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DATOS DEL TOMADONASEGURADO :

NOMBRE Y APELLIOO§i LAURAASENJO MARTIN

TT5.
ooMtcLto

F NACIMIENTO: 24h1t19SO . SEXO TELEFONO 679369160

CLAIANZANARES EL REAL,1 8 C,POSTAL: 24730

PoBLAcróN EUITRAGO DEL LOZOYA PROVINCIA: MADRIO I
I

SITUACION PROFESIONAL:

DATOS DEL PRESIAMO:

O PRESÍAMISTA EUROCAJA RURAL

i
I

I (autóñomo6), tBbajadores por c¡renta ajena con un conhato labo.al

Itemporal, trab¿jadoros por cuenta ajena oon un contfato laboral

iindefnido que no esÉñ oubierto§ por la garantía de Pérdido

i lnvoluntana de Emp¡€o y funciongrios públicos.

I Horpitrl¡.rc¡óri Aqlrellos Tomador6s/A§€gurados que en ol

i momeñlo d6 producirse elsiniestro not€ngan ningún tipo de relación

: laboral. ni poa c¡renta propia nr por cJenta ajena

PRII,IA ÚNICA DEL SEGURO:

ES71 3081 0308 1027 6554 3810

FECHA DE VENClfrlENlO: ottostzozs
Ca.oncia lnicial 60 dias
Pr6tación máxima 12 peg|os consécutrvgs o 30 pagos alternos en total
Capitál tltu¡no 1.800€

C.rencla lniciah 30 días por enfermedad. En los supuestos en los quo la lncapacidad
Temporalre debs a uñ accidente no se apll¡srá o€reno¡a inicial alguoa
Pfortas¡óí má¡ima: 1 2 pagoE coniecdavos g 30 pagos €ltemos en tglal.

CrpitrlMá¡imo: 1.E00€

Cüro¡c¡. ln¡c¡.|: 30 dias por eñúe¡m€dad. En los súpu€ato8 €n los que la hospital¡zac¡ón 6a
debá e uñ acci3efi6 no se eplliará cerencia inicial elguná.
Prestación máxima: 12 pagos coñsequtivos o 30 pag6 €ltenbs en to{al.

Capital Márino: 1.800€

ftuerra elele mueoneL E]cue¡rre e.rer¡ rnorrtnroo &raos

rPo DE PRÉsrAMor PERSoNAT

No OE eXPEOIENfE DE PRÉSTAMo: 33198582§8

EAUTONOMO

1 ENTIOA

01s I recxo vr,lc,rurex'ro eREsrAMo: o7l03/2025 DURAcÉN pRESTAMo (MEsEs): 72

----i-
Igtj,,CUOfA OR0INARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 222,10 € CUOTA ASEGURADA: 50,00% IMPORTE CUOIA ASeGURADA MEN§UAL] 111.05€

: CAPIfAL lNlClAL SOLICITA0O: 13.8s0,00 €

' rtc¡¡ roautuz¡ctoN pREsrAMo: 07103/2

FEGHA DE EFECÍO: g7¿s372p19

De3empleo: Trabajado¡es por cuorfe ajena con contaato ¡ndefn¡do

de duraoón Buperior o ¡gual a 6 ñe6es con iornada laborál igual o
superior a 25 holas gemanales. Exrepto Furcignarios Publicos.

lncrpacid.d TemFo¡al: TrabaJadores po¡ cuanta paopie

PRII,,A OEL SEGURO
pERtoo0 cor.¡s0RCto LEA

IÚPUESTO
SOSRE PRI¡tAS

IitPORTE
RECIBO

TOIAL 264 15 € 002€ 040€ 1565€ 2E0.42 €

BENEFICIARIOS:
El ToíradorrAaagu ro daalgna con §ariat . ¡mvoc¡bl.: EUROCruA RURAL

CUEN|A BANCAR'A DEL rOMADOR PARA EL PACO OE LA PRIMA:

5 {PY
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

DEFINICIONES PREVIAS
SNTIOAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. Soc¡edad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
asegúradoras por Oden Ministeñalde 13 de Septiembre de 1978 c¡n el número
C-559 con domicil¡o social en Canera de San Jeónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este conlralo y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condic¡ones del
mismo.
El control de la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Ministerio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español. a t.avés de la Direcc¡ón GerEral de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOORIASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
panicularcs.

BENEFICIARIO DEL SEGURO; EI Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácler irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESfABLECIMIENTO HOSPIÍALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, dinicá o sanatorio, Ianlo público como privado,
que disponga de la inlraestrudura necesaria para diagnosticar y reali¿ar

lralamienlos lerapálicos por facultativos legalmente auto.izados para el

ejercicio de su pmfesión. Alos efeclos de eslacobertura no se cons¡derará mmo
hospita¡, dinica o sanalorio las siguientes institucionesi
- Clínicas para el tralamie o de enfemedades menlales o cuyo principal

objelivo sea el lratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricás-

- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuólicos.

- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estélicos,
adelgazamiento u otros tralamientos simil¿res.

- Dicho eslablecim¡ento debe eslar alendado por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efeclos de este Seguro no se considerañ hospitalesi
- Clínicás para el lratamienlo de enfemedades rnentales o cuyo principal

objetivo sea el lratam¡ento de enfermedades psiquiátricás.
- Residencias de añcianos, as¡los, centros de día, casas de reposo y centros

pará eltratámiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clinicas para tratamienlos naturales, termales, masajes. eslét¡cos u otros

tralamienlos similares, centros de salud. balnearios.
1.- REOUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podráñ coñtratar h pr€aonto Póliza dg Soguro 16 poBona3 fiaicag
quo roúnañ las s¡gu¡ontes cond¡cionos:

l) Sor titular$ de un prá9tamo porsonal, formalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habsr firmado las Cood¡cionss Particula.os.
3) Haber pagEdo la pr¡ma única.
4) Qu€ la Edad dsl Tomador/As€gu6do €6ú comprsnd¡da entrq los l8

y 65 años. No obstanto lo antorior, la edad d€l Tomador/A§€gurado
on 6l momento dg la qontratac¡ón dglssguro sumada al ñúmero
de años d6 dur.c¡ón del prástamo ño podfá dar como rosultado
una gdad Suporior a los 65 años, En ssto supuosto no ss podrá
cootratar ol presonte seguro.

5) Encontr.§o on €itrdo de buena salud, sin lintoma do onlormodad,
y no padgc€r n¡nguna onfom€dad ds caiáctor evolutivo ni estár, on
la Fécha do Efecto d€l Sgguro, eñ situación de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta quoda definida en las p.esenEs
Cond¡ciones Particular€B.

6) Cot¡zar a la Ssguridad Soc¡al o ostar en situac¡ón do alta on
mutual¡dad, montepíg o ¡nst¡tuc¡ón análgga que la l€giglacióñ
detsrm¡ne.

7) Adsmás para la cobortr¡ra dg De96rnpleo:
8) No conocer, o estar on lituaclón d9 conocgr qu€ ro vá a producir la

extinc¡ón o suspsns¡ón d€ tu relac¡ón l¡boral por cualquisra ds l¡s
cau§á§ quo darían do¡ocho a h pro6tac¡ón de Oo6emplso on b6e a
esta póliza.

9) Ademtu para la cobo,tur¿r del riesgo de lnqapac¡dad Temporal y
Hospitalización:
No padscgr ninguna gnfsmodad do caráctor evolutivo,

2.. §UMA A§EGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegucda sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo üñqrlado a esla pól¡za de seguro que, en el
momento de producjrse elsiniesko, estuviese pagando el asegurado.

Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurad¿ de la presente póliza

Ios intereses remuneratodos, con exclusión, por tanto. de los intereses de

demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegúrado en cumplimienlo de lo pactado en el cortrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mpo,te de la suma asogurada no lsrá Superior, en ningún caso, al
impono riáxlmo de 1.800 €.
En calo de qu€ !e produjera una novación dgl préstamo quo conllovara ol
¡ncrgmento del capital p,ostado, supoñdrá la anulac¡ón de la prosent€
póliza. Eñ o8to6 cá!o6 la Ent¡dad Aseguradora procodoÉ a Ia devoluc¡ón
de la pdma no consum¡da,
Cuando €l Tomador/Asegurado haya realizado amortizac¡one6 perc¡ales

d€l pré6tamo, la Eñt¡dad Aseguradora procederá a .docu.r l. suma
asegurada de conform¡dad coñ lo ostablec¡do en el apartado I de las
presqntEs Condic¡one5 Particulares.
3.- PERIOOO OE CARENCIA
3.1 INICIAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntar¡. d€ Emploo ss sstabloce un

poriodo ds caroncia in¡c¡al ds 60 d¡ss naturalgs, a contar desde la
fBcha de efecto del seguro. A efectos d€ comproba. qu6 sñ ol
momonto del acagcimisnto del s¡n¡Eslro ha úanscurido ol p€riodo
do cárcncia in¡cial, ss ontsnderá quo la sit¡ác¡ón ds dssgmplso ss
produco en la focha €ñ qug 3e produzca la oxtinq¡ón o su3p€nsión
do la relac¡ón laboral por la6 cáuaas señaladas en esta pólize, y
además ss. acrqd¡tado por el Servic¡o Públ¡co dE Emploo Eslátal u
organismo públ¡co qus lo sust¡tuya.

. Para la garantia d€ lncapacidad TEmporal se €stableco un poriodo ds
c.reñc¡a inic¡.|de 30 dias ñ.turales, a contar dssdo lafuchade sfecto
del soguro. A efectos de comprobar que en 6l momento del
acaec¡miento del 6¡ni6tro ha trañscurrido ol periodo de caaeñc¡a
¡nic¡al, so ontonderá qus l. s¡tuac¡ón de lncápacidad t€mpqral se
producs en la fucha en la quq la enfufmedad causante ds la
lncapacidad hubiera sido diagnost¡cada por facultaüvo3 de la
Seguridad Soc¡al, Mutuá o lnslitución análogE o médico o laculbt¡vo
autor¡zado y asilo ratifiquen los sgrv¡cig9 méd¡qos delaseguradoral
se considora§€ ñ6cesar¡o. En lqs supuo6tos en 106 que la
lñcapacidad Temporelse deba a un acc¡dor{o no ssaplicará carEncía
¡n¡c¡al alguna.

. Para la garart¡a do Ho.p¡talizac¡ón se o3tabloce uí periodo de
carenc¡a in¡c¡al de 30 dias naturalos a cont r dssdo la rscha de slocto
dol ssguro. A sfectos de cooprobar qu€ en el mgmento dG

acaecimiento dgl s¡n¡estro ha transcurddo el poriodo dg caEncia
¡n¡cial, so entonde.á quo la s¡tuac¡ón de Hosp¡hlización se produce
en la focha que aparszca consignada eñ 6l ¡nforme do ¡ngreso En el
corrGpond¡onte establecim¡ento hospitalar¡o on el que ol
Tomador/Asegurado so encuentle ¡ñgrcsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESÍROS
En el supugsto de produc¡rsE s¡tuac¡onos de Pórd¡da lñvoluñtar¡a de
Empl€q gube¡gu¡entes a una s¡tuación anterior do Pérdida lnvolunttr¡a de
Emploo que dio luga¡ a ¡ndemniz.ción por parto ds osta pól¡za, ss
procsdsrá al pago de nr¡€vas prestac¡oñes s¡ €l Tomador/Arggurado ha

6tado v¡ñculado d6 foñna ac§va a uña nueva rolación laboral como
trabajador por cueñt ajena por un psrlodo min¡mo de 180 dí.s naturál.3
¡nintorump¡dos y haya supsrado sl psriodo de prueba Gtablec¡do
correspond¡eñto a su nuova r€lación laboral. En calo coñtrer¡o no 3e
pagará cánüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncápac¡dades Temporalos subo¡guiontos a
una antsrior lncapacidad Tgñporal qu9 dio lugar a ¡ndoñn¡zac¡ón por parto
de esta pól¡za, l¿ aseguladora procederá nusvamente al pago de
prsstac¡onss banrcurr¡dos 1E0 dias n¡turalo9, inintsrrumpidqs 9ñ
3¡tuac¡ón de alta en ol rág¡m€n co..espond¡onto, d6€dg ol ltn de la úllma
incapac¡dad t€mpoaal s¡ompre que la onfurmodad causants ssa la m¡sma
que orig¡ñó la lncapaa¡dad quo dio lugar a la ¡ndorñnizac¡óñ por parto d6
esta póliza, Cuando la hrcapacidad Temporal Suba¡guiente so deba a una
enfsmodad d¡st¡nt¿ la assguradora procodorá nuovattlonto al pago do
pr6taciones suando hayan transqurrido 30 dias naturales ¡n¡ntgnump¡dqs
eñ.¡tu.c¡óñ de.]ta 0ñ el égimen correlpoñdi€nts, de3d€ elññ ds la última
¡ncapac¡dad temporal.
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En el supuesto de producifse lncapac¡dados Temporalea suba¡gu¡entss

dob¡da9 a causas acc¡dontalss no habrá p€r¡odo de carcnc¡a.
En el supuesto dg produc¡Eo Ho6p¡taliz¡ciones subs¡gu¡entés a una

.ntsrior a la Hospitalizac¡ón quo d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de

€lta póliza, la arr9gurádora procederá al pago do preshcionol
tEñscur¡dos 180 d¡as natuaale§ inintorrump¡dog, g¡ encontral3e €ñ
situac¡ón ds Hogp¡talüac¡ón tál y como ss describo eñ la pr€sente póliza,

dold€ sl fin dol último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubisse
e.tado percib¡sndo la correspond¡ento prest¡qión siompre qu€ la

snfem€dad car.ga¡to lea la m¡sma qus origiñó la Hosp¡talhec¡ón qu€ d¡o

luga. a la ind€mn¡zacióñ por partq de esta pól¡za' cuando la

Hospital¡zrc¡ór Sub!¡gu¡onte 3o dsba a ena enfuíñ€dad disünta la

asegufadora procedorá nusvañénte al pago de prostac¡onss cuañdo
hayan transcurido 30 d¡G natural€! in¡ntsnump¡do! 9¡n éncontrarse ofl
s¡tuación ds Hqspitalización.
En sl supuesto de producil§e Hosp¡talizac¡ones Eub6igu¡entos dob¡das a

causa! acc¡dontals! rio habaá periodo de cár€nc¡a.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

lérminos prev¡slos en esta Póliza, los ñésgos que a contiñuación se indicán

leniendo en drenta la situación laboral del TomadolAsegurado en el momenlo

en elque se produzca elsinieslro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente pól¡za la Pérdida lnvoluntaria del Enpleo es la

§ituac.rón en que se encuenlran quienes, pudiendo y qúeriendo trabajar
remuneaadamenle por cuenta ajena, piedan su empleo o vean reduclda su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa d¡stinta

de su volunlad, a excepc¡óñ de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indel¡nada en la empresa en la ql¡e cause baja. con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cllizando en el Régimen General de la
Seguñdad Social y estar registrado en el Servicio Públic! de Empleo

Eslatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Eslar recibiendo prestacióñ pública por desempleo del SeNicio Público de

Empleo Eslalal. (Desempleo en su nivel conldbulivo qúe otorga el Servic¡o

Público de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momento de incumr en la s¡luac¡ón de Desempleo. el

asegurado §e encuentra cobrando una prestación pública derivada de una

incapacjdad temporal como consecuencra de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de e§ta garE¡nlia, a la Prestación de

DesemDleo en su nrve¡ conlnbulivo.
4-'.1 ÉRESTACIÓN POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefcjario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 d¡as naturales consecut¡vos en siluación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de §rspensión o extinc¡Ón

de la relación laboral. Os ño pormangcsr los 30 días conJscuüvo3 en
situación de Pérd¡da lnvoll¡ntar¡a dsl Emplso, la Enüdad Assguradora no
abonará cantided.lguna,
[¿ suma aiegurada sg abgnará al Benefc¡ario dss¡gnado en la presente

Pól¡zá con el l¡m¡te máx¡mo de l2 pagos consecuüvo€ o 30 pagos altemos
oÍr total y s¡empro qr¡s dicha sih¡ación de desemplso ocura durants la

vigeñcia del ssguro, haya trañscurido ol poriodo de carsncia, y se
produzca poralguna do las s¡gubntes c¡rcunstancias:
Exünc¡ón d€ la Rqlación Laborel:
a. En v¡rlud de expediente de regulación de ernpleo o despido colectivo.

b. Por fallecjmiento o incapacidad del empresario ¡nd¡vidual, y siempre que

estas causas delerminen la exlinción delconlrato de trabajo.

c. Por despido improc€dente o nulo.
d. Por desp¡do o extinción del qrntrato basado en c¿¡usas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por parle del Asegurado únicamenle eñ los

supuestos prev¡stos en los articulos 40.1 (mov¡lidad geográlica), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustan.jales de las condiciones

de trabajo), 45.'l.n (por decis¡ón de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de traba,o en los casos de violencia de génem) y

49.'l j) (elinción por incurrplimienlo del empleador) del Estaluto de los

Trabaiadores (R.D.L.22015 de 23 de ociubre).
f. En vi.tud de resolución judicial adoplada en el seno de un proc¿dimiento

concufsal.

g. Suspensión de la Relacrón Laboralen virlud de expediente de regulación de

empleo, resolucrón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a ¡a mitad. al meno§, la jomada de trabajo por d¡cha

causa.
El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momenlo en qt€ el
Asegurado reanude una actividad laboral remuneEda, aún de manera paroal

en los térmrnos descdlos por la nomatrva laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situaqón de Pérdida lnvoluntana del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encueñtre en cualquiera de las siguiéntes
siluaciones:

a) Cuando haya sido desp€d¡do y no reclams en üoñpo y forma
oportunos contra la dEcisión €rñpro3ariá|, salvo porexünción dg
contrato dor¡v.da de expsd¡ents de rsgulac¡ón ds eñpl6o o de
desp¡do colecüvo o basado en las causas objet¡vas prevista§ €r
sl articulo 52 dol Estah¡to d€ los TrabajadorE6 (RD.L.22015 de
23 do och¡bre).

b) Cuando su contrato d€ trabajo 3s oxt¡nga por jub¡lac¡ón dol
empresario emplsado. i¡rdiv¡dual dol Tomador/Asogurado o por
exfr¡rac¡ó¡ dol liompo conven¡do y/o finalizacióñ d€ la obra o
ssrv¡cio obieto del coñbato.

c) Lo6 trabaiadore! ñior de carácter dbcoñt¡nuo on los peiodog
en qus ceBzcan ds ocupac¡ón €fgct¡va,

d) cuando, declarado ¡mprocodenúE o nulo el d€p¡do por
§qñlerc¡a fifme y comun¡cada por el empleador la fecha de
roincorporacióñ altrabaio, no 9e o¡érza tal dorscho por parto dsl
Tomadoa/AsEgurado o no sq hega uso, én su caso, ds las
acciones provist s on ¡. legÉlac¡ón v¡gentie.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingr€o al pussto de ttab4o on
ql caso sn que la opción ontrq indgmnirac¡ón o ro.dm¡s¡ón
corr€spondiq6 al trabajador o se sstw¡eB on oxcsdencia y
voncier¿ ol período fiiado para la mbma.

0 La sxtinc¡ón dsl contratg laboraldurants sl poriodo dg prueba, la
jubihc¡ón ant¡cipada y el paro parcialcon una roducc¡ón ¡nferior
al 50% de su ¡oíiada laboral, o cuando la ¡ndomn¡zac¡ón por
despido cons¡sta en una renta úgmporal pagadora en mqmento
del desp¡do hasta la fEcha en la que €l trabajador acceda a lá
jub¡lac¡ón (pI€iubilación).

q) S¡ sl TomadorrAsegurado t¡sne derocho a p€rc¡b¡r un salar¡o por
partg dgl emplgador, Se exc€ptúan de osto aupu€to loB

comdomontos saladales pactados colscüvamsnte en los
sxped¡eñtas do susp€ng¡ón dgl cont"áto.

hl Los dgspidos cuya indqññ¡zac¡ón sea m€nor dol 50o/. ds la
logalmoñte 6tablsc¡da.

i) Cuando 6l trabaiador cese volunla¡iañontg su puesto do ttabaio,

i) Cuañdo la oxtinción dol coñtrato lea declarrda proc€dsntq por
ssntsflcia firms, o s¡€ndo asi not¡l¡cado al fomador/Asogurado
por parto dql omprg§ario, e6te no haya roclamado en tiempo y
foma deb¡dos.

k) El d€pido s¡n derecho a dssempleo del nivel conu¡butivo del
Sorvicio Públlco do Ernploo E3latal(en adelante sEPE).

l) S¡ la prestación ds Do3emploo d€ ñ¡vel conbibutivo dolSEPE 3€
rsc¡be sn forma de pago úñico.

rn) Cuando el Tomador/Asegurado ss acoja voluntadaments a un
Expod¡enús de Rsgulación ds Emplso.

n) S¡ la Relaq¡ón Laboral dol fomador/A3egurado lo fuera coñ una
.mpr6a prop¡odad del ámbito famil¡ar do ésto hasta €l ssgundo
gaado ds corEanguin¡dad o afin¡dad, as¡ como en lG¡ ga9o9 9n
que d Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta elsegundo grado dg
consangu¡n¡dad o sl tercsr grado do añn¡dad tuora sl
administ¡ador do Ia omprcsa: y tamb¡ón si sl
Tomador/Asggurado fi¡€ra sosio con pfgs€nc¡a o reprgs€ntación
dirocta €n los órganos de adminiltración do la Soc¡qdad.
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4.2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapackiad femporal la
alteración lemporal (situación fisica re\,/er§ible) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado c¡nstalada rnéd¡c¿merfe. debida a un accidenle o
enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su activ¡dad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidd temporal el

Tomador/Asegurado que en el momenlo de incurir en dicha siluación tuüera la

condición de aulónomos (Trabajadores por clenla propia) que coticen o ño en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta aiena con un conlEto laboraltemporal, traba¡adores por cuenta ajena
con un conlralo laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérd¡da lnvolunlaria de Empleo y funcjonários públ¡cos, s¡empre que el
acciderfe o la enfermedad que den lugar a la rcferida ¡nc¿pacidad tengan su
ongen u ocuran con poste.ioidad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo

eslab¡eodo respedo al penodo de cárencia.
ElAsegurado, en elmomento de la conlratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de erfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de caráclerevolulivo nisertitulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Eenefciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30dias consecutivos eñsiluaciónde lncapacidad Temporal

del fomador/Agegurado y una vez transcuniijo elperiodo de carenc¡a inic¡al, los
pagos sucesivos poresla prestación se realizaráñ por cáda periodo completo de
30 días natuaales conseculivos en los qúe el Tomador se encu€ntre en d¡cha
situación. De no permanec,er los 30 dias consecutivos en situacjón de
lncapacjdad Temporal, la entidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de l¿ ¡ndemnizacjón cesará en el momemo en que el

fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
rcmunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcEnzado su total curacjón s¡empae que haya reanudado su empleo
rerÍunerado o por qjenta propia, y tambiéñ s¡ su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Permanenle en los términos descritos por la normaliva de la

Seguridad Socjal española.
El imporle de la indemnizac¡ón será en lodo c€so la suma asegurada, auñ
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al masmo tieñpo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la ¡nic¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con ellimile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en lotaly siempre que d¡cha situadón de lncapac¡dad Temporal
ocun¿ durante la vigengja delseguroy haya tr¿nscurido el periodo de c€renc¡a.
¡r.3. HOSPIfALIZACION
A los efeclos de la presente pól¿a se entenderá como hospitali¿ac¡ón la

situacjón de lngreso acáecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en uñ establecjmieñto hospitalario en coñdic¡ón de paciente. ya sea por
enfemedad o accidente y con la linalidad de someterse a tratamienlos médicos
o quiúrqicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el TomadolAsegurado:
. Que en el momento de producaEe el siniestro por hospilalizac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérd¡da anvoluntaria del empleo
ni para la de incapacidad lemporal, es decir aquellos
fomadore-s/Asegurado$ que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún lipo de relación laboral, ni por c.uenta propia n¡ por c¡renta
ajena.

. Que estén en buen estado de sal¡¡, que no estén en el momento de la

contratación de bala laboral por razones de salud, nihayañ estadode baja
por enfermedad duranE más de 30 dias consecut¡vos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario de la presente pól¡za, de
producirse la hosp¡lalizacióñ del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transclridos los el periodo de c€rencia inicial. Los pagos suce§ivos serán por

cada periodo complelo de 30 dfas nalurales conseculivos dic¡a slúac¡ón. Oe no
pérmanocer los 30 d¡as consocutivos, oñ s¡tuación d. Hospitalizac¡óñ, la
ontid.d ásegur.dora no abonaá canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciaño designado en las presenles
Condicjones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos ahemos en total y siempre que dicha situacióñ de lncapacjdad Temporal
ocura duranle la vigenoa del seguro y haya lranscunido el penodo de carencia.
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la mnsideracjón de Hosp¡talizacjón ni de lncapac¡dad Temporal y,

consecu€ntemente, no se pagará prest¿ción alguna en aquellos sinieslros que

resulteñ o sean coñsecuencra de las siguientes situaciones:
a) Enformedade§, les¡one6 y complicacionos causadas dirscta o

ind¡rectamente por voluntad dol Tomador/Asoguaado o
ds.iv.das ds la rsal¡zac¡ón d€ actos notoriamente temerar¡os
que ent¡añoñ gravos riosgoG para la salud.

b) El embara¿o, p6rto o aborto ar¡ como lo. pe odo! do delcanso
voluntario y obl¡gatorio que procsdan qn caso de ñateñ¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomadgr/Asegurado sE encuentro
bajo la inlluencia dol alcohol, droga! tóxicas o ertupgfaci.ntos;
los quo ocurran on ostado ds pqrturbación montal,
sonambul¡3mo o en delafio, lucha o r¡ña, oxcopto calo probedo
de leg¡tima defensá; a9i como los dorivados de un. actu¿c¡ón
del¡ct¡va del Tomado/Aseguiado, declarada jud¡c¡almeñto, o su
ros¡stenc¡a a sgr dgten¡do.

d) Cualqu¡or enlsrmodad, dolenc¡a, E3tado o lqsión por lá que el
Tomador/Asogurado hay. roc¡b¡do d¡¿gnóstico y/o tratam¡ento
de un mád¡coen los 12 m€sos antsriorss al¡n¡cio dg la cobortura
do la p.sssnb póliza con antgrior¡dad a la coñtratación a la
póli2a, asi como las secusl6 producidas porellas, as¡ como los
delectos de ñacim¡ento y las €nturmedades congón¡tB.

e) Lás ¡ntorvoncionB quirúrgicas y b"at¿mignt6 méd¡cos y/u
odontqlóg¡cos que no §6an esoñcialo6 por ra2onea mód¡car y
seañ demandados por 6l Tomador/Asogu¡ado por razones
ps¡cológ¡c.s, psrsonalos y/o sstét¡cas, s¡er¡prc que no so dsban
a secuelas dg acc¡derlto§ producido€ coñ posteriorldad a la
fecha de efscto de la cobertura del soguro.

0 Dolor lumbar, csrv¡cal, doBal, sacro y ciáüco, asi cqmo
cualqu¡er qtro pfocalo patológ¡co quo toñgra como
man¡lEstación únicá el dolor, ralvo qr¡€ oxktan sv¡dgnc¡ai
objotvadas por €tudios mád¡cos corhplemgntar¡oB
(rad¡ologiar, gammagrañas, escánoros, T.A.C, etc,) qu€
demuestreñ la existonc¡a de altelacionas y losiones quo
juslifiquen eldolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal,

g) Cofaloas, onfumodad€s psiquiátricas y mentalss, iñcluyendo el
€strés, ans¡odad, dopr€aionG y afucciori€3 !¡m¡larBs, aun
cuando dichas enfermedades y afaccion€s hayan s¡do
d¡agnorticáds y tratadas por un módico 6peq¡al¡9ta
(ps¡qu¡atra).

hl La enfefmed.de! o le.¡onos dorivada de la prácüca
profrlional do qualquisr deporto, de la pa.ticipac¡ón onapuostas
o colrrpeüc¡ono6, y de la prácl¡ca como afic¡onado o prctusion.l
de aclividades de alto ri6go, asi como los acc¡do¡tos dorivados
de la coriducción do yeh¡culos sin el correspond¡onlo permiso
qxpodldo por la autoridad competonts y los accidontB .éroos a
exc€pc¡óñ do lo! vuelos comerciales on l¡noa regular autorÉada,

i) Lás curas ds rsposo, tsmalss o dietáticag.
j) Aquelloa Aaágurádos que están perc¡biendo una psrE¡ón ds

¡nval¡dez o qu€ egtán tram¡ta¡do en el momqnto de la
conhtación dol üeguro h iñcapac¡dad psmánente .bsolute.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobsrturas de Pe.d¡da lnvoluntaria del Eñpleo, lncapacidad Temporál
y HoÉpitalizác¡ón son excluyento! onlfo !i dependleñdo de la s¡tuaclón
laboral en la que se oncuontae ol TomadoarAsegurádo en el momor¡to ds
produc¡Éo 6l s¡n¡ostro, por tanto cuando un Tornador/ASogurado estó
cubierto po. Pórd¡da lnvoluntaria del Empbo no podrá €st r cub¡erto por
lncapac¡dad Tsmporal, ni por Hcp¡talización e ¡guálmgnto on el rqSto do
loa supusstoa on qus ql Tomador/Asegurado puoda ostar cub¡eño por
lncap.c¡dad Tompor¡l y Hosp¡bl¡z¡c¡ón,
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad femporalsi la contingencia se
producÉ, o se dedva o es consecuencia direcla o indirecla de:
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'1. Los aiesgos extraordinario6 su¡etot a recaEo obl¡gatorio a favor
del Conrorc¡o de Compon3ac¡ón de Ssguros.

2. L6 que no den Lugar por LCS.

3. Loe hschos derivados de confi¡ctos amados, haya o no
procod¡do declarac¡ón ofi c¡al ds guera,

4. [ás consscusnciag d¡rectas o ¡nd¡rsctas de la rsacc¡ón o
rad¡ación nucloar o coñtaminación rad¡acüva.

5. Suic¡dio o la tontát¡va dol m¡smo dur¿nts la priñ¡era anr¡al¡dad de
segulo.

6. Lo6 sin¡63troscau3ados¡ntoric¡onadamsnte/voluntariañenteo
por mala fE del Tomador/Assgurado. La§ cqnsecuenc¡as de un
acto ds ¡mprudgncia lemerafla o negl¡genc¡a gr¿vo dsl
Tomador/Asegurado, dgclarado.s¡ jud¡c¡alm€nte.

7. Lo€ s¡oiestros ocuridos como cons€guencia de temblores dq
tieft?, erupc¡ong€ volcán¡cas, inundacione§ y otros fonóm€nos
s¡am¡cos o metgorológico! do caráctet extraord¡naaio.

8. Los producidos antes de la primsra prima pagada.

9. Los Calificados por el gobbrno dg la nación como Calam¡dad
Nec¡on¡l o catágtrglé a3¡ como 9p¡dem¡as y pandsm¡as,

10, Las consqcuqncias de gusrrss o de qtras circunstancia§
extraord¡narias y aquéllo5 otro6 supuosto3 qus tsngan la
consideración de fugr¿a mayor de ecugrdo con lo prsv¡sto en el

artículo 1.105 del Cód¡go C¡v¡|,
6,, TARIFA OE PRIMA
La larifa de primas aplicable al pres€nte seguro será la espec¡fic¿da en la Base

Técnic€ del sEluro en cada momento y puesla a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplicación de esla lañfa se le súmarán los ¡mpueslos

y recargos que sean en todo mornento legalmente reperqltibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrala a prima únicá para toda la durac¡óñ del seguro.

Los recibos de primas deberán hacer§e efeclivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en @rtrario establecido en la Ñliza, el

abono de las pdmas se realizará med¡anle domicjliacrón banc€na de los,ec¡bos.
A estos efectos. el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad

Aseguradora e¡ mañdato SEPA donde autorice la domiciliaoón de los

mencionados cobros. Será por cueñla del Tomador/Asegurado cualquier gaslo

denvado del medio de pago ut¡lizado.

En cáso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no enkará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligacrón en caso de

siniestro.
8., MOOIFICACIO}¡ES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado una vez abonada la prima única podrá realizar las

modificaciones que se eslablecenen elpresente apanado. Estas modifc¿ciones
una vez notifcadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora eñ uñ plazo máximo

de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de

Seguro que una vez frmado porel Tomador/Aseguaado §urlirán efeclo desde el

día de la solicilud.
Anulaq¡ón dsl Seguro. Cuando se rcalice la amorl¡zación lotal de la operacjón

de financiación vinculada al seguro dará lugar a la ext¡nción del mismo. previa

devolución alAsegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la pane de

pñma no consúm¡da menos el imporle corespondienle a los recargos e
impuestos salisfechos Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

ext¡nguido el contrato de seguao

Mod¡ñcación ds lá 3umá .sogur.da. La amorlEac¡ón anticipada parcial del
péstamo dará derecho al fomador/Asegurado a¡ reembolso de la parte de la

prima no consum¡da correspondiente a ¡a pañe amort¡zada anlicjpadamenle del
préslamo menos el imporle conespondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando ügeñte el presente cpntrato de seguro por reslo del

¡mporte del prestamo pend¡ente de amortÉar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condioones
de la póliza tras la amorlización parcial real¡zada por el Tomador/A§egurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elpresenle seguro tendrá la misma duración que Ia operación de inanciaoón
vinq.rlada, estableciéndose un penodo mín¡mo de durac¡ón de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obstante a lo anledor, la edad del
Tomador/Asegúrado en el momento de la contratac¡ón sumada al número de

años de duración de la operacióñ de financiación vinc1llada no podrá dar mmo
resultado más de 65 años.

La c¡bertura lerminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesaÉ en

el momento en qL¡e lenga lugarelpnmero de los siguientes eventos:

a) La f€cha en la qual todas las gantidad6 debidas por el Tg-
mador/Aeegurado a la orf¡dad p.estamish por cl Corfrato
de F¡nanc¡aclón vlnculado a esta póliza do ssguro fuorañ rq-
embolsadas a la Ent¡dad Prostam¡sta.

b) Al alcanzaB€ la fscha do te¡m¡nación dEl Contrato ds F¡nan-

ciac¡ón v¡nculado a e3ta pol¡za, aunque no ss hub¡gaan r€.
embolsado todas las carfidades deb¡das en vinud del
m¡smo.

c) Lafuchasn qus slConhatodo F¡nanciación v¡nculadoagsta
Póliza de aeguro brn¡n6 por cualqu¡ercausa.

d) Lá fechasn la cualel Asegurado alcance la odád ds65 año!,
o en la fucha en la qr¡e se cose en toda acüv¡dad profs6¡onal

remuno.ad¿ o sn la fscha ds iub¡lación o ds p.siub¡lación
cualqu¡gra que sea su ceusa, exceplo paÉ la geranlia de
horpitalizac¡ón.

e) La fucha de fal¡ec¡mionto o d€ doclar¿c¡ón del estado do ln-
cap€c¡dad Perñañeñte del AseguGdo en qualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡do¿

f) La focha Eñ la qu€ ss prodrEca una subrogqcióñ, ce§ión de
la pos¡ción o cualquior transm¡!¡ón do lor dorschos y obl¡-
gacionos de laa partes quq intervlenen en el Conhato de F¡-

nanc¡ación.
g) Asimbmo, la cob€rtrra ts.ñ¡ñará on la lgcha en la quo ol

Asegurador haya pagado el número máxiñg de PrBtacio-
nes corÉecutivas o altomas por lncap€c¡dad Tomporal, Hos.
pitalización ylo PátdidE Tempqral lnvqluntaria de Emplqo
que 3e h.n fijado on 6tá pólÉa,

10.- GONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro só¡o podrá ser rescindido en el supuesto de amo.tizacjón
total anlicipada de la operación de fnanciacjón a la que se encuentra vinculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condiciones Parliculares.
En el supuesto de resosión anliopada del seguro, esla loñará efeclo en el

momento en el qu€ se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespoñdieñte a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento e)dinguida la pól¡za y
liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momento.
La Enlidad Aseguradora podrá rcscindir el contrato en los s¡guieñtes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comuniqda esla circunstancia a la

A.seguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡oñ del cortrato en L¡n

plazo de dos meses- El Asegurado podrá aceptala o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcúfiido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá adverlk de nuevo al Asegurado. dáñdole un
nuevo plaio de qu¡nce dias, transcúridos los cuales y en los ocho dias
siguiertes comunicárá alAsegurado la resc¡sión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmenle, Gscindir el contrato comunicándolo por escfllo al
Asegurado dentro de¡ plazo de un mes, a parl¡r del día en que tuvo
conocjmiento de la agravación del riesgo-

. De confomidad con lo establecido en el articllo 15 de la Ley de Coñtrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencim¡enlo, el aseguradortiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de Ia prima debida en vía ejecutiva
con base en la pól¡za- Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sin¡estro, el asegurador quedará

liberado de su obligac¡ón.
Si el corfrato no hubieG sido resuelto o extirEu¡do conforme a los pánafos
anteriores, Ia cobertura vuelve a tener efedo a las veint¡cuatro horas del
dia en que el lomador pagó su prima.

Oe acuordo con lo sstabloc¡do en ol articulo 22 d€ la Loy ds Co¡trato ds
Ssguro las part6 pueden opongrss a la próroga del contratg med¡ante
una notiñcác¡ón oscr¡t¡ a la otra parto, efectuada coñ un plüo de d6
m€see de ant¡cipaq¡ón a la conclus¡óo dsl periodo del seguro sn cufsg
cuarido la opog¡c¡ón a la prórroga 9sa ejerc¡tada por la Entidad
Aseguradora o b¡en con un rñe! d€ antolacktñ cuando la oposición a la
prórroga soa oiecutada por el Tomador/Assgurado.
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CONCESTO POR EL CUAL SE AS[6URA: PoI MTI¡ prcpÉ

11., PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pr¡ma única no se ha

hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descrilas en la presenle pól¡¿a el
Tomador/As€gurado. deberá facllitar el rec¡bí o comprobante del pago de la

conespoñdiente cuola del préstemo.

La Entidad Aseguradora gararfiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condicioñes que se eslablezc¡n en las Condiciones Part¡culares del Seguro.

La Entidad Asegurado.a podrá disponer que sus médicos, inspectores o

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

Tomador/Asegurado o sus farÍiliares dichas üsitas, coÍrlo cualqu¡er

averiguación o comprobación que la Entadad Aseguradora cons¡dere necesada.

El incúmplimienlo de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslacjón, salvo qu€ no haya sido posible elllevarto a cabo porla opo§ición del
médic¡ o personal facullativo en caso de siniestro por lncapacjdad Temporal.

La documenlac¡ón qLre la Compañía solicitaÉ al Tomador/Asegurado en caso

de siniestro es la sigu¡ente:
PÉROIDA IT{VOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura dol slnlestro
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que iustifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carla de nolficación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debdamente fimada v sellada.
- Certrficado de Empreie y dos últimas nóminas. debidamente frmado y

sellado.
- Desglose de la l¡qüdac¡ón e indemnización efectuada por la empresa, en

papel de la empresa y debidamente firñado y sellado.
- Justiflcante mnespondiente al ingreso de la indemn¡zación.
- En caso de SN4AC/JUEZ. Acta de Conciliación, Demanda y Senlencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., al¡tori¿ación adman¡slralva y comunic¿ción de la

emoresa altÉbaiador.
- Carta del SPEÉ aceplando el pago de la prestación c¡ñ el periodo

feconocido.- Recibo del préstamo págado a la fecha del sinieslro.
- Justificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ¡ngresar las

prestac¡one§
- Cualquier olra documentáción sustilutiva de la anteriomente relacjonada o

que sea necesada para verifc¿r su validez o alcancÉ.
En la qgnt¡nuaaión delg¡niostro
- Juslirlcanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que correspoñda.
INCAPACIDAD TETIPORAL
En la aosrtur¡ del S¡niestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuerfa ajena),

toma de posesión (funcionaraos) o en c€so de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrilo en el rég¡men de Aulónomos de la
Seguridad Social y últ¡mo pago.

- Parles de baja que acredilen la incapacidad tempora¡ del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
juslifiquen al menos 30 dias en inc¿pacidad.. Histonal Clinrco o Celifi(¿do Médrco donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlifcado
se hará conslar especificamente si eñsten añtecedenles relacionados
con las causas de la inc€pacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mrsma§.

- Además de lo anterior en caso de Hosp¡talizacióñ informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Ac.idente copia complela de las
diligencias iudiciales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emilido por la
empresa s; se trata de un accidente laboral. Recibo del préstamo pagado a la fecha del srnieslro.

- Justificarte de la titularidad de la cuenla bancária doñde ¡ngresar laE
prcslaciones.

- Cualquier otra documentac¡ón sust¡lutiva de la anleriormente
relacjonada o que sea necesaria para venflc¿r su validez o alcance

En la continuac¡ón d6l3¡n¡ostro:
:---tranes ?e conlirñ11ói6n dEEf'ata pe riód icos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPIfALIZACION
En la apertura dsl s¡niqstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabaiado

nunca, informe sobre la inexislencia de siluaciones de alta em¡tido por la
Tesoreria Generalde la Segundad Social.

- Parte de hospitalización coñ especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitaiario que justifique al menos 7 dias de hospitalizac¡ón.

- Histonal Clinico o Certilicedo l\¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el certificádo
se hará constar egpecilicamente si exislen ante@dentes relacionados
con ¡as causas de la hospilalización y las fechas de diagnóslico de las
mismes

. Además de lo anleraor en caso de Accidente copia complela de las
diligencias iudiciales y/o ateslado y/o copia del celificado emilido por la
empresa si se kata de un accjdenle laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslifc¿nte de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documenlación sustitutiva de la anleriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance.
En la cont¡nuación dels¡n¡ostro:
- Partes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si ÍJera proc¿dente el rechazo de un siniestro con postedoridad ¿ haberse

efecluado pagos con csrgo al mismo, el Asegurador podrá repet¡r a su elecc¡ón

contra el Tomador/Asegurado o el Benelic¡ario por las sumas indebidamenle
satisfechas ítás los intereses legales que corespondan.
El pago de Ia Prestación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya

recibido la documenlación y las prliebas reqL¡eridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Benefcjario. En caso de que no se entregara dicha
docúmentadón, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslacjóñ alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recjbido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegu.ado se halla en alguna de las situacionesde lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la deñnición esladecida
en la presenle Póliza. pagará la suma asegurada c¡n los limites est¿blec¡dos en

la página primera de las presentes Condic¡oñes Párticulares y sin peíuicio de
que el Tom¿dor/Asegurado pueda iniciar el procedimie o de redamac¡ón desde
el momento en que se encuenke en siluación de lncapacidad femporal o

Perdrda lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las siguientes

fechasl
. La fecha en que el fomado/Asegurado c€se en su s¡tuación de

lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvolunlaña del Empleo u HospitalizaciÓn,

o deje de aporlar las pruebas solicjtadas por la Efitidad Aseguradora, de
qoe se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de

Preslaciones máximas por lncapacjdad Temporal. Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalizac¡ón qrc se han frado en esla pól¿a.

Las Preslaciones previstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefcjario establecido en las presenles Condiciones
Parüculares.
12-- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.'l El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arliculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concottanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneliciario o los
Beneficiarios. asi como sus derechohabieñles, están facullados para
formularquejas y reclamaciones ante elSeNicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones coñ domacllio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página \4¡eb:

www.dqsfpmineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Enlidad
Aseguradora, si coñsideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos dedvados del conlralo de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
queias o reclamaciones. previamente por escnto alÁrea de Proteccion
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su cáso, con posterioridad. al
Defensor del Clienle de la Ent¡dad Asegurador¿, o que haya
lranscunido el plazo legalmente establecido sin que haya s¡do resuelta
por la Entidad-

12.4 Ef Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 lr¡ADRlD, y dirección de coneo
eleclrónico pId9lqi!¡lgqlgllCÍAql!?¡Eel§.cu tramitará y resolverá
cuañlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en primera instancia y lras su resolución
pordicho depalarnento podrá seguirse la lramitación ante el Defensor
del Clíente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en oryelázquez n'80, '1"D, 2800'l [4adrid Tfno. 9'13'104043
- Fax 913084991 récler¡aeione§@4adcfelseI als. La entidad
asequradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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instrucc¡ón del procedimienlo de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas reso¡uciones que el Defensor del Cl¡ente
ernita y que lengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación anle el Defen§or del cliente de CNP
PARTNERS así mmo su resolución, no obstaculiza la plenilud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de coñfrictos,
nr a la prolecciÓn admrn¡slrativa.

EI Área de Prolección al Cliente. actuará en la resolución de las queias y

reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a d¡spos¡ción de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
AsegL./radora. y que les será facilttado en cualquier momento.
,I3-. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la nomaliva aplicable en materia de
protec.jón de datos. y e§peoalmente en el Reglamento (uE) 2016i679 del

Palameñto Euopeo y del Consejo de 27 de abdlde 2016 relativo a la protec4ión

de las peGonas fisicas en lo que respeda al tratamiento de datos personales y

a ¡a l¡b.e circulac¡ón de estos datos y porelque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglameñto Cieneral de Protec¿ión de Datos), CNP PARÍNERS OE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa, inequivoca y prec¡sa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCÉN OE DATOS:
Rospon6able del trat¿misnto de gus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+rnfo: rnformación adicional
F¡nal¡dad dsl tratam¡ento dg 6us dato§
Final¡dad Pr¡ncipal": suscripción y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+¡nfo: rnfonración ad¡cional
Legitimación par¡ ol t¡.t mbnto ds su§ dato§
La baso logal para el tratamiento de sus datos ea le ajecuc¡ón dsl contato
de soguroen lostéminosque tiguran en las Condicjonesde la Póliza, asícomo
en la Ley ds Contrato de seguro y L€y d€ Od€nac¡ón, Suporv¡s¡ón y
Solvencia de snt¡dades asoguradoras.
*iñfo información adicronal

Oeslinat¡rios

Sus datos podrán ser comun¡cádos a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

"' Proveedores de CNP Panners para la pre§tación de servicios rclacionado§

coñ el contrato de seguro suscnto (por ejemploi proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servic¡o relacionado @ñ su contÉto,
empresas tramiladoras de s¡niestros con quien CNP Panners haya

extemalizado dichos seNicios, peritos, elc..), con los que CNP Partners se

cornpromele a suscribir elconespond¡ente contrato de lr¿lamienlo de dalos.

" Mediadores (agent6 y/o coredores) que hayan interyenido en la mediac¡ón

de su contrato.
/ Empresas del Grupo en el cafio de que sea necesario para el cumpl¡mienlo

de las obligaciones de supervisión y/o para gest¡ón adm¡nistrativa y gestión

central¡zada de recusos informáticos.

Transferenci6 lnlgmac¡onalss provbtag: Salesforc4.com EMEA Limited y

empre§as del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

señicios ¡nfomáticos de CNP Parhers.
+inlo rnfon¡ac¡ón adúrona¡
Dorecho§
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asicomo otros derechos como se erylicá
en la informac¡ón adicional.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:

ResponsaHe dgl tratamigñto do sus datos
Datos d€ Contacto:
Domidlio: Caner¿ de San Jerónimo 21, 28014 [,4adrid

Teléfoño: 915243431
Coneo Elec,lrón¡co: atencion@cnppartneas.eu
Delegado de Protecc.¡ón de Datos: dpglsjA§lppgi¡eEgl
F¡nalidad del lratam¡ento

¿Coñ qué final¡dad tratemos sus datos?

En concreto, dentro de la "FiMlidad Princjpal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia. así

como en §u caso mantenef actual¡zados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumpliry exigir el cumplim¡ento del contr¿lo de segurc;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contralo de seguro hasla la

el¡nción de las obligaciones jl¡r¡d icas de las panes bajo elm¡smo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar elTomador bajo elcontrato

de s€guro y em r recibos relatNos a las mismas'
. Tramitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de setuicjos por

tercer¿s empresas contratadas por CNP Partners para elcumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, tquidación de
los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan exlemalizado
tales tuncjones);

. Gestión de quejas y redamaciones;

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

. Real¡zarevaluacjones delriesgo, solvencia y posible fraude de foma previa

a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualquier momeñto de la
vigencia del mismo, induyendo, habida cuenta del ¡nteés legil¡mo que
ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédilo;

. Cumplir con ob¡igac¡ones prevbt¿¡s en la Ley, incluyendo aquellas que

ob¡¡guen a la Ent¡dad Aseguradora a identilic¿r al fomador o qrando su
tralamiento esté basado en una habilfacjón legal;

. La realiación de estud¡os de técnica aseguradora en análbis de mercados

objetivos y perflados con fines actuariales para la determiñacrón de la pnma

en la suscnpción delconlralo de seguro;

' Gestionar, en su c¿so, de forma cenlralizada lo3 recufsos informáticos
(aplicaciones, servidores induyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes adminislralivos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
perlenece CNP Pa¡tners.

. Remitirle comunrcacrones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los conlratados a lravés de coneo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Oué tra!¡m¡entos adicional€§ podemos real¡zar?
Adi.ionalmente:
r' S¡ ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para remitirte obnas

comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, as¡ como
informacióñ sobre productos dbtinlos a los contratados, inlormaoón sobre
las acciones de markefng que CNP Partners vaya a llevara cábo (enlre las
qLre podrán figurar, campañas, proyedos, sorleos, conorrsos, e\,enlos de
cualquier t¡po y temática), la realizacrón de encueslas de salisfac¡¡ón y
eñvlo de newsletters (lodo ello ¡nc.luso por med¡os electrónicos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboracrón de
perfrles con frnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec¿sidades y, en su cáso, y entre otras, adecuar ¡as

comuricaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de d¡cha§
preferencias y rEcesidades.

J-Dur¿nte cuánlo tigmpo kataromos sr¡s datca?
Los dalos personales prcporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en so c¿rso y una vez l¡nalizada, durante el plazo de
conseryación legalmente establecilo. Puede cor§uftar en cualquier momenlo
dichos plazos enüando un coreo electrónico a cualquiera de las di.ecciones de
coneo eleclrónico establec¡das en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimienlo, podremos tratar sus dalos para remilirle

oferlas comerciales de CNP Partners por medios electóñicos, asi como
anformaoón sobre producios dislintos a los contÉtados, información sobre
las acciones de marketirE que CNP Parlners vaya a llevara cábo (erfre los
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, evenlos de
cuálquier tipo y temát¡ca), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de n€$,/sletters (lodo ello incluso por medios declrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos trat¿r sus datos para la elaboración de perfiles

con fnes comercaales y de marketing con el obJeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciorEs coñerciales, diseñar productos eñ base de dichas
preferencias y necesidades.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

lLoro 
^cNp

xoltúñE l]E L¡ AstGlriADOM. C¡P PARTTIEFS 0E SEG]JROS Y REASEGLnO6 S¡ , ddrk¡Ed¡.¡ CmE d. Sa J.iriE, 2l ' 601¡ M.nnd (Elprll
rl€oIADoR EUnocNr RUR L MEDAAÓN oFrrdor d. S.ÉS.!ud ViEr¡.& S L,6n rbñ n.nc4¡ab, ? -1500! ToIEDO(ESPAÑÁ)

I¡AIURAIEZ DEl" RIISGO Cü8IERTo NoVtá
Co¡¡CEFTO pon EL CUAI. sE ASEGUFIA: Pd¿Dd.púpú

Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicjte su oposición de conformidad con lo estableddo en
el aparlado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" ¡ndicado en esle doq]mento de info adicional.
Lggiümación pará el tratamhíto de sus datos
¿Por qué podémos úatar sus datos pel3onelés?
Sus dalcs podÉn ser tratados para la ejecuc.¡ón de su mntrato de seguro. En
cáso de negativa a facilitar didros datos o a que sean lralados, no será posible

la celebracjón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adic¡onalmenle, sus datos serán tratados por los siguienles molivos:

'/ Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sLrs datos para recib¡r ofertas
comerciales de CNP Partnerc pormedios eledrónicos asicomo iñformación

sobre produdos dastintos a 106 contralados, para informane sob,re accione§
de market¡rE (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
conculsos, evenlos de cualquier lipo y temátic¿) y/o realización de

encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios

electrónicos), sus dalos serán tratados para dichas linalidades.

'/ Si ha aceptado, Ia cláusula para el lratamienlo de sus datos paÉ la

e¡aborac¡ón de perfiles con fnes comerciales y de market¡ng con el obieto
de @nocer sus prefurencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicac¡ones comercjales, diseñar produdos en base de

dichas preferencjas y necesidades.
Asi m¡smo, podremos tralar sus datos para el q]mplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con ¡o establecido en la nor¡at¡va que apl¡que alcontrato de

seguro slscnlo, entre otras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de ordena.jón,
Supervisión y Solvencia de Erfidades Aseguradoras y su Reglamenlo de
desarollo, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de Comercial¡zacjón a d¡slancia
de señicios fñanc¡eros, Reglamento Delegado (LJE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, porelque se completa la Direcliva 2009/13&CE, asi
como los Reglarnenlos comunilarios de erec{rción de solvencia ll, Drediva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE. No ,l286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relalivos

a los produclos de inversión minorisla üñculados y los productos de invecióñ
basados en segurcs, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubIe,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
comproñisos por pensiones de las empresas con los t.abajadores y

beneficiarios, asicomo cualquierotra Ley que se promulgue en un futuro y que
afede alcontrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un inteÉs legitimo por
parte de la aseguradora.
Oeslinatarios
¿A quién se le va a comuñ¡car sus dátos?
Ademásde lo indrádo, siha aceptado la c.láusula de comunicációnde los datos.
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que perterece CNP
PARTNERS para ofrecerte informaoión comercial sobre productos de seguro,
¡nlemediación a través de intemel. y planes de pensiones, iñformarle sobre
acciones de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyedos,
sorteos. conculsos, eventos de cualquier lipo y lemática) as¡ como envio de
ne'¡6letlers, por cualqu¡er medio (e re otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S-4,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado eslá dáusula. sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo, sus datos podrár ser comunicados en caso de cesión de carlera,
fusión, esc¡sión y transformadón.
La transfercncia lntemacaonal de Dalos a las empresas delGrupo Salesforce,

solo se llevará a cabo s¡empre ycuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Nomas Corpor¿tivas \4nculantes del Grupo SalesforcÉ, que ofrecen un

nivel de prolección equiparable al españoly contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardarla seguridad de sus dalos.
Mantendremos aclualizada la informac¡ón sobre lGnslerencias intemac¡onales
que se vayan a realizar en un futuro en nueslra web:

hfl psl ¡rww.cnppartners.es/politic¿¡e-privaciJad/
Oerechoe

¿Cuáles son sus dérechos cuando nos fac¡l¡t sals dátos?
Cualqu¡erpeBona liene derecio a conocers¡CNP Partners eslá tralando datos
personales qLre les @ncreman o no
Las personas ¡nleresadas tienen derecho a acceder a sus datos peGonales
(dqrscho do acceso) asi como a solicitar la reclilicación de los dalos inexactos
(dorecho ds rscüficac¡ón) o en su caso, su supresión cr/€ndo, er(re olros

motivos los dalos ya no sean necesados para los ñnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunslancjas, los irferesados podrán soliclar la limitacióndel
lratamiento de sus datos, en ctlyo caso, únacameole los conservaremos para el

ejercicio o la defunsa de reclamaciones (d€fscho a la l¡m¡tác¡ón del
t atam¡ento)-
En dotsrm¡nadas c¡rcuñstanc¡as y por motivoB relac¡onado6 con su
s¡tt¡.ción psfticular, 16 inte.ogados podrán oponorrg al tratriniento de
9us dato3. CNP PartnoB dejará de tratar lo3 datos, salvo que obsd€zcan a
motivos lsg¡ümos o el eiercic¡o o defensa de posible6 rsclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consent¡m¡enlo (dorocho do
revocác¡ón del consenümiento)
En elcaso de que sol¡citela portabilidad de sus datos a otra ent¡dad aseguradora
(dsrocho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realiza( pero siempre que

cump¡an coñ los requisitos para que se pueda elecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecutar la porlabilidad (por ejemplo, no se podÉn
realizar si afedan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).

Puedes ejercer lodos eslos deredros a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppafners.eu indicindonos que es lo que necesita en

relación con sus datos.
Siprefere enviarnos su pelición por c4neo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servido de Atenoón al Clieñte
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en conlacto con nosotros en relacrón a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus petaciones o quiere presenlar

una reclamac¡ón lo puede hacer a lravés de email
orolecc¡ondelcliente{OcnooarlneE.eu o a través de uñ escrito en el domicilio

antes indic¿do pero dirigido alArea de Protección del Cliente. En todo caso.
puede acudir a la agencia española de prolecclón de datos que es la aL¡toridad

encargada de velar porel cdrmpl¡miento de sus dercchos en esta maleria. En su
página web puede encontrar infomación adicional y complementada sobre
lodos eslos derechos, le adjunlamos un link a su pág¡n¿ web:

htlpsJ/r,\ vw.agpd.edportal!€bagpd/index-idesidphp php
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cNp PARTN ERS
COND!CIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA AfEi¡TAMEIi¡TE LA INFOR ACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CA§O DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE

LOS OISfINTOS TRAÍAMIENTOS DE SUS DATO§ CONFORME 3E INDICA A CONTINUACION:

Dobo autorizar sl uso de Sus datos do salud en caso do s¡r!¡sstro. oara la tramitación. p€r¡tacióñ v l¡quidac¡ón dol m¡smo. dado ouo de
lo contrario no so oodrá q¡ecutar el contaato:

B Aceplo. conforne á lo anter¡or, al tratamiento de los dalos de salud paaa la ejecucion del corllralo por la propia aseguradora o a trávés de un

proveedor de CNP Padners pala la kamilación y liquidación delsrnrcstro.

Si acepta lo siguiente, sL¡s datos podrán sea tratados para remit¡rle ofe¡1as comerciales de CNP Partners por r¡edios electrÓnicos, asi como infor-

mación sobre productos distinto§ a los contratados. informacrón sobre la§ acciones de markeling que CNP Partner§ vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo {entre otra§, campañas proyecto§, §oleos. concursos, evenlos de cualquier lipo y temática}, la realizaciÓn de encuestas de sati§-

faccjón y envfo de news/etters (todo ello in.lúso por medios eledrónicos).

D Acepto el tratam¡ento de m¡s dalos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre produdos disliñtos a los con-

tratados, sobre acciones markel¡ng, realizacún de eñcuestas de salisfacción y envfo de newslelters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo sigL¡iente, sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al qoe perlenece CNP Partne6. pará que le puedan ofrecer

información comercialsob.e sus produclos y servicios, reali¿ación d€ acciones de markel¡ng de cúalquier tipo (entre otlas, campaña§. proyecto§,

§orteos, concúfsos, eventos de cualquier tipo y lemática), así conrc envio de ¡,ews/ettef§, por cualquief medio (entre otros, poslal, teléfono, e-

¡iail). +infoi información ád¡cional

tr Acepto la csmunic€ción de m¡s dalos a las empresas del Grupo al que perleñece CNP Partners para fines comerciales y de ma.keling y

recepción de newslelec (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus datos podráñ ser tratados para la elaborac¡ón de perliles con ñnes comerciales y de markeling con el obJelo de conocer sus
preferenc¡as y ñecesidades y, en su caso. y entre ota9, adecuar las oomunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas prelerer-

c¡as y necesidade3.

E¡ Acepto el tratamienlo de nis datos para la elaboraoón de peliles con fiñes comerciales y de marketing-

Et prosonte conhato so rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apánd¡cos que eñ¡ta la
Eñtidad A6eguradora, y qug, on su coñjúnto, constituysn sl Contrato do Seguro, carocigñdo de valor y eñscto Flor sop.¡ado. Les cláusulas d€ las

CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, eñ sl'¡ caso, modificedas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo

€stablsc¡doen las CONDICIONES GENERALES y lo pactado €n las CONDICIONES PARTICULARES, provalecarán ésta3 sob.s aquóllaa, sálvo que d¡cha

discrepanc¡a der¡vo ds pactos contra la l6y, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se ontendqrán nulos do plono d€.ocho. lgualmsnúr la3 presenle§

CONDICIONES PARTICULARES 3on em¡tidastomando como ba3€ las declarac¡ones del tomador, slcusstionar¡o [¡éd¡co o En casq de gera3¡ requerido
por la compañ¡a asoguGdora ds acuerdo con las pruobas que se coñsideaen nec€sariag para una correcta valorac¡ón dsl r¡osgo.

A los efecto3 de lo d¡spus3to eri los a.liculcÉ '|22 y '124 del Rsglamsnto de Ordenac¡ón, Supgrvi!¡ón y Solvgñc¡e ds l.s Ent¡dadss A3€gur¡doras y

Reasoguradoras, aprobado por Real Decroto 1060/20't5, de 20 de noviqñbre, ambos inclu¡dos, sl Tomador del ssguro rsconoce hab€r rec¡b¡do, en la

misma fecha y con antor¡or¡ded a la cslsbrac¡ón del prosontB contrato, Nota lnfo.mativa compr€nsiva dg todos los aspoctos rolaüvoc al pr€aotrto §oguro
que se contomplan on los citados preceptos rqglamentaaios.
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES COI{DICIONES PARTIGULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO,

Leido y coñformé,

H6cho por duplicado, en 10 ho¡as ¡nseparables expod¡das por ambas caras, on CASAR (EL) a 07 d€ Mar¿o de 2019

EL ASEGURAOO LA Et{TIOAD ASEGURAOORA

D. Santiago Doñ¡ngr¡ez Vacas
0¡rector General Adjunto

CñF pARTI€flS OE SFCUROS Y REASEGUROS S.A - Camr. dn Sa Jcrcim 21 2001.1MADR1D (ESP MI-T. + 3¡915243.100. F,4¡!15213¡01-w m9p.dle.r
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡t .t D¿b¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mandete Reféf¿tlcc

206833081 00030800000041 4701

Nombrc del Deudor/es
Nane of the Debtor(s)

LAURA ASENJO MARTIN

DATOS DEL DEUDOR

Número de (uenta |EAN del Deudor
A..ount nuñber - IBAN ofthe Debtor

ESTi 3081 0308 1027 6554 3810

swtFr / Btc

BC0EESt/IM081

DATOS DEL ACREEDORNorñbre del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentif¡caclón del Acreedor

AvtSO tUpOiTANTt: Et d.udor qu.d¡ infoÍñ¡do que, .l tdérrifi.edor délA.re.dor rcferenci¡do .n .!t. M.nd¡to pu.de d¡fc r, por.l ñmbro del Códlgo d. N.so(ro {Sufjo)

d.lmi5mo, ni p€rlu¡.lo ¿l{uño en lor lnl.r.i€s d€ld.udor.

in tD.g¡ñg toü rtcb¡t SEPA th.o¿gh ¡ts f¡nan.hl htt¡tutton. wtthout lovolvl|g n.haio. in l.gal ¡.Ln.nf tharof o. ¡hlt .¿u.e aay Pcludl.. ao rh. ¡dtr,¡t ot ah. .lcbto¡.

Nombre de la ca¡le y número
Sareet Na¡ne añd nu¡nb¿r of the Creditot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo posal / Clud¿d
Postal Code / Ary
28014 MADRID

Pafs

ESPAÑA.SPAIN

Mediant€ la firma del pre5enla formulario de Orden de Dom¡cil¡a(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S A. a efiviar órdenes ¡ 5u

eñadad finañciera, párá adeudar en sL, cuent¿ los ¡mportes que se d€venguen como conse(ueñcr¡ de este coñtrato y, asimismo, autoriza a su entidad

finan(iera para cargar eñ su cuenta los ¡mportes debidam€nte ñotifi(ados por CNP PARfNERS d€ Sequros y Reaseguros, S-A. Corño parte de 5us derechot, el

deudor está legitiñádo al re€mbolso por su eñtidad eñ los térm¡ños y (ond¡ciones del contrato suecrito coñ la misma. Ia loli(itud d€ re€mbolEo deberá

efectuarse deñtro de las ocho señanas que s¡9uen á la fecha de adeudo en.upnta, Puede obtener información ¡dicional sobre sus d€rechos en su entidad

!¡q¡¡no ú¡t m¿ndaa. forñ, you au¡hot¡ze CNP PARTNER' de 
'e,urcs 

f Reategurct, S.A.¡o 5¿4d iattru.I¡oht t¿ yott bank to deb¡t yout accouñt ¡h¿ ¿ñountt ¡h.t a<.re dt ¿ t.súll
oÍth¡s.on¡re¿t, ¿nd ¿bo you ¿tthoize Wur b¿nk to d.b¡t you¡.c@unt ¡a z..ordzn.e wnh ¡tu ¡nsrr.¡¡ons duly no¡¡ned from CNP PARTNERS d.'egu¡os y R.zlegurs, S.A. At pa

óÍyour ighb, yo! ¿4 ¿nrhted ro 2 t.fund hoñ /ou. beok unde. ¡he ¡emt and condla¡ont ollou agr¿.men! w¡th you¡ bznÍr. A t¿fo¡d ñun be <la¡¡ned w¡th¡o e¡ght veekt ,t¿d¡ñg

froñ ¡he da¡e on *ltó youraccoutr wat debfied. rou ights regzd¡ng ¡he ñeñdat.¿É explaided ¡n ¿ sarcñe rhat you cañ ob¡a¡n hoñ lourbañk.

llpo de pago: Pago recurrente
rype ofp¿yment: Recurrent paymen¡

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

Date (DDMMWYY,)

07/03/2019

tlrma del deudor
S¡gnaturP of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JtRóNtMo, 2I - 28014 MADRID

Please, return to Cted¡lor address
Ejemplar para el Acreedor

aNP P^RINERS DE SECUROS Y REASECiJROS. S A C¡ro.&S¡nJ.fdim.2l-23014MADF.IDrESPAÑA)-r*r,rer1:41{x) I +.],i9152.r-¡.url hn s..trti$1tuúr .r
RM &M.dil.rñM9.I'üróI991,§3'd.l¡-'brcd.Sc'.d¡dc§.aoho19,hój.r'13230 IÉ 11N¡I AlSrS¡1,¡5 Cl¡vc.{dñLn DC§IP aot59-C]l]{)llI



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Deb¡t Mandatc

Referencia de la orden de domiciliación
MandatP Reference

20683308't 00030800000041 4701

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debtor(s)

LAURA ASENJO MARTIN

Número de cuenta IMN del Deudor
Ac.ount number - |SAN ofthe Debtot

ESTI 3081 0308 1027 6554 38f0

SWFT i BIC

BC0EESfrlM0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvtSO TMPORTANT€: tl de{dor qucd¡ inrorm¡do que, .l ld.ntlfl.¿dor del A(rcedor rcfe..ñ(lado .n .el€ M¿nd¿to pu€dc dlf.rlr, por €l c¿mblo del Códlgo de N.goc¡o (Srfljo)

iñdú¡do en .t miimo, .oñ él lrl¡z¡do por .l A(re€dor e¡ l¡ gertló¡ de ¡d.udoi SIPA con !u tnlld¡d F¡n¡n<¡en, iin que .iro lmpliqu. veria(ión .n h id.n¡ld¡d flrc¡l y/o l€s¡l
delmi3mo, ñl p€rlu¡clo ¿lquno eñ lo5 int.r.i.. déldcudor.

Nombr¿ de la €a¡le y núm€m
Street Name añd numbcr ofthe Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

códlgo postal / cludad
Pos¡el Code / Ciay

280I4 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firñ¡ del pres€nte formulario de Orden d€ Domiciliacién, usted autoriz¡ a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a €nviar órdeñes a su

entid¿d finan(iera, para adeudar en 5u ruenta lo5 lmportes que 5e devenquen como conseaueñcia de este contrato y, asimrsmo, autor¡2a a 5u en¡dad

finan(iera par¿ cargar eñ !u .uenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está leqitlmado al reembolso por su eñ!idad en los término! y conda(ion€s del (onlrato suscr¡to con la misí1á. La solicitLrd de reeñbolso debérá

efectuarse dentro de las ocho i€manas que 5iguen a la fe.ha da adeudo en cueñta, Puede ob¡eñer ¡nlorña(ión adi(ional sobre sus derechos en su añtidad

8f stgn¡ng ¡hlt na¡d¿te fo.ñ, you auaho¡ize CNP PAR|NFRS d¿ Segurot y Re¿segurcs, S.A.Io send ¡nt¡r.¡¡ons to youtbank to d¿bh yoor¿..oúñt th¿ eñounls the¡ ¿.Üua zs ¿.esuh

of yout .igh.s, you aft ent¡¡led to . .etu¡d hoñ you. baak undc. ¡he te.ñs ¿od.ond¡t@nt ofyour.gE.ñ.nt wtth you, be¡k, A relund ñutt be.l¿¡ñ¿d wlthh e¡ght weks st¿.t¡rg

tuom ¡he da¡e on shi.h yout e<@unt wet drbi¡¿d. Yout ¡¡ohtt t¿g¿t l¡ng Itu manda.e arc expl¿lned ¡n a tr¿tétunt Ihat fou crn obta¡n ftuñ fo¿rbzdk-

Firma del deudor
S@naturé of the Debtot

T¡po de pago: Pago recurrente
Type ofpáym¿nt. Recurrent paffient

Lugar Fecha {DDr¡MAAAA)
DA.E (DDMMWYY)

07103t20t9

EJemplar pan el Deudor

('NP PART¡IIRS DE SECUROS Y RIAS€CUROS S A CM.r, dc Sú ]r¿ortu. r l 280r¡M-ADF.lu(ESPAÑA'-T*]r9t5ltj.{Xr F +l4et52,ll,rUt u{\ c¡pp¡núi s
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EUROCAJA RURAL
M EDIACóN OpEnnoon üE BANcA SEcunos vrNcuLADo s.L.

En cumplimrehto de lo establecido er, el art.42 de la Ley 26/2006 da Mediac¡ón do §oguros y
Reasegurns Privados le informamos:

Eurocala Rsrsl Mediación Operador de Banca Seguros Vificuládó len adelante OBSV) i-ro está
cor¡lractualmer'lte obl¡gado a realizar a¿tivrdades de rnediación en seguros exclusivameflte con una c
variás Enttdades A$eguradolas, ni t,ene la otlltgación impúesla a los corredores de segurcs de realizár
un análisis obje{rvo. El Cliente {iené derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradóra6 parñ
las que el OBSV eslá med,ando el producto.

En caso de a o reclar¡acrón respecto á la acluác,ón de¡ OB§V, el cliente podra dirtgtrsé á ,o§
Deparl o Seniicios de Aiención al C¡iente de las Enlrdades Asegursdoras cclaboradoras.

ente podr¿i form!lar reclámác,or'res por escrito anle el Se!'vrcio de Reclamaciones de la
isterio de Economía y Hacienda Pode laCastellala 44.29A46 Madrid. Pa¡alaadmis,Ón

Asirllisrro el

Nfta informativa prevra a la celebración de un contrato rle seguro

o

o,
_o

É.o

o
o.

DG$f P cel l,4i

y tramitación estás roclamaciónó$. *l cli{)r'rt* deberá acredñar q e ha lranscurrido ef pla¿o de dü§
mesas desde la f*cha dé 

'á 
presentaeión de la reclamación ante el Departamenlo o Servicio de Alerlción

al Cliénte de la Entrdad Aseguradorá sin qLle haya sido resuelta o que haya sido denégada su adrnrs,ór')
o desestimsdá su pet¡ciófi.

Se informa qqe el asesoramiento pregtado t¡one como linalidad la contratación de un §eguro. y no
cualquier otro §roductc que puedá comercial¡¿ar la entidad d€ crédito Eurocara Rural, S.C.C., a§í cotno
todas las actiüidadas aie med¡ac¡ón anexas a dicha contratación. Dichas áclividades corlsisten en la
presentaciórl Iropuesta o rea¡ización rle trabajos previos a la celebración de un ü¡)ntrato de seguro o
de reaseguro, o de celebra ón de estos cóntratos, as¡ como la asistencia en Ia qestión y e,ocución de
drchos contratbs en parl;cular en cáso de siniestro.

En cunrplrmreriio de la normaliva vigente sobre prolecció,r de datos de catác'ter pel§onal y de la Ley
26/2006 rje Mediación de Seguros y Reaseguros Privados le irtforn]amos que los daios que ilo§
proporciona sgrá! tratados por ia Entidad Aseguradora con la cual se realice el conirato de segilro A
tenor de lo dispuesto e¡ la menciü,1ada Loy 2§12006, el OBSV es considerado encargada del
tratamientó de los datos recabados. Los datos facilitados pará la elaboración de lá ófürta comercial o
piesupuesto {tel serv,cio s€rár conservados poi- el plazo de '12 $eses con la ,inalidad de comprobar y

mantener en $u caso. Ias condrcior'les dé ia oferla ó presupt¡esto

El ejerricrr: de los derechos 'Je acceso, reclificación. supresion y oposic¡on, lifiitacion def tfatamiento.
portabilrdad d€ datos y a no ser obreto de deci$iones ind¡vidualizadas autorratizádas se podrán llevar
a cabo en los térmlno$ legales nediante comun¡cac¡ón a Eurocaja Rural Mediación Operádo. de Banca
Seguros Vrnculado S.L. a la direccion c/ Mé,ico,2 45004 fóledo. dirigréndose al Departamento dú
Atencrón Jl Cliente Daremos traslado a Ie Entrdad ASeguradora dE su pettción en el case de que ya

h(rbiera contratado t¡n seguro co¡] la m¡srfla

Eft base a ;as informacioné$ facilitadas por elcliente, le hemos propuesto lá contratáción de uñ seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Có$ la filma dil pr€sente docuBento nos presta su consentimiento pára eltratarniento de los datos de
carácter ¡lersonal, inclu¡do cualqu¡ér datü de sálud que sea necesario para la actividad de modiac¡ón
que Euroraja rirál Mediación Operador de 8aflca Segr¡ros V¡nct¡lado va á tealtzarR

Én

Firmado

ASENJO MAR'I'IN LAURA
51400844L

i)C|í)lv*! f:j lt!¡tjct:tJ |)r /)f!{'¡t}a dc ¿ ¡ (\;ita lit:i}:
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m?-,NERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURo DE PRorEcclóN oE PAGos

El presente contrato de seguro se encuentra somet¡do a la Ley 50/'1980, de 8
de Odubrc, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/20'15, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencja de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
reg¡rá por lo mnvenijo en la Póliza y en los reslañtes documentos
contracluales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIoAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la píma, asume la
cobertura del riesgo objeto de este conlrato y garant¡za el pago de las
preslaciones que corresponda con areglo a las condic¡ones del m¡smo.
MEOIADOR: Persona fls¡ca o jurid¡ca que realiza las acl¡vidades de
mediación entre los Tomadores de ¡os seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en. la presentacióñ de propuestas de
realizaoóñ de lrabajos previos a la celebrac¡ón de un conlralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de eslos contratos.
TOMAooR: Es la persona física o ruridicá que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fís¡ca sobre cuya vida se estipula el segu.o.
BENEFlclARlOsr Las personas f¡sicas o jurídicas a quienes conesponde
percibir la prestación garant¡zada por esle conlrato designadas en las
condiciones part¡culares
PRIMA: Es el precio delseguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspond¡ente al an¡versar¡o más cercano (antenor o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la pnmera anualidad del seguro y a la fecha
del an¡versario del seguro para anuafidades posteriores, en cada pró[oga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURAoA o PREsTAoIÓN: Es el importe que, de acue.do a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromele a pagar al
Benefciario al ac¿ecimiento de las contingencias previstas en la misma.
PÓLlzA: Es el documento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En esle caso concreto la póliza la componen las presentes Condic¡ones
Generales y las Condicjones Paliculares donde se eslablece los limiles
concrelos del r¡esgo asegurado. lgualmenle, formarán parle de la póliza los
evenluales suplementos o añexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENIE: Lesión corpora¡ derivada de una causa súbila, violenta,
extema y ajena a ¡a iñtenciona¡idad del fomador/Asegurado, acaecida
duranle la vigencia de la póliza.
1,. OBJ ETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán inclu¡das obligatoriamente las
garanlias de Desempleo, lncapacided Témporal y Hospilalización.
i.. pERFEcctóN, toMA oE EFEcfo y DURActóN oEL coNTRATo
La pól¡za se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Eñtidad Aseguradora
Las cobenuras mntratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacle de otro modo en las Condiciones Paat¡culares.
La póliza lendrá como fecha de lin aquella expresada en las Condicioneg
Particulares de la misrÍa, kanscurrido ese periodo, sin que se haya
denunc¡ado su prónoga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
Os acuerdo con lo ostablocido sn sl art¡culo 22 ds la Ley ds Contrato
ds Seguro lar partos poeden oponorso a la prórroga dol contrato
mediants uña ñot¡ficac¡ón e3crita a la otra panq, .fectuada con uñ
plazo do dos mssgs de ant¡cipación a la conclulión dol p€riodo dol
soguJo eñ curso, cuando la opos¡c¡ón a la prórroga 3ea gjsrc¡tada por
la Ent¡dad Asoguradora; o bien con un mos de antolac¡ón cuando la
opos¡qión a la prórroga sea eiecutada por ol foiñador/A6ogurado.
En cualqu¡or caso la pól¡za f¡nalÉará al tétm¡no dg la anualidad en qu6
ol Asegurado cumpla los 65 año. do odad.
3.- INDISPUTABILIOAD DE LA POLIZA
La pól¡za será ¡nd¡gputable t anscurr¡do un año dold€ la focha de
ofscto ds la m¡sma. En las Cond¡ciong9 Part¡culafes do la pól¡za ss
podrá gxprggár un plazo más brcve tran3cuar¡do sl cuál l¿ póliza soa
¡ndisputable.
No obstante lo antsr¡or, el pfesents apartado no s€rá do apl¡cac¡ón
cuando so haya producido el ¡ncumpl¡m¡ento de las obligaciongs dsl
Tomador o dgl Asegurado, ospecialmente cuando ss haya produc¡do
ql ¡mpago de la pr¡ma, on cuyo caso ro tendrá gn cugnta lo sstablocido
oñ 9l apartado 6 do las pressntes Coñd¡cion€s Generales. Ss doscarta
¡gualmonte la apl¡cac¡ón d€ ssto apartado cuando sx¡sta sr¡or on la
odad dol asqgurado.
4-. NULIDAD OEL CONfRAfO
Elcoñkato de seguro será nulo en aquellos casos en los que eñ el momento
de su pefecc¡onamienlo no hab¡a riesgo o el riesgo ya se habia realizado.

5,. PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contralose ábonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima ún¡ca no ha s¡do abonada en el momento de su
vencimienlo, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contralo o a solicitar el abono de la m¡sma a través de l¿ via judic¡al.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Asegurado.a, la cobertura del presenle seguro quedará suspend¡da al día
siguienle en elque la prima debió sersatisfecha. Sila Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de ¡os seis meses posteriores al impago
mencaonado con anterioridad, se entenderá que el conkato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá rcclarnat la prima no abonada correspond¡ente al
periodo en curso. Sielconlrato no hub¡era sido resuelto, de acuerdo con lo
eslablecido con anteaioridad. la cobertura volverá a tener efeclo a las
veinticuatro horas sigu¡entes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condic¡ones Particulares se eslablezca otra cosa, la pñma
se entenderá aboñada en el domicilao del Tomador.
6.. DEBER DE coMuNtcActóN oEL RtEsco
Tomador/Asegurado deben comunicar duranle el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestaonario
lormalizado para suscrib¡r esta póliza de seguro. incidan en el riesgo y que,
de haber s¡do conocidas porel asegurador en elmomento de perfección del
conlralo, o no habria concluido la firña del m¡smo o lo habr¡a concluido en
olras condiciones
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravac¡ón ha sido declarada, proponer una modificación del contráto
con la opoduna sobreprima aegún proceda. En talcaso, el fomador dispone
de quince días a contar desde la recepción de esta propos¡ción para
aceptarla o rechazaÍla. En caso de rechazo o de s¡lencao por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurido dicho plazo, rescindir el
conlrato previa advertencja alTomador, dándole para queconlesle elnuevo
plazo de quince dias, kanscuridos los cuales y dentro de los ocho
siguienles comunicará al Tomador la rescBión definitiva.
CNP PARTNERS igualmenle podrá rescindir el contralo comonicándolo por
escr¡to al Tomador dentro de un mes a parlir del dia en que luvo
coñocimienlo de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Toñador del Seguro o el AsegúÍado no hayan
efectuado su dedaración y sobreviniera el siñiestro, CNP PARfNERS
queda liberado de su prestac¡ón s¡ e¡ Tomador o el Asegu€do han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contralo, poner en conocimienlo del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal nalur¿leza que si hubieran sido
coñoc¡das por ésle en el momento de la perfeccióñ del conlrato, lo hubiera
concluido en mndiciones más favorables.
En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporc¡ón conespondiente,
leniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del contrato
y a la devolucjón de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
conespondido pagar desde el momento de Ia puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.

7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente reperculables que se deban pagar por
razón de este conlralo, lanlo en el presenle como en elfuluro, corerán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Benef¡c¡ario, según proceda-

8,. COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efeclos que
si se hubaeran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Asegurado¡a por ún coredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubie.a manifestado en contra de que asi se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, elAsegúrado o el Beneliciario podrán
dirigirse por escrilo a CNP PARTNERS a la direcc¡ón que aparece en la
presenle póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el dom¡c¡lio que este haya indicado
en las Cond¡ciones Particulares de la Póljza, cualquier modif¡cación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.- ExrRAvio y DEsrRucctóN DE LA poLtzA
El Tomador del Seguro deberá comuñ¡car a la Entidad Aseguradora
mediante carta cerl¡ficada elextravío, el robo o la destrucción de la pól¡za y
la Enlidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
10.- PREscRtPctóN
Las acciones derivadas del presente conkálo prescriben a los dos años
desde que pudieron ejerc¡larse.

uHrD lrsPAIllA)- ¡ .r.1915243«m F,3.1915213r!l
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CNP
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNER§

1 1,. TRIBUNAL COMPETENTE
El presenle contralo quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribuna¡es del domicilio del asegurado.
12,. CLÁUSULA DE IIIFORMAbIóN SOBRE PROTECCIÓN DE DAfOS
PARA TOMADORES YfO ASEGURADOS
De conformidad coñ lo preüsto en la nomativa aplicab¡e en materia de
protec.ión de datos. y especialmente eñ el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlameñlo Europeo y del Consejo de 27 de abil de 2016 rel¿tvo a la
protecc¡ón de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la l¡bre c¡rculación de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 9146/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póf,za, de manera expresa, inequ¡voca y preci§a de lo

siouiente
IN-FORMAOÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIóN DE DATOS:
Rssponsablq dol tsatám¡erto de aus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info informao¡ón adicional
F¡nalidsd dsl tratam¡gnto do sus datos
F¡nalldad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecución de uñ contrato de seguro.
+¡nfo rnformación adcional
Logiüm.ción para sl tratam¡ento de su9 datgs
La base lqgal para el tralamiento de sus datos g3 h sjsqución dsl contrato
ds ssguro en lgs térmings que figuran en las Cond¡ciones de la Póliza, asi
como en la Lsy ds Contrato ds Ssguro y Loy de Ordenac¡ón, Superv¡sión
y Solvoncia de enüdados aseguladora.
+info informacróñ adicronal

Dest¡nstarios
Sus dalos podrán ser comun¡cados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la preslación de servicios relacionados

con el coniralo de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para la prestación de algún serv¡cjo relacionado @ñ su conkato,
empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP Partners haya
erlemalizado dichos servicios, perfos, etc.. ). con los que CNP Padners se
compromete a suscrib¡r el conespondierte contrato de tralamiento de
datos.

/ Med¡adores (agentes y/o conedores) que hayan ¡nlervenido en la r'

mediación de su conlrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡m¡ento

de las obl¡gaciones desupervisióñ y/o para gestión adminislraliva ygestión
ceñtE¡izada de reo.rsos infomá¡cos.

Transferenc¡as lntemacionalos prev¡stasr Salesforce-com El,'lEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
serv¡cios informátic¡s de CNP PartneB.
+rnfo: informacióñ adicronal
D6rEchos
Acceder, redillcar y súprimir los datos, así corno otros derechos como se
explica en la iñformación adicjonal-
+inlo: rnfon¡ación adioonal
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Respgnsable dol tfatam¡onto de sus datos
Datos ds Contactol
Dom¡cilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfonor 915243431
Coíeo Electrónico: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dpd.es(Acnopadne/s eu
F¡nel¡dad del fatamiento
¿Con qué fiñalidad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalbad Principal", los Dalos Personales serán
tratados para:
. Valorar, selecc¡onary tarifcar los riesgosi
. En su c¿so. para la realÉación deltesl de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actualizados su§ datos para este fin;
. Suscribir, cumpl¡ry exigir elcumplimiento delcoñtrato de seguro;
. Gestionary darseguimiento adm¡n¡strativo al cont¡ato de seguro hasta la

extiñción de las obl¡gac¡ones juridicás de las partes baio elmismo;
. Presentar al cobrc las pnmas que deba abonar el Tomador bajo el

@ntrato de segum y emitir recibos relalivos a las mismas;
, Tramitación de los s¡n¡estros (incluyeMo prestación de servicios por

lerceras empresas conbatadas por CNP Parlners para el qrmdimiento
delcontrato de seguro.la peritación de losdañosy en su caso, liquidación
de los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan
extemalizado lales f unciones);

. Gestióñ de querás y reclamaoonesi
' Registro de pól¡zas, s¡niestrca, provisiones lécnicas e inversaoñes;
. Re¿l¡zar evaluac¡ones del riesgo, solvenc¡a y posible fraude de forma

previa a la susc¡ipción delconlralo de seguro o en cualqu¡er momento de
la ügencja del r¡isrño, incluyendo, habida eenta del inleés iegítimo que
oslenta la Eñtidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dalos

cG PPt \,!5 r3 2C632 20633

Personales con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y mn
f cheros sobre solvencia patrimonial y crédito:

. Cumdir cgn obl¡gaciones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identiñcar al Tomador o cuando sti
tratamiento esté basado en una habilitación legali

. La realización de esludios de técnica asegur¿dora en análisis de
mercados objet¡vos y perflados con {ines acluañales para la

deteminación de la prima en la sL¡scripcióñ del conlrato de seguro;

' Gestionar, en su caso, de forma cenlralizada los recursos informáicos
(aplicaciones, seNidores induyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos i¡temos dertro del n¡smo grupo de empresas
al que pertenece CNP Panners.

. Remitide comunic¿ciones comerciales sobre los productos de CNP
Parlnes similares a los corfratados a través de correo poslaly/o llamada
lelefón¡ca.

¿Oué tratam¡entos ad¡cionalos podemos realizar?
Adicioñalmenlel

" Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para remilirte ofenas
@merciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre prcductos dislintos a los conlralados, informac¡ón
sobre las acciones de markelang qu€ CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las qLre podrán figúrar, cámpañas, proyeclo§, sorleos, concurcos,
eventos de cualquier tipo y lemát¡cá), la realización de encuestas de
satisfacción y envio de newsletters (lodo ello incluso por medios
eleclrónicos).

'/ Si ha aceplado, sus datos podÉn ser tratados para la elaboración de
peifles con fines comerciales y de mar*eting mn elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otr¿ls, adeolar las
comunicaciones mmerciales, diseñar produclos en ba§e de dichas
preferencia§ y necesidades.

¿Durante cuántq ti6ñpo trataroinos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conseNarán m¡enlras se mantenga
la relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera
opuesto con antercddad, en su caso y una vez fnal¡zada, durante elpla¿o de
consetuación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dicho6 plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las dlrecajones
de coneo ehctrónico establecidas en Dalos de conlaclo del Responsable de
Tratamienlo.
Siha dado su consenimienlo, podrcmos tralarsusdatos para rem¡tirle ofenas
comerciales de CNP Partne6 por medios electróni@s, asi como información
sobre produdos distintos a los contralados, infomación sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (eñtre los que podrán

figurar, c€mpañas, proyeclos, sorleos, concul§os, eventos de q.¡alqu¡ertipo y
lemát¡cá). la realazacjón de encueslas de sal¡sfacción y envio de newsletteF
(todo ello induso pormedios eledrónic¡s).
r' Si ha aceplado, podÉmos lralar sus dalos para la elaboración de perfles

con fines comerciales y de marketing coñ el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y eñtre olras, adecuar las
comunrcaciones @meroales, diseñaa productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades

r' Si ha aceptado, sLs datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales yde marketing con elobjeto de conocersus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comun¡cgciones comerciales, diseñar produclos eñ base de dicha§
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecijos en los dos párafos enteriores podrán lleva6e
a cabo hasla que nos solicite su oposición de conlormadad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos dando nos lacilita sus
dalos?" indicado en este docurnenlo de info adicional.

Legiürnac¡ón para eltratám¡onto ds !u3 datos
¿Por qué podomos tratar sus datos peBonales?
Sus datos podrán sertratados para le eiecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a lac¡l¡tardichG datos o a qL¡e sean lralados, no 9eÉ posible

la celebrac¡ón del contlato de seguro y/o gestión delconlrato.
Adicjonalmente, sus datqs serán tratados por los siguienles motivos:

'/ Si ha aceptado la dáusula del lratamienlo de sls dálos para recibir oferlas
comerciales de CNP PartrErs por medios eleclronicos así como
información sobre productos distintos a los conlralados, para informarte
sobre acciones de markeliñg (enlre las que podráñ fgurar cámpañas.
proyeclos, sorteos, concursios, eventos de cualquier lipo y temát¡c€) y/o
realización de encueslas de satisfacción y newsletters (todo ello inc¡uso
por medios electrónicos), sus dalos seÉn tralados para d¡chas
finalidades.

r' Si ha ac4plado, la dáusula para el tratamiento de sus dalos para la
elaboracjón de perfiles confnes comerciales yde marketing con elobjeto
de coñocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso. y entre otras,
adecuar las @mun¡caciones comeroales, d¡señar productos en base de
dichas preferencias y necesidades
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kfr,,*,o, CONDICIONES GENERALES
SEGURo o¡ pnoreccró¡¡ DE pAcos

Asimismo, podremos tratar sus dalos para elcumplimieñto de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de lvlediacjón de Seguros, Ley de
Comercializacjón a distancia de seNicjos inancjeros, Reglamenlo Delegado
(UE) 2015/35 de lá Com¡s¡ón, de 10 de Octrrbre de 2014, por el qoe se
completa la Directiva 2009/138/CE, asicomo los Reglamentos comunitanos
de ejecucrón de solvencja ll, Dirediva UE 20,16/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
106documenlos de datos fundamenlales relativos a los produclos de in\€rs¡ón
minonsta vinculados y los productos de invers¡ón basados en seguros, en sú
caso, Rea¡ Decreto 158&1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamenlo sobre la instrumentacjón de los comprom¡sos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y benefciarios, asicomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un fijturo y que afede alcontralo.
Asi mismo, se podrán tralar paÍa los casos en que exista uñ interés legitimo
por parle de la aseguradora.

Dgst¡natariog
¿A quián so 16 va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha ac¿ptado la cláusula de comun¡cación de los
datos, sus dalos se van a comuñicar a las empresas del grupo al que
p€rtenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comerc¡al sobre
productos de seguro, iflermediación a lravés de inten¡el, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de markeling (enlre las que podrán
f¡gúrar cámpañas, proyeclos, soleos, concur§o§, evenlos de cualquier tipo y
lemáticá) asi como envio de newsletters. por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono, e-maal):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CÑP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUIIoN SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COM¡,IUNITY. S,L.

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicámente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl misrno, sus datos podrán sercomunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisaón y transformaoón.
La kansferencia lntemacionalde Datos a ¡as empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empE y cuando las mismas eslén incluidas en el
ámbito de hs Nomas Corporativas Vinculanles del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivelde protección equiparable alespañol y contarán con todas
las gararfias y medidas para salvagua.dar la seguridad de sus datos.
I\¡antendremos actualizada la iñlomación sobre lrañsferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un fuluro en nuestra webl
https://www.cnppartners.elpol¡t¡ca¡e privacidad/

Derechos
¿Cuáles son sus dsrechos cuando ños fácilita sus datos?
Cualquier persone tiene derecho a conocer si CNP Partners está t.atando
datos personales que les conc¡eman o no.
Las personas inleresadas tienen derecho a accedea a sus datos personales
(de.scho de acceso) asi como a sol¡citar la reclifcac¡óñ de los datos
inexactos lderscho de recüf¡cac¡ón) o en su caso, su supresión cuando,
entre olros motivos los datos ya no sean necesados para los fines quefueron
recogidos (derecho de supresión).
En deteÍminadas circunstancias, los inleresados podráñ solicjtar la limilación
del taatamiento de sus datos, en cuyo caso, úñicamenle los consetuaremos
para el ejercicio o ¡a defensa de reclamacjones (derecho á la l¡mitac¡ón dol
tratam¡ento).
En doteminadas circunstanc¡ag y por motivoB relacionados con su
!¡tuación paft¡cular, loÉ ¡ñleEsados pod.án oponerss al t atamisnto ds
su9 datos. CNP PartnErg d6jará de tratar los datos, salvo que obodozcan
a mot¡vos log¡t¡mo! o el€jerc¡c¡o o delgnsa de pocibles reclamaciono3.
De igual modo, tiene derecho a revocr¡r su consenlimier{o (dorecho de
revocación del consentim¡onto)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus dalos a otra entidad
aseguradora (dsrscho a lE portabilidad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisrtos para que se pueda ejecLdar la
m¡sma y siempre y cuaMo la empresa a la cual deben seÍ comunicados sus
datos tenga operativa la plataforma para poder eiecular la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si alectan a datos de salud o se tralen de
seguros coleclívos).
Puedes eiercer lodos estos derechos a través de la sigu¡enle direc4ión de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartne§.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos.

Si prefiere enviamos su petición por coneo ordinaño:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Oiente
Canera de San Jeronimo no 21
28014 iradrid

Por favor, no olüde indicarque se pone en @nlacto con nosotros en relac¡ón
a la protec4ión de dalos personale§.
Si no respondiésemos satEfactodamenle a sus peliciones o quiere presenlar
una reclamac¡ón lo puede hac€r a través de erñail
p.otecciondelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indic¿do pero dirig¡do al Area de Proteccjón del Cliente. En todo caso,
puede ad¡dir a la agencia española de proleccaón de datos que es la autoridad
encargada de velar porel cumplimiento de sus derechos en esta malena. En
su página web puede encontrar ¡nformación ad¡cjona¡ y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página veb:
https://wt¡Á',¡.agpd.elportaltlebagpd/¡ndex-¡des-¡dphp.php

13.. REGIft¡EN DE RECLAMACIONES

'13.'l El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanles.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
fomular quejas y reclamac¡ones anle el Servicio de Reclamac¡ones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicil¡o en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página
Web: wlvw dqsfo.mineco es/reclamacio¡es/index aso contra la
Eñtidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anlerjor, se advierte que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamacaones anle el Servicio de
Reclamac¡ones, será ¡mprescind¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamacrones. prevramenle por escrito al Área de
Prolección del Cl¡enle de CNP PARTNERS, y en su caso, con
postenoridad, al Defensor del Cl¡enle de la Entid¿d Aseguradora, o
que haya lranscurido el plazo legalmenle eslablecido siñ que haya
sido resuella por la Entidad.

t3.¿ EtArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domicil¡ado
eñ Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRlD, y dirección de
correo electrónico protecciondelcliente(Ocnooafi ners.eu tramitará y
resolverá cuañtas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anleriormente mencionadas, en primera instancia y tras su
resolución por dicho departamento podrá seouirse la tramitac¡ón ante
el Defensor del Cl¡ente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., dom¡ciliado en c^/elázquez n" 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 rec¡aÍnacronesAdadefensor oro. La
entidad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucción del proced¡miento de resoluc¡óñ de las
quejas y reclamaciones y a aceplar las reso¡uciones que el Defensor
del Claente emita y que tengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS as¡ cómo su resolucióñ, no obslaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mec¿nismo de solución de confliclos,
n¡ a.la protecc¡ón adm¡nistrativa.
El Area de Protec{¡ón del Cliente, acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones. de acuerdo con lo eslablecido en su
Reglamenlo que estará a d¡sposición de los Asegurados en las
oficinas y en la v¡eb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualouÉr momento

14.- cLÁusuLA DE tNDEMNtzActóN poR EL coNsoRcto DE
coMpENsAcloN DE sEGURos DE LAs pÉRDtDAs oERtvADAs DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo eslablecido en ellexto refundido del Estatulo lega¡
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado porel RealDecreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modillcado por la Ley 122006, de
16 de mayo, el fomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la c¡tada entdad pública
empresarial liene la facultad de convenir la cobeÍlura de los riesgos
elraordinarios con cualqu¡er entidad Aseguradofa que reúna las
condiciones ex¡gidas por la legislación vigente.

CñF PARÍNERS 0€ SEGUROS Y REÁSEGITROS. S A - C¡rr.d. S$ J.Íinie 21- ftolr MAoRID IESPAM)-T. ¡3¡9152t31@ F r3¡9r9¡34¡l , m dpp.nEn.¡
3.M &Madd,bñ{319,lhó3.991,s.3¡d€l!brodcse¡nd.'fdor95¡oja 33,2ú,tB 1'- NtF. a ?¿531345. Ct ¿Adnv¡.oGSFP Cú559.C000t

$kdo*,*



mRTNEES
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGO§

Las ¡ndemnizac¡ones deñvadas de sinieslros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en España. y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acáecidos en elextranjero cuando el
Asegurado lenga su residencia habitualen España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los conespondienles recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cub¡erlo por el Consorcio de

Compensación de Seguros no eslé ampaÍado por la póliza de seguro
contralada con la entidad Aseguradora.

b) Oue, auñ eslando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la ent¡dad Aseguradora no pudieran ser cumplidas po.
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimienlo de liqu¡dación intervenida o asumida porel Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ¿justará su acluacióñ a lo
dispuesto en el mencionado Eslatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
oclubre, de Contralo de Seguro. en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinanos, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las dispos¡ciones complementarias
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Aconlecim¡entos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: tenemolos y maremotos;

inundaciones extraordiñanas, incluidas las producidas por embates de
maÍ; erupc¡ones volcánicas; tempeslad ciclónica atípica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los lornados);
y ca¡das de cuerpos siderales y aerolilos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de tenorismo,
rebelión, sedición, motín y tumulto popular.

c) Hechos o acluaciones de las Fuer¿as Amádas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y slsmacos, de erupciones vo¡cánicas y la
c€ida de cuerpos siderales se cerlificárán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, rnediante iñformes epedidos por la
Agencia Estatal de Meteorolog¡a (AE[¡ET), el lnstituto Geográfico
Nacional y los demás organasmos públ¡cos competenles en la maleria.
En los casos de acontecimientos de carácler político o social, asi como
en el supueslo de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuezás Armadas o de las Fueeas o Cuerpos de Seguridad en l¡empo
de paz, el Consorcio de Compeñsación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisd¡ccionales y adminislrativos competenles infonnación
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos exclu¡dos
a) Los que no den lugar . indemn¡zac¡ón sogún la Loy ds Contrato d€

Seguro.
b) Los ocasioñados on porsonas asgguradas por contrato de seguro

d¡st¡nto a aquellos on que es obligator¡o sl recargo a favor dsl
Con3orcio de Componsac¡ón de S€gurot.

c) Los produc¡dos por cgnflictos armadqs, aunque no haya
procedido l. declar.ción ofici.l de guora,

d) Lo6 der¡vedoi d. la energla nucl.ar, s¡ñ periu¡c¡o ds lo ostebloc¡do
en la Ley l2l2011, de 27 do maya, sobré rosponsabilidad c¡vil por
daños nuclearog o produc¡dos por matsr¡alss Gd¡activos.

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Diector General Adjunto

e) Lor produc¡dos por fonóm€nos de la naturals2a dirt¡nto! a los
ssñalados en €l apartado 1.a) añter¡or y, sn part¡cular, los
producidos por elevac¡ón dsl nivol froát¡co, mov¡mionto ds
laderas, desl¡zamiento o asE tam¡ento ds terrenos,
dssprendimignto de rocag y fonómenos 3¡milafEr, salvo qus estos
fuorar ocas¡onados man¡fiestamonte por la acción dgl agua do
lluvia que, a su voz, hub¡era pEvocado oñ la zona una 3¡tuación de
inundac¡ón gxtraordiñaria y 9e produierán con caráctgrsimultáneo
a d¡cha ¡nundac¡ón.

0 Los cau3ados por actuac¡onq8 tumultuar¡as producidas sn el
curso ds rgun¡ones y ñanifestaciones llevadas a cabo conforÍiq e
lo dispuesto on la Loy Orgánica 9/1983, d€ l5 de jul¡o, reguladora
del derecho d6 r6unión, asi como durañte gl transcurso de huelgas
logalos, salvo qus las c¡tadag actuac¡ones püdieran sor calilfcades
como aconloc¡m¡oñtos oxt,aord¡nariog d€ log goñalados sn el
apartado l.b) anterior.

g) Los causados por mala fe delAsegurado.
hl Los cor¡ospond¡sntqs a sin¡gstros producidos antes dEl pago do la

primora pr¡ña o cuando, de conform¡dad con lo establec¡do eñ la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura dol Consorcio ds
Compoñsac¡ón de Ssguros so halle suspend¡da o el sqguro qu€de
ertinguido por falle de págo de las primas,

i) Los s¡n¡estros que por su magnitud y g.avedad ssan cal¡f¡cados
por el Gobiorno de la Nacióñ como do «qatástrofe o calam¡ded
nacional».

Extensión de ¡á coberturá
1. La cobertura de ¡os riesgos extraordinarios alca¡\zatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la coberlura de lo§ riesgos ord¡narios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
conlrato, y de confomidad con la normaiiva reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capilal en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia enlre la suma asegurada y la prov¡sión
matemátic€ que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe conespondienle a la provisaón matemátic€ será
satisfecho por ra mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE OANOS AL CONSORCIO OE COMPENSACION OE
SEGUROS
L La sol¡citud de indemnización de daños cuya cobertura conesponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efeduará medianle
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el A§egurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anleriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya anteryención se hubiera geslionado elseguro.

2. La comunicación de los daños y la obtencióñ de cualquier información
relativa al proc€dimiento y al eslado de tram¡lación de los sinieslros
podrá realizarsei
- Mediante llamada al Ceniro de Atención Telefónica delConsorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es)

3 Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a Ia legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Coñsorc¡o de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones qúe, en su
caso hubiese real¡zado la entidad Aseguradora que cubriese los
r¡esgos ordinanos.

4. Abono de la indemnazación: El Consorcio de Compensación de Seguros
realizará e¡ paoo de la indemnización al beneficiario del seguro
medianle lransferencia bancana

El presente contrato s€ rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICIJLARES y por lor anexos y Apénd¡css que emita la
Entidad as€guraclora, que, en su coniunto, coñstituyen el Coñlrato de Seguro, careciqndo do valor y efucto por sopaEdo, Las cláu3ulas de Ia9
CONoICIONES GENERALES son dosarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARICULARES. En caso do d¡scropancia entre lo
establocido en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARTICULARES, prsvalecorán óstas sobre aquélla3, salvo qus diche
discropancia dorivo de pactos coñtÉ la ley, la rnoral o el orden públ¡co, en cuyo caso se ontsnderáñ nulos de pleno dorecho.
A lo3 ef€cto3 de lo d¡spuesto en 1o3 art¡culoG 122 y 124 del Reglam€nto do Ordeñac¡ón, Suporvkión y Solvenc¡a do la. Enüdadss As€guradoras y
Rsassguradoras, aprobado por Roal Decrsto '1060i2015 de 20 ds nov¡ombre, amlros ¡ñclu¡do6, el fomador del seguro reconoce habor rocib¡do, on la
m¡sma fscha y con antoi¡oridad a la colobrac¡ón dol prossnts contrato, Nota lnformativa comprcns¡va d6todo6los aspectog relaüvos al prcBento soguro
qúe se contemplan en los citedos prscoptos reglamentarios.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

xBJ¡OC¡r
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EUROCAJA RURAL
MenncróN Opennoon DE BANcA Secunos Vrlrcutnoo s.r-.

Nota tnformativa previa a la celebración de un conlralo de seguro.

En cumplimiento de lo establec¡do en el art.4? de ta Ley 26/2046 de fllediación de Seguros y
Reásegüros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Eanca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no está
contractualmente obligado a realizar áctividades de ñ¡ediación en segutós exclusivarnenle óóñ una o
verias Entidades Aseguradoras, ni tjene la obligación impuesta a los coredsres de seguros de realizar
un análisis objetivo. E' Cl¡ente tieñe derecho a so,¡citar la relac¡ón de las Entidades Aseguradoras para
las que el OB§V ostá mediañdo el producto.

En caso de quela o reolamacrón re$pecto a la actuación del OBSV. el cl¡ente podrá dirigrrse a los
D*partarnerrlos o Servicios de Atención al Cliente de las Enlidades Aseguradoras colabotadoras.
Asinli$mo, ;l cllente podrá formular leclamaciones por escrilo ante el Servicro de Reclamac¡cnes de la
DCSFP dei |Jl¡nisterlo cle Econoñria y Hacreñda P" de la Castellana 44.24046 Mádrid. Para la admrsión
y tramitac'ón de estas reclamaciones, el cliente deberá acredrtar que ha transcurrido el plazo de dos
¡xBses desde Ia fecha de la presentación de la reclámacrón ante el Dspartamento o Serv¡cio de Ateñción
alClienté de la Entidad Aseguradora s¡n que haya s¡do re$ueltá o que háya sido denegáda su admisión
o desestrma.ia su pélicrón.

Se inf¡rr¡¡a que el asesoramiento prestado ti6r,e com,) finalidad ia contratación de un seguro y no
cualqu¡er olro producto que pueda comerciali¿ar la ent¡dád de créclito Eurocaia Rural, S.C.C., así como
todas las acttvtdades de rnediáción anexas a d¡cha contratac¡ón. Dichás a¿tividades cons¡sten en la
presentación, propuesta o rcalización de trabalos previos a la celebración de un cofltrato de segurc o
de r€asesuro, o de celebración de estos contratos, asi como la asistenc¡a en la geslion y elecución de
dichos contrato§. en pañicu¡ar en caso de siniestro.

En cumplimreflto de la normátivá vigente sobre prolecc¡ón de datos de caracler personal y de la Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Ptivados le infoflnamos que los datos gue nos
proporc¡ona serán tratados por la Entidad Asegrrradora corr la cual se realice el contrato de seguro. A
tanor de lo dispuesto efi la mencionada Ley 26/2006, Bl OBSV es considerado encargada dei
tratarnrento de los datos recátlados. Los dafos iácilitados párá la elaborác¡ón de la oterta comercial o
presupuesto del servic¡o serán corl$eruados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y

nlantener en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

Ei ejerc¡cio de los derechos d6 accesü, rect¡r¡cáclón, strpresión y oposición, limitación del lratamiento.
portabilidad de dalos y a no ser objeto de decisio¡res indiv¡dualizadas automat¡zadas se podrán Ilevar
a cabo óñ los térmlnas legales üed¡ante comunica.ión a Eurocaja Rural Mediac¡ón Operádor de Banca
Seguros Vlrculado S.L. á lá direccion c/ Mél¡có.z 45004 'foledo, drflgréndos€ al Depártamento de
Atención al Cl¡entá. Daremos t¡aslado a la Entidad Aseguradora de sú petición en el caso de que ya
hubiera contratadc un seguro con fa misma

En base a las inlormaciones fac¡liladas por el cliente, le hemos propuesto la contratac,ón de un seguro
aju$lado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma d6l presentü documeoto nos pre$ta su ccnsentimiento para eltratamientc de io$ datos de
carácter per$onal, inclu¡do cualquier dato de salud que sea necesario para la act¡v¡dad de media€¡ón
que furocaja Rüral Mediacrón Operador de Banca Seguro$ Vinculado vá e real¡zar.


