00030800000041 4801

Nombre del Deudor/es
Namc of the Debtor(s)

FRANCISCO OE BORJA GONZALEZ PEREZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account ñuñber IBAN ofahe Débtor

ES71 3081 0308 1027 6554 38r0

SWtFr I B¡C

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentificacióñ del Acreedof

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO TMPORTANfE: El deudor qued¡ inform¡do quc, .l ld!¡lif¡edor d.l A.n..,or nr.r.ñ<i¡do eñ €i. M¿nd¡lo pued. dlf.lr, 0.r el <.mblo d.l Códlgo d. N.gúc¡o (s!f¡jo)

drl ñlrño, ñi Frjui(¡o .lguño cñ lor ¡ñt.relet d€ldeúdor.

Nombre d€ la calle y núm€ro
Strcet Namc and nuñber ofthe C¡¿ditot
CARRERA DE sAN JERóNt¡ro, zl
códlgo postel / cludad
Postal Codé / Ctty

280'14 MADRTO

Pals

CounW
ESPAÑA.SPAIN

Med¡ante la f¡rma del presente formulario de Ordeñ de Domicilia(ióñ, usted autoriza a Cñp PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdQnes a su

entidad finan(iera, para ad€udar eñ sLt cuentá los importes que se devenguen como conse.uencia de este (ontrato y, asiñismo, autor¡za a su €ntidad

finan(jera p¿ra c¿rqar ef1 su .uentá los importes debidame¡te notificados por CNP PARTNERS de S€guros y Re¡seguros, S.A- Como parte de sus deréchos, el

deudor esrá legitim¿do al reembolso por su entidad en los térrirlños y coñdiciones del conkato sulcrito con la misñ¿. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro d€ las oaho semanas que siguen a l¡ fecha de adeudo en cu€nta- Puede obt€ner inlorma(ión adi(aonal sobre sus d€rechos eñ su entidad

ofyo¿. niht,, you zrc cdt¡rt¿d ro ¿ ¡.f!¡d ftoñ you. b¿¡k undet ¡h? ¡e nt.rd.otd¡t¡oot of you agrceñ.nt wnh you. h¿nk- A relund ñut¡ be cl¿¡ñed wnhid.¡ght we¿ks tt¿rt¡ng

froñ úe.t2te o¡ wh¡ch yourac@unt was debned. lou¡ ngh¡t ¡egatding tle ñandat.are ¿xpl¿in¿d ¡n ¿ st¿¡eñent that yoo G¡ obtein troñ Wu, bank.

T¡po de pago: Pago recurrente
fypc of paynleñt. Recufient payment

Lugar Fecha (DDI/lMAAAA)

D¿TE ODMMYYYY)

07t03t2019

Flrma del deudor
Signature of the Debtot

Por favor devolver a: CARRIRA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 28014 MADRID

Please, rctun to Ctedilor addrcst

EJemplar pan el Acreedor

R M & MÍt'¿, roñd.r ¡19.1'b6 r{})l, E l'd.lL'bro,L Sú'cd]¿c., folD lqJ hor¡ n' ll ?30 I^s T_ NIF
T 1l.lcl524l4rxr F +¡¡9151.t1401 N"\ cn¡jprllm 6

A23!113¡l Chv. 
^dñri 
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Ditect Déb¡t Mandaae

Referencia de la orden de domiciliación
Mend¿a¿ Referénce

206833081 0003080000004r 480r

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debto¡(s)

FRANCISCO DE BORJA GONZALEZ PEREZ

Número de (uenta l8Añ¡ del Deudor
A.counf nuñbeÍ |SAN of the Debtot

ES71 30El 0308 1027 6554 3810

SWFT / 8rC

BCOEESMfrl0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldÉntificacién del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IMPORTANTE El dardor qu.d¡ info¡m¡do qu., €l ldentifi.¡dor delAcr.édor rcf.r.n.i¡do .ñ Ér¡. M¡nd¡to pr¡c.,c dir.tu, po. .l .¡mbio d.l Códlso .1. N.goc¡o (Sulúo)

incluido en el mlsmo, con .l util¡z¡do por rl Acr..dor en l¡ g.rrlón d. ¡deudor SEPA con ru Eñrrd¿d Flñan<¡er¡, tln qu. eiro implique veriación eñ l¡ id.nr¡d¡d nsc¡l y/o leg¡l

d.l mkmo, n¡ p.¡ju¡<io ¡¡9!no .n los inreres.s d.ldeudor.

Nombre de la calle y nr¡mero
Steet Nerné and nuñber ofthe Cred¡tot
CARRERA oE sAN JERóNtMo, 21

códlgo po5tál / C¡udad
Postal Code / City

28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

MÉdiañr€ la firma d€l pr€sente formulario de Orden de Domicilla(ión, ust€d autoriza a CNP PARINTRS de SegL¡ro5 y Réa5eguros, S.A. a enviar órdenel a sLl

enttdád flnan<iera, para adeudar €n su cu€nta lo! importes que se devenguen coÍro coñlecu€ncia d€ aste contrato y, asimismo, ¿utoriza a su ent¡dad

f¡nañ.iera para cargar en su cu€nta lor importes debidamenl€ notlfi(ados por CNP PARTNERS da Seguros y Rea5€9uros, 5.4. Como parte de su5 dere.hos, el

deudor está legjtimado al reembolso por su entrdad en lo§ térm¡nos y (ond¡c¡ones del (ontrato suscrito (on l¡ mism¡. L¡ solacitud de reembolso deberá

efectuars. dentro de las o.ho semanas quc siguen a la fecha de adeudo en (uenta. Puede obtener información adic¡onal sobre sus der€chos en su ent¡dad

ü t¡o¡¡no ¡hh n¿hd¿te lom, lou aulhoize CNP PARrN€RS de segurct y R.ategu¡o',s.A,to teñd i4tttu.t¡oni to yoar benk to debn yout ¿..ou.t the 2ñounas ¡ha¡ ecuue ¿s a.etul¡

ol your nghat, yo! ¿rc eñthled to z ¡etnd fom your bank under the tems and condt¡ont of your aq.eeñen¡ th your bank. A rfú¡td ños. be .la¡ñed wkh¡n e¡gb! weeks r¿n¡og
ftóñ ¡h¿ d¿G on wh¡.h your account w¿t deb¡led. Yout ¡tghts ftgad¡ñg ¡h¿ mañd¿te arc expla¡n¿d ¡n e t¡¿¡¿ñent th¿¡ you.añ obt.¡n fron you¡ bank.

Íipo de pago: Pago recurrente
TWe ofpayñent Recuffen¡ payment

Lugar Fecha (DDr¡MAAAA)

Date (ODMMYYYY)

07/03t20'19

Firma del deudor
Signaturc of lhe Deblor

Flemphr pan el Deudor
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{' orAcúN OprnaooR DE BAncA Srcunos vrNCULAoo s.L.

ROCAJA RURAI-

Nota ,nformativa previa a la celebraciÓn de un contrato de seguro

Efi cLrmplimrenlo de la establec¡do en el ait"42 do la Ley 26/2006 de llediacidn de Segurcs y
Eeasegurü.É le informamos

furocala Rural ediációrr Operador cle Banca Seguro§ ViñcUlado {en adelante OBSV), no está

coñiractualrI]enle obl¡gado a realizar activrdades de mediaüó¡ en seguros excltisivamenle con u¡'!á ü

várias Enlrdades §eguradoras, n¡tiene lá obligációñ inlpüesta a Ios corredores dL' §eguro§ de reailzar
un análisis objetito. El Cl¡ente tiene derecho a solicitar la relación de las -ntidadt$ A$§guradoras pára

16$ que el OBSV ,BStá raediando el oroduclo

a

é.

En caso do queli
Departámenlos c

Asirnismo el cller
0GSFP del Minisl

! o reclarracrón respecto a la actuación del O[3SV el {:liente podlá dir€irse á los

iservrcios de Alención al ChenJe de las Entidadss Aseguradoras coláboradoras.
llte podrá formuiar reclatnactones por escrito aate el Sel.üicio Ce Reclam;iciones de la
ierio de Econornia y Hacrendá Po de la Ca§tellana, 44. 28046 Madrid. Para la admislón

y tram¡tac¡ón de estas reclamaciones. el cliente deberá acreditar que ha transcurr¡do el plazo de dos

i¡eses desde la fecha de la presentacion de la reclamación ante el Deparlamenlo o Servicio de Atencion
al Cliente de lá En(idad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya s¡do donegada 3u admr§É§
o desestiRlada su pelición.

Se informa que el asesoramiento prestado t¡ene como final¡dad la conlrataciÓn de un seguro. y no
ducto que pueda comerc¡ahzar la enticlad de c,édito Eurocaja Rural, S.C.C.. asf conlo
rdes de med¡ación ánexas á dioha contratác¡Ón. Dlchás actividades col]si§ten en la
puesta o reahzación de lratlalos previos a la celebraciÓn de uñ contrato de seguro o
le celetlración de estos conlrato§, asi como la asistencia en la gestiÓn y ejecuciÓn de
er.r pañicular en caso de siniestro.

de la rormativa v¡gente sobre protecciÓn de datos de caráctet pelsonal y de la Ley

cualquier otro pro
todas las áctiv,dl
presenlacrón pro
de reásegr rro, o q
dil,hos r-óñkátos

En cur¡pImrento
26120ü6 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados le infonlrámo§ qlle lo§ datos que nos
proporciona seráh lratados por la Enticiad Aseguradora con ¡a cual 5e tÉalice el contrato de §eguro A
tenor de to disquesto en la mencionada tey 2612006. el OB§V es colsiderado encargada dél

tralaniento de loF datós recabados. Los datos facilitadós para la elaboración de la ofeda come¡cial o
I

presupuesto del +ervicro serán conservados por el plazo de 12 meses con la f¡naldad de comprobar y

mánlener e.) su cáso. fas condrcrones de la oterta o ptesupl¡esto

El ejercicio de to9 cjerechos de acceso, rectificación supresión y oposicion, lirniii}oion dei tratatrliento.
porúb¡lrdad de dftos y a rro ser objeto de dec¡siones individL¡alizadas áutomatrzadas se podrán lievar

a cabo eñ los térrhrnos legales lnediante comúnicacióñ a EurocaJa Rura! Mediacrón Operador de Ba,rca

§eguro§ virculado §.L. a lá dirección cl MéJico.2 45004 Toledo. drrigréndo§e al oepaiatnento de

Atención al Cliente. Daremos traslado a lá Enttdad Aseguradora de §u peticiÓn en el aáso de que ya

hubiera contratado un seguro con lá misma.

En base a las i
ajüstad0 á sus

acianes íacilitadas por el cliettü. le hentos prcpuesto la contrataciÓn ale ur'! seguro
s y necesidad*s

Con lá flrma dol resente documento nos presta sri conserrtxniento para eltratamlento de los dato§ de

carácter person . incluido cualquier dato de salud que sea nécesario para lá aat¡vidad de lrediacrÓn
que Eurocaiá R ¡ Mediación Operador de Eanca Seguros Vinculado va a rea¡izar

En

Ffrmad

CONZAI-t'I PI]R

07240864G
trz FRANCISCO I)t, IIoRJ^
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cNp
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTN ERS

El presente contrato de seguro se enq.renlra sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Oclub.e, de Contrato de Seguro, la Ley202015de ordenación, $upetuisióñ
y solvencia de las entidades a§eguradoras y reasegurador¿s, al Real Decreto
1060/20'15, de 20 de Noviembre, de ordenaoón, supeñisión y solvenc¡a de las
entdades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los reslanles documentos
contracluales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESEÑTE CO¡/TRATO
ENTIDAD ASEGURADORAT Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo obieto de este contrato y garantiza el pago de las
prestacrones que coresponda coñ aneglo a las cond¡ciones del mismo.
ME0IAoOR: Persona fisica o juridica que realiza las aclividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consislentes en la presentación de propueslas de
realización de trsbajos prev¡os a la celebración de un conlrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
ToMADORi Es la persona fis¡ca o luridica que suscribe el seguro y que

Paga la Prima.
ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vida se eslipula el seguro.
BENEFIcIARIOS: Las personas fisicas o juddicas a quienes conesponde
percibir la preslación garanl¡zada por este conkalo designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del sequro.
EDAD A EFECTOS OE LA POLIZA: Es la edad del asequrado
correspondiente al aniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de cgntralación en la primera anualidad del seguro y a l¿ fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada próroga
o renovác¡ón del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el impole que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
BenefciaÍio al acaecimiento de las contingencias previslas en la m¡sma.
PÓLIZA: Es el documento er dónde se regulan las condiciones delseguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presenles Condic¡ones
Generales y las Condiciones Pal¡culares donde se establece los límiles
concrelos del r¡esgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscdb¡rse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila, vaolenla
extema y ajena a la intenc¡onal¡dad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencaa de la póliza.
1," OBJEIO DEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedaráñ incluidas obligatonamente las
garant¡as de Desempleo, lncapac¡dad Temporal y Hospitalización.
2.- pERFECctóN. ToMA oE EFEcro y DURACTóN oEL coNTRATo
La póli¿a se perfecciona por la frma dei Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinla) y la Eñlidad Aseguradora.
Las cobenuras contraladas no entÉrán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otrc modo en las Condiciones Part¡culares.
La pól¡za teñdrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Partaculares de la misma, kanscurrado ese periodo, sin que se haya
denunciado su próffoga poÍ ninguna de las pales, la póliza se entenderá
pronogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condic¡ones Paniculares.
De.cuordo con lo sltablsc¡do on el articulo 22 do la Ley de Coñtrato
do Soguro las partss puedsn oponeGo a la prórtoga del coñtrato
m6d¡ant6 una notiltcac¡ón eacrita a la otra parts, efoctuada con un
plazo dg dgs meses dg añtlcipación a la conclus¡ón dol poriodo dol
ssguro on cuÉro, cuando la opog¡c¡ón a la prórfoqa 3oa ojorc¡tada pof
la Eñtidad Aseguradora; o bisn con un mGs de añtelación cuando la
oposición a la prórroga sea .jecutada por el Tomador/Asogurado.
En cualquisr caso la póliza finalizará al tórmino do la anuál¡dád 9n qu€
el Asegurado cumpla los 65 años de edad.
3,. IÑD'SPUfABILIDAD DE LA POLIZA
La póliza §6rá ¡nd¡Éputabl€ Uanscur¡do un año desde la fecha de
ofocto ds la misma. En las Condic¡qneg Particulares do la pól¡za 9e
podrá qxprosar un plazo más brsvs t.anscurrido el cuál la pól¡za sea
¡nd¡sputable.
No obstante lo ante.ior, ol prosqñte apartado no 3erá de apl¡cación
cuando se haya producido el incumplim¡entg de las obligaciones del
Tomador o dol Asegurado, ospoc¡alments cuando ss haya produc¡do
el ¡mpago de la prima, en cuyo caso .e tendrá en cuenta lo establscido
en slapartado 6 dg las presont€B Cond¡c¡ones Generalos. Se dEsca.ta
igualments la apl¡caoión d€ est6 apartádo csando or(¡sta orror er la
edad del asegurado.
¿.- NULIDAD OEL CONfRTATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el ñomenlo
de su perfeccionamiento no había riesgo o el riesgo ya se habia real¡zado.

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presente contrato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Cond¡ciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima única no ha s¡do abonada en el momenio de su
vencimiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a Aavés de la via judicial.
En el supueslo de que la prima única no haya s¡do abonada, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de las pr¡mas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente segúro qledará suspendida al día
siguienle en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no rcclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se enlenderá que el cortrato ha quedado
resuelto. Durante el penodo de suspens¡ón del seguro la Eñtidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la pima no abonada correspond¡ente al
periodo en curso. Si el contr¿to no hubieaa sido resuelto, de acuerdo con ¡o

establecido c¡n anlerioridad, la cobertura volverá a tener electo a las
veinlicuatro horas siguieñtes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Cond¡c¡ones Part¡culares se establezca olra cosa, la pñma
se enlenderá abonada en el domicilio del fomador.
6,. DEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el kanscurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las c¡rcunslancias que atendiendo al cueslionario
formalizado para suscrib¡r esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas porelasegurador en elmomenlo de perlección del
conkalo. o no habr¡a concluido la firma del mismo o lo habría concluido en
olras condiciones.
El Asegurador puede, eñ el plazo de dos meses a contar desde el dia eñ
que la agravación ha sido declarada, proponer una modificác¡ón delcontrato
con la oporluna sobreprima según proceda. En lal c€so, el Tomador dispone
de quince dias a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptala o recha¿arla. En caso de rechazo o de silenc¡o por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcunido dicho plazo, rescindir el
conlralo previa advertencia al lomador, dándole para que conteste el ñuevo
plazo de quince d¡as, transcuaridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la resc¡sión delinitiva.
CNP PARTNERS ¡gualmenle podrá rescindir e¡ conkato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a parlir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
En el c€so de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efecl{rado su declaración y sobreviniera el s¡ñiestro. CNP PARfNERS
queda liberado de su prestación si el fomador o el Asegurado han acluado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conkato, poner en conocimienlo del Asegurador todas las circunslancias
que disminuyañ el riesgo y sean de lal naluraleza que si hubieran s¡do
conocidas por ésle en el momento de la pelección del contralo. lo hubiera
concluido en condiciones más favorables
En tal caso, al finalizar el periodo en curso cL¡bierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la pnma fulura en Ia proporción correspond¡ente,
teniendo derecho el Tornador en caso contrario a la aesolución del contrato
y a la devoluc¡ón de la diferencia entre la prim¿ salisfecha y la que le hubiera
corespondido pagar desde el momento de la pue§ta en conocimiento de la
disminución del nesgo.

7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmenle repercutibles que se deban pagar por
razón de este conirato, tanto en el presenle como en elfuluro, corerán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beñeficiario, según proceda.

8.- COtItUNtCACtONES
Las comunacaciones que el Tomador del seguro realice al med¡ador de
Seguros que haya interve¡¡do en la póliza, surlirán los misrños efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicacioñes
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que asi se realice.
lgualmenté el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Benef¡ciario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presenle póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domic¡lio que esle haya indicado
en las Condicioñes Particulares de la Póliza, cualqu¡er mod¡f¡cac¡ón del
mismo tendrá que ser comunicada a la ent¡dad en el menor tiempo posible
desde que se produ¡o el cambio.
9.. EXTRAViO Y OESTRUCCION OE LA POLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunica¡ a la Entidad Aseguradora
mediante ca.ta certificada el e)dravio, el .obo o la destrucción de la póliza y
la Ent¡dad Aseguradora proc€derá a emitar un duplicado de la misma.
10,. PRESCRIPCIÓN
Las accioñes derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.

tl?""o"^," "
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOSPARÍN ERS

11,- TRIBUNAL COMPETENTE
El presente coniralo quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgado§ y
Tribunales del domrcilro del asegurado
12,. CLAUSULA DE INFORI\4ACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA ÍOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la nomativa aplicable en materia de
protección de dalos, y especialmente eñ el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y del Conseio de 27 de abril de 2016 relativo a la

protecc¡ón de las pe¡sonas fisicás en lo que respeda al tratamiento de datos
personales y a la libre cjÉ.Jlación de estos datos y por el que se deroga la

Direcliva 9146/CE (Reglamento General de Protección de Dato§), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegur€do de la Póliza, de mane@ expresa. inequivoca y precisa de lo

siguieñle.
IN-FORiIACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE OATOS:
RespoNablq del tratamiento de su6 datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partner§) NIF
A-28534345
+info informacrónadicional
F¡nalidad del trátam¡ento de sus dalgs
Final¡dad P,inc¡pal": suscripción y ejecucióñ de un mntralo de seguro.
+inlo: inf ormación adiqoñal
Lsglümac¡ón p.r. el tr.tami€nto de 9u3 datoe
La base legal para el tratamjento de sus datos es la giecución del contrato
dq 3oguro en los lérminos que liguran en las Condic.iones de la Póli¿a, asi
como en la Lqy de Contrato ds Seguro y Ley de Ordonación, Supsryisión
y Solvsñc¡a d6 ontidados asegurad(ras.
r info informac¡ón adlcronal

Dostinatarl06
Sus dalos podrán sercomunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el conlrato de seguro suscnto (por ejemplo: proveedores de CNP
Pa(ners para la prestac¡ón de algL¡n servicio relacionado con §u contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP Partners haya

extemalizado dichos se.vic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Pa(ners se
compromele a suscribir el @nespondiente c¡nlrato de tratamiento de
datos.

r' ¡/bd¡adores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la r'
mediaqón de su contrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea nece§ario para el cumpl¡mieñto
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión admini§trat¡vay gestión

centrdlizada de recursos iñformáticos.
Transfererrc¡as lntomac¡onslgs prev¡9tas: Salesforce.com EN¡EA Limited y
emprcsas del Grupo Salesforce Salesforce e§ u¡a empresa proveedora de
servicios irformáticos de CNP Partners.
+¡nfo: rnformacióñ adicronal
Derechos
Acceder, redificar y súprimir los datos, as¡ como okos derechos como se
explica en la información adicional-
+info: lnformació¡ adicronal
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE OATOS:
Respoñsabl€ del uatamiento de sus datos
Oato6 do Contacto:
Domic¡lio: Caner¿ de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléloño: 915243431
Coneo Electronicoi atencion@cnppanner8.eu
Delegado de Protecc.¡ón de Dalos: dod.esfacnooarlñers.eu
F¡nalidad del tratámiento
¿Coñ qué finalidad trátámos su3 datos?
En concrelo. denlro de la "Finalidad P.incjpal". los Datos Per§onales serán
lralados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los nesgos;
. En su cáso, para la realización deltest de idoneidad y conveniencia, asi

corno €n su caso mantener actualizados sus datos para esle fn:
. Suscribir, o]mplir y exigir el cumplimiento delconlrato de segurc;
. Gestionar y darseguimienlo administrativo alcontrato de seguro ha§ta la

exlincjón de las obligaciones jurídicás de las partes bajo elmismo;
. Presenlar al cobro las primas qL¡e deba abonar el Tomador bajo el

contralo de seguro y emilir recibos relativos a la§ mismas;
. Tramitación de los sinieslros 0ñcluyendo preslación de servicios por

terceras empres¿s contratadas por cNP Panr¡ers para el c.umpl¡miento
delcoñtrato de seguro, la perilación de los dañosyen su caso, liquidación
de los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan
extemalizado tabs f unciones).

. Gest¡ón de quejas y redamaciones;

. Regislro de pólizas, siniestros, provisiones lécnicas e iñveGiones;

. Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la susc¡pción del@ntrato de seguro o en cualquier momento de
Ia ügeñda del mismo, induyendo, habida cuenta de¡ interés legitimo que
ostenla la Edidad Aseguradora, ¡a consuha y cruce de los Datos

Lsg¡tjmac¡ón paiá el tret m¡€nto ds tue datos
¿Por qué podemos uatar sus datos personales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecuc¡ón de su conkato de seguro. En
cáso de negativa a lacilitardichos datos o a que sea n tratados, no será posibh

la celebracjón del contrato de seguro y/o gest¡ón del contrato.
Adicionalnente, sus datos serán trdlados por los siguientes motivos'
r' Si ha aceptado la dáusula deltralamieñto de sus dalos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónacos a§í como
informacjón sobre productos distinlos a los conlratados, para informarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, soneo§, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o
realizac¡óñ de eñcuestas de salisfac.ión y newsletteG (iodo ello induso
por med¡os eledrónicos), sus clalos serán tratados para dichas
ñnalidades.

r' Si ha aceptado, Ia dáusula para el tratamienlo de sus datos para la
elaboración de perñles con fnes comerciales y de markeüng con él obieto

de conocer sus preferencias y necesidades y. en su c¿lso, y entre otras,
adecuar les comunicac¡ones comerciales, di§eñar productos en base de
d¡chas preferencias y necesidades.

!t Roc¡tAñ1
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Personales mn ficheros comunes para evilar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solvencia patrimonial y cédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley. incluyendo aqL€llas que

obliguen a la Entidad Aseguradom a idenlifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilhación legal:

. La realización de estudios de técnica asegur¿dora en análisis de
mercados objetivos y perñlados con llnes acluadales para la

determinación de la prima en la §uscripción del contrato de seguroi
. Gestionar, en su c¿rso. de foma centralizada los recursos infornáticos

(aplicaciones, setuidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o
para fines adñiñistrativos inlemos dentro del mismo grupo de empresas
al que pertenece CNP Parlners.

. Reñítide comunicaciones comeroales sobre los productos de CNP
Parlners similares a los codralados a través de coneo poslaly/o llamada

lelefónic¿.

¿Qué tratám¡entos ad¡c¡onales podemos realizar?
Adicionalmente:
r' Si ha ac€ptado, sus datos podrán §er tratados para rem¡tirte ofenas

comerciales de CNP PartneE por medios elecl.ónicos. asi como
¡nformac¡ón sobre productos distinlos a los contratados, información
sobre las ac¡iones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figuti¡r. c¿mpañas, prcyectos, soleos, concu,:¡os,

eventos de cualquier lipo y temálic€), la realización de encueslas de

satisfaccióñ y envío de newslettec (todo ello incluso por medios
electrónicos).

r' Si ha aceplado, sus dalos podrán ser lralados para la elaboración de
perf¡es con fines mmerc¡alesyde markeling con elobjelo de coñocersus
preferencias y nec€sidades y, en su cáso. y entre okas, adecuar las

comunicaciones comercrale§, d¡señar produclo§ en base de d¡chas
preferencias y necesidade§.

¿Durañte cuáñto tiompo trataref¡os sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relación mercantil, salvo que revoque su consenlimiento o §e hubiera

opuesto con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de

conseNac¡ón legalmente eslablecido. Puede con§uft ar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un coneo eleclrónico a cualquiera de las direcciones

de coreo eledrónico establec¡das en Datos de cor{acto del Responsable de
Tlatamiento.
Si ha dado su consentimierto, podremos tr¿tarsus datos para remitirie ofertas

comercaales de CNP Padners por medios electrónicos, así como infomación
sobre productos dislintos a ios c¡nlratados, iñformacjón sobae las acciones de

mafiel¡ng que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo (entre lo§ que podrán

fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquiert¡po y
temáticá), la realizac¡ón de encueslas de saligfacció¡ y envfo de ne!¡¡sletters
(todo ello induso pormedios electrónicos).
/ Si ha aceptado, podremos tralar sus dalos para la e¡aboración de perfiles

con frnes comercrales y de marketing con el obieto de mnocer sus
preferencias y necesidades y, en sú c€so, y erdre otras, adecuar las

comunic€ciones comerciales, d¡señar produdos en base de dichas
preferencias y nec4sidades.

r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles confnes comerciales yde market¡rE con elobjeto de conocersus
prefeGncaas y necesidades y, en su caso, y entrc olras, adecuar las

comunicac¡ones mmerc¡ales, di§eñar produclo§ en ba§e de dichas
preferencias y necesidades

Los tGtam¡enlos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse

a cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de corform¡dad con lo establecido
en el apartado "Derecños: ¿Cuáles soñ slrs derechos qlando nos facilita sús

datos?" indicado en esle documenlo de iñfo adicional.
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SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOSPARTNERS

Asimismo, podrcmos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligacióñ
legal, de acuerdo con lo establecuo en la normat¡va que aplique al contrato
de seguro suscrilo, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamenlo de desanollo, Ley de Mediación de Seguro$, Ley de
Comercialización a distancra de seN¡cios inancjeros, Reglarnento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisaón, de '10 de Oclubre de 2014, por el que se
completa la Clirecliva 2009/138,/CE, asi como los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvencja ll, D¡rediva UE 2016197 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sob.e
los documentos de datos fundamentales relativos a los productos de in\€rsión
minorista vinculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decrcto 158&1999, de '15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentación de los compromisos por pensiones de
las empresas c¡n los trabajadoresy benefciarios, asícomo cualquierotra Ley
que se prornulgue en un futuro y que afecle alcoñtfato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un iñteés legílimo

Por parle de la aseguradora.

Dsstinata rios
¿A quién so le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha acept¿do la ciáusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
penenece CNP PARfNERS para ofrecerte información comercial sobre
productos de seguro, inlermed¡ac¡ón a travég de intemet, y planes de
pensiones, ¡nformarb Eobre acc¡ones de marketing (entre las que podrán
flguÍar campañas, proyeclos sorleos, concursos, eveñtos de cualquier lipo y
temálica) asf como envio de newsletlers, por cualquier medio (entre otros,
postal, leléfono. e-mail):
' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUÍION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMMUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado eslá cláusula, sus datos únicamenle los tendÉ CNP
PARfNERS,
A9ím¡smo, sus datos podráñ sercomunicados en caso de cesión de csrtera,
tusióñ, escisión y transformación.
La transferencia lnlemacional de Dalos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cábo siempre y oando las rnismas estén incluidas en el
ámbilo de las Normas CoDoralivas Vinculanles del Gaupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protecc¡ón equiparable al español y contarán con todas
las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
[4antendremos actualazada la informac¡ón sobre lransferencias
inlemaciona¡es que se vayan a realizar en un futuro en nueslra M/ebt

https:/,Í¡/w.cnppartners.egpoliticá¡e+rivacidad/

Derechos
¿Cuálos son sus deréchos cuardo nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona trene derecho a conocer si CNP Paatñers está t€tando
datos personales que les concieman o no.
Las personas ¡nleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acc€6o) asi como a sol¡citar la redifc¿ción de los datos
inexactos (derscho de rgctificación) o en su cáso, su sup.es¡ón cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En deteminadas circunstañcias, los interesados podrán solic¡tar la l¡mitac¡ón
del tratamiento de sus dato§, en cuyo caso, únicámente los conservaremos
para el ejerc¡cio o la defensa de reclamacjones (d€rscho a la l¡mitación del
tratam¡9nto).
En dsúerm¡nadas c¡rcunstancias y por mot¡vos rglacionadoE con su
!¡tueción pa.ticular, loB ¡ntorssados podfán oponofs€ al t ¡tam¡gnto ds
lus datos. CNP Partnqrr dejará de tratar los datos, salvo que obodozcan
a motivos 169¡ümo6 o ol ojorclc¡o o dofeñaa de pos¡blá. recl.m.c¡on9!,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimieñto (derechg de
rovocación dsl conssnt¡m¡smo)
Eñ el caso de que sol¡cite la portab¡l¡dad de sus datos a olra enlidad
aseguradora (der6cho a la portabilidad dé lo8 dato§), se podrá reahzar,
pero s¡empre que curnplan con los requ¡srtos para que s€ pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por
eJemplo, no §e podrán realizar si afedan a datos de salud o se traten de
seguros co¡ectivos).
Puedes ejercer todos eslos deaechos a través de la siguienle direcc¡ón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnpparlners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos.

Siprcfiere env¡amos su petición por coneo ordinario:
CNP Partners de seguros y reasegu.os S.A.
Servicio de Aleñc¡ón al Clienle
Carera de San Jerónimo no 2l
2801 4 l/adrid

Porfavor, no olüde ¡ndicarque se pone en contaclo cor nosotros en relación
a la protec4ión de datos personales.
Si no respondiésemos satisfacloñamente a sus peticiones o quiere presenlar
una Eclamac¡ón lo puede hacer a través de email
protecciondelcl¡ente@cnpparlners.eu o a lravés de un escrilo en el domicilio
antes ¡ndicado pero dirigido al Area de Protec.ión del Clierfe- En todo caso,
puede acud¡r a la agenc.¡a españolade protección de datos que es la aulorilad
en€rgada de velar por el cumplimenlo de sus derechos eñ esta materia. En
su pág¡navreb puede encontrar información ad¡cionaly complemenlada sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página vieb:
htlpsl,^¡M,^,/.agpd es/porlah^ébagpd/indexides-idphp.php

13.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamacaones será el preüsto en el artículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡s¡ón y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reasegurado¡as y disposiciones
concordanles.

13.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneliciarios, as¡ como sus derechohabientes, están facullados para
formular quejas y reclamac¡ones anle el Serv¡c¡o de Reclamaciones
de la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 [4adrid y con página
Web: @ contra la
Eñtidad Aseguradora, §i cons¡deran que ésta realiza práclicas
abusivas o lesiona los derechos denvados del conlrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, pÍeviamenle por escrito al Area de
Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Clienle de la Enlidad Aseguradora, o
que haya transcunido el plazo legalmenle eslablecido sin que haya
sido resuelta por la Enlidad.

'13.4 El Area de Prolección del Cl¡enle de CNP PARINERS. domic¡liado
en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de
coreo electrón¡co orolecciondelcliente@cnoDartners eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formL¡ladas por las
personas antefiomente mencionadas, en primera instañcia y tras su
resolución por d¡cho departamenlo podrá seguirse la tramitac¡ón ante
el Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., dom¡ciliado en ./Velázquez n'80, 1'D, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclarnac¡one dadefensor.oro. La
eñtidad aseguradora se compromele a prestar la colaboración
necesaria en la instrucción del procedimienlo de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cl¡ente emita y que tengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS,

'13.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
lulela jud¡cial, el recurso a olro mecanismo de solución de mnfliclos,
ni a_ la protección administrativa.
El Area de Protección del Cliente, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su
Reglamenlo que estará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la v¡eb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facililado en cualqurer momento.

14.. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS OE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS OE
PERSONAS
De confomidad con lo establecido en el texto refúndido del Estaluto legal
del Coñsorcio de Compensación de Seguros, aprobado porel RealDecreto
Leg¡slativo 7/2004, de 29 de octubre, y modifcado por la Ley 12J2006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la c¡lada ent¡dad pública
empresaÍial tiene la facultad de coñverir la cobedura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones ex¡gidas por la legislación vigeñle.
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ffi*,",*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

e) Lor produc¡dgs por funómEnos do la n.turaloza d¡rt¡nto. a los
ssñalados en ql apartádo La) antorior y, en particular, los
produc¡dos po¡ el.vacióñ dol n¡vel fr€át¡co, movim¡onto ds
ladsras, desl¡¿am¡ento o asontam¡ento do torrenos,
dosprsnd¡m¡eñto de rocas y fenómonos 3lñrilares, salvo quo ostos
fuoran ocarion.dos m.n¡fiBtamsnte por la acc¡ón del agua ds
lluv¡a qu6, a su voz, hubieÉ provocado on la zona una situac¡ón do
¡nundación extraordinar¡a y so produ¡eran con caráctor 3¡multánoo
a dicha inundac¡ón.

f) Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as producidas en el
cuaso do rouniones y man¡festaciones llevada6 a cabo conforme a
lo dbpuesto sn l. Loy orgán¡c¿ 9/1983, da 15 de iulio, reguladora
dol derecho ds reun¡ón, asicomo dur.nto eltr.nscuBo de huelgas
legales, salvo que las citadas actuac¡ones pudieran asr caliitcadas
como acontec¡m¡entos oxlraord¡nar¡os de los señalados 6ñ 6l
apartado 1.b) anter¡or.

g) Los causados por mala f€ dol Asegurado.
h) Lo6 correspondiontes a s¡n¡estros producidos anie§ del pago de la

primsra prima o cuando, do conform¡dad con lo establecido en la
Loy do Contrato de Seguro, la cobeñura del Consorcio de
Componsación d6 seguros s€ halle susP€nd¡da o el§eguro quod€
ext¡nguido por falta de pago de las pr¡mas.

l) Los s¡n¡ostros que por su magn¡tud y gravedad ssan calif¡cados
por el Gobierno de la Nación como de «catástrofg o cal.m¡dad
nac¡onal»,

Ert6nsión de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos extraordinario§ alcalzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en la§
pólizas de segúro a efeclos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. Eñ las pólizas de seguro de vida que de acuerdg con lo previ§to en el
conkalo, y de conformidad con la nomativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión malemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capilal eñ riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferenc¡a entre la suma asegurada y la provisión
matemátic€ que la entidad Aseguradora que la hub¡era emilido deba tener
constituida. El impole conespondienle a la provisión malemálic¿ será
satisfecho por la mencronada Enlidad Aseguradora.
cotruNrcActóN DE oAños AL coNsoRclo oE coMPENsAclóN DE

SEGUROS
1 La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura corre§ponda al

Consorcio de Compeñsación de Seguros, se efectuará medianle
comunicación al mismo por el Tornador del seguro, elAsegurado o el

beneficiario de la pó¡iza, o por quien aclúe por cueñta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intetuención se hubiera gestionado el seguro.

2 La comunicación de Ios daños y la oblención de cualquier información
relaliva al procedimiento y al estado de lramitación de los sinieslros
podrá realizarse:
- l\¡edianle llamada alCentro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (r¡/ww consorseguros.es)

3 Valoracióñ de los dañosr La valoració¡ de los daños que resullen
indemnizables con aneglo a la legislación de seguros y alconlenido de
la póliza de seguro se real¡zará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vincu¡ado por las valoraciones que. en sú
caso, hubiese realizado la enlidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4 Abono de la indemni2ación: El Consorcio de Compensación de Seguros
rcalizatá el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
mediante lransferencia bancana.

El pre3ont6 contrato s€ rigo por lás CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apóndicss que 6m¡ta la
Enüdad aseguradora, que, 6n su conjunto, consütuyeñ el Coñtrato de Seguro, carec¡ondo de valor y efecto por separado. Las cláululas de las
CONDICIOIIES GENERALES sor desarrolladas y, en su caso, mod¡l¡cadas por estas CONDICIONES PARIICULARES. En caso ds discroPancia e¡lre lo
estáblec¡do on las CONOICIONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARTICULARES, pievalsce.án éstas sobr€ aquéllas, salvo que dicha
d¡screpáncia derive d€ pectos contra la loy, la moral o el ordsn públ¡co, en cuyo caso se entonderán nulos dg pl€no dorecho.
A los efectos de lo dbpuelto 6n lo9 erticulos 122 y 124 del Roglamento ds Ordenación, Supervis¡ón y Solvénc¡a d€ las Enüdadss Asegur.dor.s y

Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1OOU2O15 de 20 de noviombrD, ambos inclu¡dG, elTomador del seguro roconocs haber rsc¡b¡do, eñ la
m¡sma tocha y con antgr¡oridad ¡ la cel€brac¡ón del pre3onto contrato, Nota lnfomat¡va compreñsiva de todos lo§ aspectos relaüvoB al pr€sgñte seguro
qu6 se contéñplan en los c¡tadG proceptos reglamentario§.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. SANIAGO DOMINGUEZ VACAS
Director General Adiu nto

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimienlos extraordinanos acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella siluados, y también los acaec¡dos en elexlranjero cuando el
Asegurado lenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorc¡o de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
salisfecho los corespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinado cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros'no eslé amparado por la póliza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora

b) Que, aun eslando amparado por dicha póli¿a de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialme¡te en concurso o por estar sujeta a un
procedimienlo de liquidacióÍ inteñenida o asumida porelConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compens¿ción de Seguros ajustará su actuación a Io

d¡spuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgo§

exlraordinarios, áprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en las dispos¡ciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Aconteciñientos exlraord¡nar¡os cubiertos
a) Los siguientes fenÓmenos de la nalúraleza: teremotos y maremolos;

inundaciones extraordinarias. iñcluidas las producidas por embates de
mart erupcioñes volcánicas, tempestad ciclónica alipica (incluyendo los
vieñtos extraordinarios de rachas supeÍiores a 120 km/h y los tornados);
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados v¡olentamente como consecuencia de lerrorismo,
rebelión, sedición, motín y tumullo popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuer¿as Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpo$ de Seguridad en tiempo de paz

d) Los feñómenos atmosféricos y slsm¡cos, de erupciones volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se cerlifcarán, a instancia del Consorc¡o de
Compensación de Seguros, mediante inlormes expedidos por la
Agenc¡a Eslatal de Meteorologia (AE¡,ET), el lnstituto Geográfico
Nacionaly los demás organismos públicos compelenles en la mateda.
En los casos de acontecjmientos de carácter políiico o social, a§i como
en el supueslo de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuer¿as Armadas o de las Fuer¿as o Cllerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos competentes información
sobre los hechos acaecados.

Riesgos excluidos
a) Los que no deñ lugar a indemn¡zac¡ón según la Ley de Cantrato do

SGguro.
b) Los ocas¡onados on poF¡onas 6gguradas por contrato de seguro

d¡st¡nto a aqusllo6 en qu. es obligator¡o el rscargo a ravor dol
Conlorc¡o ds Compen3ac¡ón d€ Ssguros.

c) Los producidos por corfl¡ctgs armados, aunque no haya
procedido la decl.ración of¡c¡al do gusrra.

d) Los dor¡vados de la ene.g¡a nucleer, s¡n poriuic¡o de lo establ6c¡do
on la Ley 12/20'11, ds 27 ds mayg, sobre responsabilidad civ¡l por
daño9 nucloales o produc¡dos por matsr¡ales rad¡activos.
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{? EUROCAJA RURAL
Men¡¿cróH OpEnnoon DE BANCA SEounos Vlncur-roo s.r-.

Nota informaliva previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumplimrerto de la estáblecidó en el art.42 de lá Ley 26/2008 do llediación de Seguros y
Reasegxros Prrvados le infofiramos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Virculado (en adelante OBSV), no está
contractualme nte obl¡gado a rea,izar activrdades de mediacióB en seguros exclus¡vameñte con ufla o
varias Entidacies Aseguradoras, nitiene la obligaerón impuesta a los corredor€s de seguros de realizar
un aflál¡sis objetivo. El Cliente t¡ene derecho a so¡icitar la relaciór1 de las tnhdades Aseguradoras para
las que el O SV está rrediando el producto.

En casó de queja o reclamacrón respeclo a la actuación del OBSV. el cliente podrá dirigirse a lo$
D€partafien¡os o Serv¡c¡os de Atención al Cliente de las Entrdades Aseguradoras colaboradora§.
Asinri6mo, el clente podrá formular reclamac¡orres por escrilo ante el Servicro de Reclamaciones de la
DG§FP del l,'linrslerio de Economia y Hacrenda Ps de la Castellana, 44. 2S046 Madnd. Para Ia adrn¡$ión
y farñrtación de estas reclamaciones el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
r¡eses desde la fecha de lá presentáción d6 ¡a r*cláfiáción ant¿ el Departamánto o Servicio de Atención
al Cljente de la Efitrdad Aseguradora sin que hayá siclo resuelta o qL¡e haya sido denesadá su admrsión
o deséstrmada su petic¡ón

Se informa que el asosoramie¡to prestado tiene como fiñalldad la conlratación d(: un segui-o, y no
cualquier otro prod cto que pueda comefciah¿ar la entidad de crédito Eurocá.iá Rural S.C.C., así como
todas las aotividades de mediaciór ar'rexas a drcha contratáción. Dichas actividades consisten en la
presBntación, propuesta o realzación de trabajos previos a la celebración de un conlretü de seguro o
de reaseguro o de cÉlebración de e$tos conlrato§, asi como la asistencia on la geslión y elecución de
dichos contratos, en pañicl¡lar en caso de srfiieslro.

En cumplimiento de la normaliva vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
2612006 de Médiac¡ón de §esuros y Reaseguros P.ivados. ie inforñamos que los datos que nos
propcrciona serán tratados por lá Enlidad Asegurádora con la cual se reáiice el contrato de segtlro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada L6y 26/20ffi el OBSV es conside¡ado encargada del
tralamrento de los datos recabados. Los datos fácilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de '12 meses con la finalidad de comprobar y
r4antener, en srJ caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejerc¡cio de los derechos de acceso, rectiticación, supresión y opos'c¡ón, limitacióñ del lratarni*nto,
portab¡lidad de datos y a no ser objeto de decisiones ¡ndivid|.lal¡zadas autórnát¡zadas se podrán llevar
a cabo en 106 térm¡no6 legáles mediante óomunic¿ción a Eurocajá Rural Mediáción Operador de Banca
8eguras Vinculado §.L. a la dirección c/ Méjico,2 45004 Toledo. dir¡gréndose al Deparlameñto dé
Atofic¡ón ¿¡ Cl¡ente. Dáremos traslado a la Éntidad Aseguradora de su peticón en el caso de que ya
hubiera contratado un súguro con la mrsma

En base a las informac¡ones facil¡tadas por elcliente, le hemos propúesto la conkatación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la lirma def presente dccumento nos presta su consentimiento para el lrat*mienlo de los datos de
carácter personal incluido cuálqu¡ár dato dé 6afud qué sea necesario para la actividad de mediación
que Eurocais Rural Mediaclón Operador de Bánca §eguros Vinculado va a realizar


