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NUMERO DE POLIZA: 0626.0061.000000432s NUMERO DE OFICINA: 0626

NOMBRE Y APELLIDOS: OANIELA BUCUR

OATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL OEL PRESTAMO: 130,52€

OATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTOT 26,/03/2!19

Oe36mpleo: TGbajadores por cuenta ajoña con cortrato ¡ndefnido
de duÉción 3uperior o igual € 6 meses con jomqde Iabaral iguat o
superior a 25 hgr€§ gemanalea. Excepto FuncioriariG Públbos-

lncepec¡dad T6ñporal: Trsb4adorss por cue¡ta prop¡a

(autónomo3), lrabejadores por cu€ntá ajená con un coñtrato laborel

tempora!, trabájado€s por cuente áj€ná con un contrato laboral
iñdeliíido que no €stén cubbrtB por la garantia d€ Pérdid€

lnvoluntaria de Empleo y fuocionarios públicos.

PRTMA úNtcA DEL SEGURo:

flue¡r¡ rueH¡ leuponnL $rnos

TtPo DE PRÉsrAMo: PERSoNAL

FECHA OE VENCIMIENfO: 26to3t2o2s

Carenc¡a In¡c¡ql: 60 dias
prertación ñáx¡¡na: 12 pagos consecutivos o 30 pagos allemo$ en tolal.
C.p¡t¿l tlá¡¡mo: 1.too€

Carenc¡a ln¡cial: 30 díes por enfermodád. En los 6upuestos en los que la hcápacidad
T€rnpoaalse deba a un accidenie no se aplicará carencra injcial algung
Prsatác¡ón máxiña: 12 pegos consecü{ivos o 30 pegos elternos en total.

C.pital áxiño: 1.800€

carenc¡a lniciat 30 días po. eñfemedéd. En los sup!éslos en los que la hosprtali¿acón se
d6bá e un ac¿¡denle no se aplicará cárenc¡a iflicial alguna
Prcstación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos áltemos en lotel

Capitol Máx¡mor 1.800€

PRI}IA DEL SEGURO
PERIODO c0Ns0Rcr0

It!PUESfO
SOERE PRIMAS

II.!PORTE

RECt80

IOTAL 0,02 € 0.46 € 18,25 €

BENEFICIARIOS:
El Tornsdor/Asegur¡do d.aigña con c¡ráct r lttovoc¡blo: EURa,CAJA R|RAL

CUENÍA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES74 30E1 0626 8r33 2598 2423

F. NACIMIENTO: 03/08f975 SEXOr TELEFONO: 665603503Dr,¡YlllE x8606052G

13004C.POSÍALI

CIUDAD REAL

DOMICtLIO

PoBLAcIÓN

CL/ALMOVODAR,24

CIUDAD REAL

S UACION PROFESIONAL:

[cuerrl rueNn rNoerrurooElAUroNoMoIrurcrouaro

CAPIfAL lNlClAL SOLICITADO: 13.445,98€ N. DE EXpEDtENfE oE pRÉsrAMo: 332633r¡s9

FÉCHAVENCTMTENTOPRESTAMO: 26103/2029DURAC|ÓNPRESÍAMO(MESES), t?oFECHA FORMALIzACION PRESTAMOT 26103201S

0/6 CUOTA ASEGURAOAi 50,00% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 65,26€
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ICONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

PROVINCIA i

Hocpitalización: Aquello6 Tomadores/As€gurados que en ql

mome¡lode prcducirse el9¡ñi$tro no l€ngan n¡ngúñlipodr €lación
laboral, ni por auenta propia ni por cuonta aj6ña.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ER5CNP
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Regislro de Enl¡dades
aseguradoras por Orden Minislerialde 13 de Sepliembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio socialen Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la coberlura de los riesgos objeio de este conlrato y garanliza el
pago de las prestaciones que correspondan con areglo a las condiciones del
mismo.
Elcontrolde Ia acl¡üdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Miñisterio de Economía. lnduslria y Competjtividad del Estado
Español. a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADORi ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes c4ndiciones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácler inevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital. clínica o sañatorio. tanto público como privado,
que disponga de Ia irfraestruclura necesaia para diagnosticar y realizar
lratamientos lerapéuticos por facuhativos legalmeñte autorizado§ para el
ejercicio de su profesión. Alos efectos de esta cobeíura no se coñsideaaé como
hospital, clínica o sanatono ¡as siguienles instrtuciones:
, Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo pñncipal

objetivo sea eltratamienlo de enfermedades psicológicas o ps¡quiátricás.
- Residencras de ancianos, centros de día y cenlros para el lfalam¡ento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clínicas para lralamientos naturales, tennales, masajes, estélicos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establec¡m¡enlo debe estar atendido por uñ médico ¡as 24 horas del

d¡a.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el l¡alámiento de enfermedades mentales o cuyo priñcipal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiquiátricás.
- Resrdenc¡as de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y centros

para el lratamiento de drogadictos y/o alc¡hól¡cos y/o neuóticos.
- Clín¡cas para lratamientos nalurales, termales, masajes, esiéticos u otros

tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
1.. REOUISIfOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podráñ contratar la prolente Pól¡za de Seguro las pefgonas fis¡c¡¡g
quo reúnan [as sigu¡entss cond¡c¡ones:

l) Se. t¡tula.es de un pÉstarño p€rsonal, toí¡al¡zado con EUROCATA
RURAL.

2) Haberfñado las Condic¡ones Part¡culaies.
3) Habor pagado la pdña únic¿
4) Que la Edad del Tomador/Assgurado sstó comprend¡da entr€ los 18

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la edad d6l Tomador/Asegurado
eri el nroñgñto d€ la contratac¡ón del soguro sumada al número
de años de duraclón del préstamo no podrá dar cqmo resultado
una odad supsrior a los 65 años. En estc supuqsto no se podrá
contratar el presente seguro.

5) Encontrar§g en sstado de buona sálud, sin sintoma dg enfgnnedad,
y ño padocgf n¡nguna énf€modad de carácter gvolutivo n¡ sstar, en
la Fecha do Electo dol Seguro, en sltr¡aclón de lñcapac¡dad
T€mpo6l, tal y cqmo ésta queda deñn¡da en la3 prcsentes
Condic¡oneg Part¡cular¿§,

6) Cot¡zar a la Segu.idad Soc¡al o estar on slluac¡óñ dq alta en
mutualidad, montepío o ¡ñst¡tuc¡ón análoga que la leg¡slación
dotsrmine,

7) Además para la cob€rtura de Desempleo:
E) o conocer, o 6tar sn s¡tuación de conocer que so va a prcducir la

extlnclón o lusponsiór de su relación laboral po. cualqu¡era d€ lar
causas que darian derecho a ¡a prestac¡ón do Desomploo €n bas€ a
e6t póliza.

g) Ad€más para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ninguna €nfemedad de caráctgr evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
odinaria mensual del préstamo ünculado a esta pólizá de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro. esluviese pagañdo el asegurado.

Se enlenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión. por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiores o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importo dg ¡a suma asogurada no seá supé.¡o( en n¡ngún casq al
¡mporle máximo do 1.800 €
En casg de que se produjera una novac¡ón del prástamo que conllevara el
incromonlo dal capital preslado, supondrá la anulación do la presEnte
póliza, En estos casos la Entidad Aseguradora procedeÉ a la dovoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zac¡ones parcial€B
del préstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada do conlormldad con lo establec¡do eñ el apartado 8 de las
presentes Condic¡on€5 Part¡cu¡ares.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 rNtCtAL
. Para la garanüa dq Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

pefiodo ds carenc¡a in¡cial ds 50 d¡as oatural€s, a contar desdc la
lecha de efocto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momonto dol acaec¡mienlo del s¡n¡estro ha tianscurrido gl periodo
de carencia ¡n¡cial,9q enteñdgrá quo la s¡tuac¡ón de dgsempleo se
produce €n la fecha en que se produzca la oxtiñc¡ón o suspéns¡ón
do la rolación laboral por las causas señaladas en sstá póliza, y
adsmás soa acred¡tado por el Serv¡cio Público d6 Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co quG lo susütuya.

. Para la ga.ant¡a de lncapac¡dad TeñpoGl se establecg un periodo de
caroncia ln¡c¡alde 30dias natural€§, a co¡tar d€de la lecha do gtgcto

del seguro. A ef€ctos de comprobar que en el momento del
acaeclmlonto dol siniestro ha transcurddo el periodo de car€nc¡a
¡nic¡al, se entonderá que la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal 3e
p.oduce en la f€cha en la que la enfermedad causa¡te de la
lncapacidad hubiora s¡do dlagnostlcada por facúltat¡vos de la
Seguridad Sgcial, Mutua o lnstituc¡ón análogq o méd¡co o tacultativo
aulolzadoy asllo ratillquen los seN¡c¡os médicos del aseguradors¡
se cons¡derass necesario. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Tomporal so deba a un accidonto no !e aplicárá cargncia
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garantla de Hosp¡tál¡zac¡ón se ostablece un periodo de
careñc¡a ¡n¡cialde30 d¡as naturales a contar desde la lecha de efocto
dgl seguro. A efectos de comprobar que en el momeñto de
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el pedodo d6 carenc¡a
¡ñic¡al, se entendeÉ que la 3ituación de Hogpitalizac¡ón 9€ produco
en Ia fecha que aparezca cons¡gnada en ol infolme de ¡ngrcso on gl

corr€spond¡ente establec¡miento hospitalario Gn el que el
Tomador/Asog urado se encuenlrc lngrcsado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En gl supuesto de produc¡rse situac¡ones d6 Pérdida lnvoluntaria de
Emplso subs¡guieñles a una sltuaclón ant€ or de Párd¡da lnvolu aria d€
Empleo que dio lugar a indohn¡zac¡ón por parte do ssta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prc3tac¡onos sl el Tomador/Asegurado ha
egtado vinculado de lorma activa a una nueva relac¡ón laboral como
tEbajador por cuonta a¡ena por un periodo m¡nlmo do 180 dias ñaturahs
¡n¡rferrurnp¡dos y haya suporado el periodo de prueba establecido
coÍ€spond¡ente a su nu6ve rÉlác¡ón laboral. En caso contrario no s€
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Teñporales subs¡gu¡entes a
una antedorlncapacidad Tomporál que d¡o lugara ¡ñdemn¡zac¡ón por part€
de osta póliza, la as€guradora procederá nuevamente al pago de
prgst¿c¡ones t¡anscurridos ,l80 días naturales, in¡nterumpidos on
sill¡ación de alta en el rágimen corrqspondionte, d6de gl fin dq la últ¡r¡a
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la enfermGdad causante ssa la m¡sma
que orig¡nó la lncapacidad qu€ dio lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
€ta pól¡za, Cuando ¡a lncapacidad Tomporal Subs¡guieñle se deba a una
onlemedad d¡sdnta la aieguradora procoderá nuevamento al pago de
preslac¡ones cuando haya n transcurr¡d o 30 días naturales ¡ninlerump¡dos
on s¡tuac¡ón de alta on el rágimen corGpoñdbnle, dosde 6lf¡n de la últ¡ma
¡ncapacidad ternporal.
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En el supueslo de producirse lncapac¡dades T€mporales subs¡gu¡ente§
deb¡das a ca¡¡sag acc¡dentalos no habrá psaiodo ds carcnc¡a.
En el supuesto de produc¡rs€ Hosp¡talizacion€§ subsiguieñtes a una
antodor a la Holp¡t ll2aclón que d¡o lugar a indemn¡zación por pane do
esta pól¡za, la assguradgra pros¡derá al pago do pr€stac¡ones
tÉnscúrrido3 180 d¡as n¡turales ¡n¡ntsraump¡dos, s¡ encontralse en
s¡tuac¡ón do Hosp¡t¿lizac¡ón tal y como se d6cr¡be en la prEents póliza,
d93de €l fn dol úlümo alta hospllalada por la cual el asegurado hub¡ese
est¡do perc¡b¡sndo la corr€€pond¡ente pr$tac¡ón s¡empre que la
onfomedad causánte s€a la m¡sma que orlg¡nó la Hosp¡tal¡z.c¡ón que dlo
lugar a la ¡fld€mn¡¡ac¡ón por parts dg esta póliza. Cuando la
Ho6pltalizacióñ Subslguionto se déba a una enfermedad d¡st¡nt¿ la
assguradora prccodsrá nuevañente al pago de pr6tac¡on6§ cuando
hayan taañscurrido 30 dias naluleles ¡n¡ñloÍumpldos s¡n encont¡?fso en
s¡tuac¡ón do Hosp¡talizac¡ón.
En 6l supugsto de produc¡rsg tlosp¡talhaclongs subs¡gulentqs dgbidas a
causas accldenlalos no habfá per¡odo dg calsncia.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garantiza en los

léminos previslos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cueñta la situación laboral del fomador/Asegurado en el momeñto
en el que se produzca el sinieslro.
4.1. PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

s,tuación en que se encueñtran quienes, pudiendo y quer¡endo lrabajar
remuñeradamenle por qrenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salar¡o por causa distinla
de su voluntad, a excepción de los tuncjonarios públicos, que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses conltnuos con un codralo laboral de
duración indeiñida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cot¿ando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar regislrado en el Servicio Ptlblico de Empleo
Eslatal, como totalmente desempleado y buscando activameñte un nuevo

trabajo
b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Eslalal. (Desempleo en su nivel contnbutivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momento de incurir en la s¡tuación de Desempleo, el
asegurado se eñcuenlra cob.ando una preslación públ¡ca derivada de una
incapacidad tempoaal como consecuencra de conlingencias comLrnes dicha
prestación se asimilará a electos de esla garantfa, a la Prestación de
Desempleo en su nivel conlributivo
4,1,1, PRESIACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

complelo de 30 dias nalurales conseculivos en siluación de desempleo del
TomadolAsegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o eliñción
de la re¡ación laboral. De no permanecer los 30 diag conlqcr¡t¡vo3 qn

s¡tuacióñ d€ Pérd¡da lnvoluntar¡a del Emplso, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará c¿ntidad alguña.
La suña asogurada se abonará al Bsnot¡c¡ario designado en la presente
Pól¡za con el lim¡le rñáx¡mo de 12 pagoa consocuüvos o 30 pagos alterño6
€n total y s¡€rrpro que d¡cha s¡luac¡ón de desempleo ocura durante la
vig€nc¡a del soguro, haya traoscuñido el periqdo de carenc¡a, y sg
produzca poralguna de las sigubntes c¡rcunstañc¡as:
Extinc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expedieñte de regulacióñ cle empleo o despiCo colect¡vo.

b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

eslas causas deteminen la exlinción del contrato de trabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo
d. Por despido o efinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamerfe en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad g€ográfca). 41.1
apartados a), b), c) d)y 0 (modincaciones s(§tanciales de las condiciones
de lrabajo), 45.1-n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (el¡nción por incumplim¡eñlo del empleador) del Estáuto de los
Trabajado¡es (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f En ürlud de resolucjón lud¡cia¡ adoptada en el seno de un procedimienlo

concursal.

g. Suspensión de la Relacjón Laboral en ülud de expediente de regulacióñ de
empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concu6a¡y se redu2ca a la mitad, al menos. la jomada de trabaio pord¡cha
causa_

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
plsegurado reanude úna actividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los lérñinos descritos por la normaliva labora¡ española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
IHVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No 5e coñsiderará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluñtana del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las sigu¡entes
situaciones:

a) Cuando haya sldo desped¡do y no reclame en t¡empq y foÍÍa
oportunos contE la dec¡s¡ón omprssadal, salvo por6xünc¡óñ de
contrato dor¡vada de erped¡ente de regulac¡ón de ompleo o de
desp¡do colocüvo o basado en las cáusas objet¡vas pr€vislas en
el art¡culo 52 dol Estatr¡to de los Traba¡adores {R.D,L.2,/20'15 de
23 de octubr€).

b) Cuando su contrato de lrabajo se oxtinga por ¡ub¡lac¡ón del
empresado empleador lnd¡vidual dol for¡ador/Asegurado o por
exp¡tación del tiempo conven¡do y/o f¡nal¡zación de la obra o
ssrv¡c¡o objeto delco rato-

c) Los trabajadorss fijos de carácler d¡scont¡nuo on Ios por¡odcr
en qúe carczcañ de ocupac¡ón efectiva.

d) Cua¡do, declarado ¡mprocedente o nulo el d€spido pot
§9nteñcia flrme y coñun¡cada por el empleador la fecha de
ro¡ncorporac¡ón al trabajo, no se oiorza lal derecho por parte del
fomador/Asqgurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡on€s prsv¡stas sn lá leg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de trabajo eñ
sl caso sn qus la opción enttB lndemnlzec¡ór o readmls¡ón
corre§pondiera al trabajador o se Gluv¡ara en excedenc¡a y
vonciera €l por¡odo fjado paÉ le m¡6ma

0 La €xtinc¡ón d6l contrato laboral dur¿nte el poriodo de prueba,la
jubilación ant¡c¡pade y el páro parcial con una reducción ¡nlerior
al 50o/o de su iomada laboral, o cuáñdo la ¡ndemnizac¡ón por
desp¡do cons¡sla en una reñta temporal pagadera en momento
dol dosp¡do hasta la lecha on la qué el traba¡ador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lación).

g) S¡ sl Tomsdor/Asegurado tiene derecho e perc¡b¡r uñ salario por
part€ del omphador, se exceptúañ ds este supu€eto los
complementos salaa¡ales paclados colecÜvamenle er los
oxp€di€nt€q do surpens¡ón dol coñlrato.

h) Los desp¡d€ cuya indsmn¡zac¡ón soe meñor del 50% de l.
legálmonte ostablecida.

i) Cuandoel trabajador cese voluntar¡amente su puestode trabajo.
j) Cuando la €xtinc¡ón del contrato gea declaÉda procadents por

señtenc¡a ñí¡e, o s¡endo as¡ not¡l¡cado al Tomador/Asogurado
por parle del ernpresar¡o, este no haya reclanrado en tiempo y
forma deb¡dos.

k) El dGpido siñ derecho a desempl€g del n¡vel contributivo del
Servic¡o Público do Empleo Estáfal (en adelante SEPE).

l) S¡ la pr6taciór ds Ossgmplco ds n¡vel contributivo dol SEPE s€
rec¡be en loíne de pago único.

m) Cua¡do el fomador/Asegurado se acoja voluntañamente a un
ExpádiontE do R€gulac¡óñ de Emp¡eo.

n) S¡ la Relación Labqral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
omprosa propiodad delámblto farñ¡l¡arde ést€ hasta el seguñdo
grado do consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, a¡ como en los cásoB en
que sl AseguEdo o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
coñsangu¡n¡dad o el tercer grado de af¡n¡dad fr¡era el
adñ¡nlstrador ds la empresa; y tamb¡én si gl
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con prosgñc¡a o ropresonteción
dlrqcta sn los órganos do adm¡n¡stración de la Socigdad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presenle póliza se enlenderá por lncapacjdad Temporal la

alleración temporal (situacióñ físic€ reversible) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfennedad, y que delermina la imposibjlidad del Tomador/Asegurado para

elercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el

Tomador/Asegurado qL€ en elmomento de incuriren dicha situac¡ón tuviera la

condiclón de aulónomos Orabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Régirnen d¡stinto al Régimen General de la Seguridad Soc¡al, trabajadores
porcuenta ajena con un conlrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un conkato laboral indefin¡do que no estén cubiertos por la garanlla de
Pérdida lnvolunla.ia de Empleo y fuñcionarios públicos, siempre que el

accdente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con poslerioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respeclo alperiodo de carenqa
ElAsegurado, en el momenlo de la conlralác¡ón, debe enconkarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer nir¡guna enfemedad
de carácler evolulivo nisertitulares de una preslaoón periódic¿ o prestacjón por

invalidez.
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Ertidad Aseguradora aboñará al Beneñciario la Suma Asegurada, por cada
periodo mmpleto de 30 dfas consecutivos en s¡luación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado yuna vez transcurndo el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos poresta pre§tación se rea!¡zaráñ porcada periodo complelo de
30 dias nalurales consecutivos en los que el Tomador se eñcLeñlre en dicha
situacjón. De no pefmanecer los 30 dias consecL¡tivos en situacjón de
lncapacidad Terñporal, la er{idad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en q!€ el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/acliüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcar¡zado su total oJración siempre que haya Eanudado su empleo
remunerado o por c¡.renta propia. y tamb¡én si su eslado pasa a ser de
lncapaodad Permanente en los términos degcr¡los por Ia normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemñización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a uña nueva enferñedad a la inicialmeñte declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles
Condic¡ones Particulares con ellfmite máximo de 12 pagos consecuti\ios o 30
pagos alternos en totaly siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocuna dlranle la vigencia delseguroy haya transcurido elperiodo de carencia.
4,3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póli¿a se entenderá como hospilali¿ación la

siluac¡ón de lngreso acaecjda al lomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de pacienle, yá sea por

enfermedad o accidente y con la tnalidad de someterse a tratamienlos médicos
o quiúrgicos.
Estarán cubienos por Hospilalización el Tomado/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el s¡nieslro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
n¡ para la de ¡ncapac¡dad temporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el rnomento de producirse el sin¡estro ño
tengan ningún t¡po de relac¡ón laboral, ni por cuenla propia n¡ por cr¡enta
ajena.

. Que eslén en buen eslado cle salud, que no estén en el momenlo de la
conlrataciónde baja laboral por razones desalud, n¡hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4,3,1. PRESTACIOÑ POR HOSPITALIZACIÓN
La Eñtidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la preseñte póliza, de
producirse la hospitalizaoón del Tomador/Asegurado, la súma asegurada una
vez alcañzado un periodo de 7 día§ de probada Ho§pitalización y una vez
transcurñdos los el periodo de carencia inic¡a¡. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30dias natura¡es consecutivos dicha situación. Oe no
pormanocor los 30 d¡as cons€cr¡tivos, en situación ds Hosp¡talkac¡ón, la
eñt¡dad asgguradora no abgraÉ cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado eñ las presentes

Condiciones Part¡culares con el límile máximo de 12 pagos consecúl¡vos o 30
pagos allemos en total y sÉmpre que dicha situac¡ón de lncapacidad Tempora¡

ocuna duranle la vigencia del seguro y haya transcurñdo el penodo de cárencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y.

consecLrenlemente, no se pagará pre§tación alguna en aquellos sinreslros que

resulten o sean consecrcncia de las sigúientes situaciones:
a) EnGrmedad6, lo§¡qnes y complicac¡onos causadas direcla o

indir€ctámenle por voluñtad dsl fomador/Asegurado o
der¡vadas de la real¡zac¡ón de acto3 notoriamente tsmerarios
que entfañen gñv€s riesgos para la 6alud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los peíodos de descanso
vqluntario y obl¡gatoriq que procedan en caso de matemidad-

c) Las produc¡das cuando El fomador/asEgurado sg encuent¡o
bajo la influenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cae o estupefac¡ent.s;
los quo ocuraan en estado de pertuabación mental,
sonambul¡smo o en desal¡o, lucha o ñña, oxcapto caso probado
d€ legit¡¡ha defensa; asi como los derivados de una actuac¡ón
dgl¡cüve dEI fomador/As€gurado, declarada ludiclalmeñte, o au
res¡stsnc¡a a ser dsten¡do.

d) Cualqu¡er enfeE¡€dad, dol€nc¡a, estado o lcs¡ón por la que ol
Tomador/Asegurado haya rsc¡bido d¡ágnóst¡co y/o tratam¡snto
de un málico en los l2 meses anter¡ores al ¡nic¡o d6 la cobertura
do la prossnto póliza con antorior¡dad a la contratac¡ón a la
pól¡za, asi como la9 secuelas producidag porellas, as¡qomo los
delectos de nacim¡ento y las Enfsrmedadss congán¡tas.

o) Las ¡ñtervoñc¡ones quirúrg¡cas y tratam¡gntos mód¡cos y/u
odontológicos que no sean os€nchlG§ por razores ñéd¡cas y
soan domandados por ol Tomador/Asogurado por razones
psicológ¡cas, pe6onal6 y/g estát¡cas, siémpre que no se d€ban
a secuelas do acc¡denles producldos con posterioridad a la
lecha de electo do la cobertura del seguro.

0 Dolor luñbar, c€rv¡cal, dorsal, sacro y clático, as¡ como
cualqu¡er otro proc€o patológ¡co que tenga como
man¡fostac¡ón única el doloc salvo que exBtan Evidonc¡a!
objot¡vadas por ostud¡os méd¡cos complementarios
(rad¡ologias, gammagrallas, €cánsrqs, T.AC, etc.) que
d6mue6tren la erlstenc¡a de alterac¡ones y leslonos que
jusüfiquen e¡ dolorcausa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cofaleas, enlermedades psiqu¡átricas y mentalgs, ¡ñcluye.do el
€Btrós, ans¡odad, deprcsiones y afecciones s¡milar€s, auo
cuando dichas enfeínedade§ y afecciones hayan sido
d¡agñoslicadas y trat¿rdes por un mád¡co ospeci.l¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las eñfqfmedados o le!¡onos darivadas de la práctica
profes¡onal de cualquierdoports, dE la partic¡pación en apuestas
o coñpgliclon9a, y do la prácüca como afc¡onado o profe§lonal
de act¡v¡dadB do alto ri6sgo, así como los acc¡dent€s derivadog
de la conducción d€ vehiculoE s¡n sl cofiospoñd¡ente peñnlso
exp€d¡do por la autoridad competente y los acc¡dente-9 aéreos a
sxcopc¡óo de losvuElos com€rcialG en linea regular autorüada.

¡) Las curas do r6poso,lolmales o diotét¡cas.
j) Aquellos A3egurados qu€ estén percib¡endo una pensión dg

¡nval¡dez o que egtén trañitando en el momento de la
contratación dsl soguro la incapac¡dad pormanont€ absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARAÑTIAS:
Las cobeñuras de Perd¡da Involuntaria delEmpleo, lncapac¡dad Tompo.al
y Hqgpital¡zac¡óí son excluyontes sntr€ s¡ depend¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que s6 encuentre e¡ Tomado/AseguÉdo sñ el momonto do
produc¡rse el siniestlo, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esló
cub¡srto por Pérd¡da lnvoluñtaria dsl Empleo no podrá €tar cub¡erto por
lncapac¡dad femporá|, ni por Hosp¡tálización e ¡qualménte en ol reslo de
los supuestos en que el Tomador/Asogurado pueda qstar cub¡srto por
lncapac¡dad Torñporal y Hosp¡talizac¡ón.
5.. EXCLUSIO}IES COMUNES A TODAS LAS GARAN'I"iAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Ternporal si la conlingencia se
produce, o se deñva o es consecueñcia d¡recta o indirecla de:
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1. Los r¡esgos extraord¡narios sujetos a recargo obl¡gatorio a favor
dol Consorcio de Comp€ñsación de Seguros.

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

precodido declaración ofic¡al dg guerra.
4. Las coñsecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la roacc¡óñ o

.adiación nuclear o contam¡ñac¡ón rad¡act¡va.
5- Suic¡d¡o o la tsntaüva delñ¡smodurant€ la primera anualldad de

seguro.
6. LossinieGtroscausadoE lñlencionadamente/voluntadamonteo

por mala fe del Tomado./Asqgur¿do. Las cons€cuencias de un
acto d€ imprudencla temeÉda o nogl¡gonc¡a grave dol
Tomador/As€gurado, declarado 8i Jud¡c¡almsnie.

7. Los s¡niestros ocuñidos como cons€cuenc¡a de temblores do
t¡qffa, erupc¡one8 volcán¡cas, ¡nundac¡on99 y okos funómeno3
sism¡cos o rhgtoorológicos do caráctor €xtraordlnario.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada,
9. Los Cal¡ficadog por el gob¡erño de h nac¡ón como calamidad

Neclonal o caláslrofs as¡ como ep¡dsm¡as y pandem¡as.
'10. Las consecuenc¡as de guorras o de ot¡as clrcunstanclas

exiraord¡naías y squéllos otros supuestqs quq toñgan la
coñsideración de fuorza mayor de acuerdo con lo prevls¡o on ol
añiculo 1.105 dol Código Civil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pnmas aplicable al presente seguro será la especifcada en l¿ Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposiciófi del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la pnma que aesulte de la apl¡cación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargc,s que sean en todo momento legalmente reperartibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a pima única para loda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler geñeral, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza. el
abono de las primas se realizará mediante dom¡ciliac¡ón bancaria de los recibos.
A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domiciliación cle los
mencioMdos cobms. Será por cL¡enta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no eñtraá en vigor. En este
caso. la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
siniestro
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificac¡ones que se establecen enelpresente aparlado. Estas modificacioñes
una vez not¡fcadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo má¡mo
de cinco dias hábiles supoñdrán la emisióñ de un S¡rplemento a la Pól¿a de
Seguro qlre uña vez fimado por el TomadolAsegurado surt¡rán efecto desde el

día de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortizac¡ón total de la operacjón
de fiñañc¡ación ürrculada a¡ seguro dará lugaa a la exlinción del mismo, previa

devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no corsumida menos el importe conespondiente a ¡os recargos e
impuestos sal¡sfec¡os. Una vez realizado el extomo de la prima. la Eniidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en caso de siniestro quedando

el¡nquido el contrato de segLrro.
Mod¡f¡cación de la suma asegurada La amoni¿ación añlicipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pdma no consum¡da correspondiente a la parte amorlizada anticipadarnente del
préstamo menos el impone mnespondienle a los recargos e impuestos
sat¡sfechos, conlinuando üger e el presente contrato de seguro por resto del
imporle delpréstamo pendiente de amortizar-
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemeñto con las ñuevas condiciones
de la póliza lras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la m¡srña duracióñ que la operación de fnanciacióñ
vinculada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo añtedor, la edad del
Tomado/Asegurado en el momento de la conlratación sumada al numero de
años de duracjón de la operación de fnanciac¡ón vinculada no podrá dar como
resuhado más de 65 ¿ños.

La cobertura terminará y elderecho al c¡bro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el pdmero de los siguienles eventosi

a) La fecha en la cual todas las cantidades dsbidas por el To.
madodAsegurado a la ent¡dad pr€slamisla por €l Contrato
d€ F¡nanc¡ac¡ón v¡ncul.do a €sta póllra d€ segurcfueran re-
oñbolsadas a la Ent¡dad PrÉstam¡sta.

b) Al alcanzarse la fecha detem¡nac¡óo del Cont.ato de Finan-
c¡ac¡ón viñculado a €sta pól¡za, aunquo no se hub¡eran rc-
ombolsado tod6 las cantldades debidas en v¡rlud d6l
m¡smo.

c) Latechaonque elContmto ds Financ¡áción vinculado a esta
Pól¡za do seguro to]m¡ns por cuelqu¡or cauaa,

d) La fecha en la cualol A36gurado alcance la edad de 65 años,
o en la bcha en la que se csse on toda activ¡dad profss¡onal
remun€rada, o en la feche d€ jubllación o de prgjubilac¡ón
cualqu¡gra que soa su cau9a, excepto pala la garanüa de
hospital¡zac¡ón.

e) La fecha ds fallec¡mienlo o ds doclarac¡ón d.l estado de ln-
capac¡dad Pormanente dql Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnvalideE.

0 La fucha 9n la que s€ produzca una subrogac¡ón, c6¡ón do
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derochos y obll-
gac¡onos de 16 panes quo ¡nterv¡enen en el Contrato de Fi-
nanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cob€rtura teñ¡naá en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Pr6tac¡o.

. nes consecrdivas o altsmas por¡ncapac¡dad Tomporal, Hos-
p¡tal¡zación y/o Pérd¡da T€mporal lnvoluntar¡a do Empleo
quo s€ han fiiado €n esta póliza.

ro.- coNDrctoNEs paRA LA REsctstóN DEL sEcuRo
Elconlralo de seguro sólo podrá ser resciñdido eñ el supuesto de amorlización
total anticipada de la operación de ñnanc¡acjón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apanado I
de las presentes Condicjones Pan¡cúlares.
En el supueslo de rescisión añlicipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la pÍima no consumida corespondienle a la mensualidad en lá que se
produ¿ca la rescisión, quedando desde ese momefllo extinguida la póliza y
l¡berada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
Le Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravadón de¡ r¡esgo. LJna vez comunicada esla circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modiricacjón del contralo en un
plazo de dos meses. ElÁsegurado podrá aceptada o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurrido dicho plazo, en caso de s¡lenc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo pla¿o de quince dias, transcuridos los cuales y en los ocho dlas
siguientes comun¡cará alAsegurado la rescisión definiliva. La Aseguradora
podrá, igualmeñte, rescindir el conlrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partk del d¡a en q[E luvo
c¡nocimiento de la agravacióñ del riesgo-

. De conformidad con lo eslablecido en el artículo 15 de la Ley de Coñlralo
de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
,a prima ún¡ca no lo ha sido a su venc¡mjenlo, el asegurador tiene derecho
a resolver elcontrato o a exigirel pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en coñtraio, si la prima no ha sido
pagada añtes de que se produzc¿ el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
SielcorÍrato oo hubiere s¡do resuelto o extinguido corfofi]e a los párrafos
anledores, la cobertura vuelve a tener eleclo a las veinticuatro horas del
d¡a en que ellomador pagó su prima.

Do acuerdo cgn lo sstablec¡do en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Soguro la partos pueden opoñers€ a la próroga del contrato m€d¡ante
una ñotificación €scr¡ta a la otra parta, €tectueda con uñ plazo de dos
me6es de añtlc¡pación a la conclus¡ón dgl pgriodo del seguro en cuaso
cuando la qpos¡c¡ón a la prorroga ssa oJorcitada por la Eñtldad
Asoguradora o bioñ con un mes d9 antolac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
próroga se¿ ei€cutada po. el Tomador/As€guÉdo.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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,I1.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgua¡merfe para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facilrtar el recibí o comprobante del pago de la
corespondiente cuola del pféslamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contraladas en
las cond¡ciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares del Seguro
La Entidad Aseguradora podrá disponer qlre sus médicos, inspeclores o
empleados üsiten al lomador/Asegurado. debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas visitas, como cualquier
avedguac¡ón o comprobac¡ón que la Ent¡dad Aseguradora considere necesana.
El incumplamienlo de estos deberes se enteñderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cabo por la oposicióñ del
rñédico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PÉRoIDA INvOLUNTARIA oEL EMPLEo
En la apertura dql s¡n¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que juslifque al meños 30 dlas en

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

debidamente frmada v selláda.
- Cenúc¿do de Empreta y dos últimas nóminas, debidamenle limado y

sellado
- Desglose de la l¡quidación e indemñ¡zación efectuada por la empresa, en

papelde la empresa y deb¡damente firmado y sellado.- Jrrstificanle corespondiente al ingreso de la indemn¡zación.- En caso de SI\¡AC/JUEZ, Acia de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.

- En caso de E.R.E., aulorización adrninistraliva y comunicac¡ón de la
empresa al lfabaiador. Carla del SPEE aceplando el pago de la preslacrón con el periodo
reconocido.. Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Jusl¡fcanle de la titularidad de ¡a cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones

' Cualquier otra documentacióñ sLrstitutiva de la anteriormenle relacionada o
que sea necesada para v€rificar su validez o alcánce.

Eñ la continuación del s¡r¡qstro
- Justif¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préslamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Siniestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y comp¡eta (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (func¡onarÍos) o en caso de aulónomo, documento
acredilalivo de eslar inscr¡to eñ el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapac¡dad tempo¡al del Asegú¡ado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
lustifquen almeños 30 dias en incapacidad.- Hislorial Clfnico o Cerlrfc¿do [4édico donde se detalle la lecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad delAsegurado- En el c€nifcado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de ¡a incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsm¿s.

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

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se kata de un acodente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsi¡iestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier oka documentacróñ susliluliva de la anleriormenle
relacionada o que sea nec€saía para verifrcar su validez o alcance

En lá corli¡1uác¡óñ del s¡ñ¡estro:
:--TáiE3'iiE-EóñFrm:¡ioriilE-l-a¡a japeriódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACIO}'¡
En la apertura del s¡n¡estao:
- Copia legible delDNUNIE.
- Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta em¡t¡do por la
Tesorería General de la Seguridad Soc¡al

, Parte de hospilalizaclón con especifcación de le hora de enlrada y salida
del centro hospitalario que justiique al menos 7 dias de hospitalización.

" Historial Clfn¡co o Cenificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En e¡ certificado
se hará conslar especlfcamente si exislen anlecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acciderfe copia complela de las
diligencias judiciales y/o ateslado y/o copia del certificado emitrdo por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la Iilularidad de la cuenta bancaria donde jngresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documenlación suslitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcañce.
En Ia cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
- Parles de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con postefioridad a haberse
efecluado pagos con c¿rgo al mismo. elAsegurador podrá repelir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidarnente
salisfechas más los intereses legales que cor.espondan-
E¡ pago de Ia Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAseguÍador haya
recibido la doclmentación y las pr@bas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En c¿so de que no se entregara d¡cha
documeñtación, elAsegurador ño €tará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez q¡-Je la Entidad Asegur¿dor¿, haya recibido las perlinenles pruebas de
que el fomador/Asegurado se halla en algunade las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnicjón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lím¡tes establecidos en
¡a págiña primera de las presentes Condiciones Pa q]lares y sin pe0uicio de
que el Tomador/A§egurado pueda iniciar elprocedimiento de reclamación desde
el momenlo eñ que se eñcuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguienles
fechas:

. La fecha eñ que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapa.idad Temporal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hosprtal¡zación.
o deje de aportar las pruebas sdicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Ertid¿d Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones preüslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enl¡dad
p,seguEdora al Benefoario establecido en las presenles Condiciones
Particulares.
I2.- REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El .égimen de las reclamaciones será el previslo en elartículo 97.5 de
la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisióñ y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Bene,lciario o los
Benefciarios, asi como sus derechohabienles. eslán facullados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones coñ domicilio
eñ el Po de la Castellana n" 44,28046 lvladrid y con página web:
www.dosfp.mineco.esheclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran qLre ésla realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adv¡erle que, para la admisión y
lramitación de quejes o reclamac¡ones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejag o reclamaooñes previamente por escrito al Área de Pfoteccióñ
del C¡iente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protecció¡ del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRÍD, y direcc¡ón de coreo
eleclrónico pIglelqglqgglGttqf@llppq¡hCGÉ! tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamacjones le sean fornuladas por las personas
ante ormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad p*segúradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domicil¡ado en c/Velázquez no80, 1oD, 2800'1 Madrid Tfño. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.org. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria eñ la
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instrucción del procedimiento de resolucióñ de ¡as quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12 5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tuiela iudicial, el recurso a otro mecanismo de solucióñ de coñficlos,

_ ni a la prolección Edminislrativa.
El Area de Proteccrón al Cliente. actuará en l¿ resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamenlo que eslará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la ü,eb de la Enl¡dad
Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momento.
13." CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DAfOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confomijad con lo previsto en la ñormativa aplicable en mater¡a de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del
Palamento Europeoy delConsejode 27de abrilde20l6 relativo ala protección

de las personas físicas en lo que respecla al tratamiento de datos persoñales y
a la libre c¡rculación de estos datos y por elque se deroga la Drecliva g5/46/CE

(Reglamenlo General de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Pólza, de manera expresa. inequfvoca y precisa de lo siguienle:

INFORi¡ACIÓ BÁSEA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Responsablo dql tratañiento de sus datoa
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partnem) NIF
A-28534345
+rnfo rnformaclón adioonal
F¡nal¡dad dsl trat¿m¡ento de sus datos
F¡nalidád Princ¡pal": suscripción y eiecuc¡ón de un contrato de seguro.
+irfo información adicional
Leg¡ümac¡ór pare el tratam¡snto do cus datos
La base legal para el tratamie o de sus dalos es la e¡ecución d.l contrato
de seguro en los léminos quefguran en las Condiciones de la Póliza, aslcomo
en la Ley de Cqntráto de S€uro y Ley ds Ordorac¡óñ, Superv¡slón y
Solvoñc¡a de enildados aseguradoras.
+,nfo informacióñadioonal

Destinatariog

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Pro\€edores de CNP PartneG para ¡a preslac¡ón de serv¡cios relacionados

con el contralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún servicio relacionado con su conlralo,
empresas lramitadoras de sin¡estro§ con qu¡en CNP Partners haya
extemalizado dichos serv¡cios, peritos, etc..), con los que CNP Partr¡ers se
compromele a suscribk el conespondiente contralo de tratam¡ento de datos.

r' N4ediadores (agentes y/o @nedores) que hayan inlerven¡do en la rned¡ación

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

de las obligaciorEs de supervis¡ón y/o para gestión administrativa y gestión

centralizada de recursos informáticos.
T.anslgr€ric¡as lntsmecionalos p¡ev¡slas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empr€sa proveedora de
servicios informáticos de CNP PartrErs.
+info: ¡nformación adicional
Oerqchos
Acceder, reclifcar y suprimir los datos, así como olros derechos como 6e explicá
en la información adicional-
+info: información adicioñal

INFORIIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS
Responsable del tratam¡onto de sua datos
Datos do Conlacto:
Domic¡lio: Carrera de San Jerónimo 21.28014 N4adrid

Teléfono:915243431
Correo Electrónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: !pE!Eg@!!p!!fE9§lg
F¡nal¡dad del tratamiento

¿Cor qué rina¡¡dad tratamos sus datos?

En concrelo, deñtro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su c3so, para la realización del tesl de idorEidad y convenéncia, así

como en su caso manlener actualizados Sus datos para este fin;
. Susc¡ibir, c]]mdir y exigir el cumpl¡miento delconlrato de seguro;

' Ge$tionar y dar segu¡mÉnto admin¡strativo al contrato de seguro hasta la
extiñción de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo:

. Presentar a¡ cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato
de seguro y emitr recibos relatvo6 a las mismas'

. Tramitac¡ón de los siniestros (induyendo prestadón de servicios por

terceras empresas contratada§ por CNP Partne§ para el qlmp¡imiento del
contralo de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidacióñ de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales tuncjones)l

. Gestión de ql¡ejas y redamaciones;

. Registrc de pól¡zas, sin¡eslros, provisiones técn¡cas e inversiones;

. RealizarevaluaciorEs del ñesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del conlrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuerta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consuha ycrucedelos Datos Personales
con fchero6 comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
sotvenc¡a patrimonial y crédilo;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a Ia Eñtidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
katam¡edo eslé basado en una habilitac¡ón legal;

' La realización de estudios de técnica aseguradora en análsis de mercádos
objetivos yperflados con fines actuar¡ales para la determinac¡ón de la prima
en la suscnpción delcontrato de sEluro;

. Gest¡onar, en su c3§o, de loma centBlizada los recursos infonñáticos
(aplicacjones, servidores inclúyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP PartneE.

. Remilide corunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
PartneE s¡milares a los contratados a lravés de coneo poslal y/o llarnada
telefónic¿.

¿Qué tratamiontos ad¡cional6 podEmos real¡zar?
Adicionalmente:

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para rcmitirte ofert¿s
comerc¡ale§ de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
iñformacjóñ sobre productos distintos a los corfralados, información sobre
las acciones de markeling que CNP Parlners vaya a llevara cabo (entre las
qL¡e podrán fgurar, campañas, proyecto§, sorleos, conc]]rsos, evenlos de
cualquier lipo y lemálica), la realizac¡ón de encue§tas de §ati§facción y
eñvio de ñe\Gbtters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
pefiles coñ ññes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesrdades y, eñ su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar produclos en base de dichas
preferencias y neces¡dades-

¿Duranto cuánto üeñpo trátar€mos sus datos?
Los datos peGonales proporcionados se conservarán mientas se mañtenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consenl¡miento o se hubiera opueslo
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en clralquier mornento
dichos plazos enviaMo uñ coreo eleclrónico a cualquiera de las direccjones de
coneo eleclónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tralamiento.
,' Si ha dado su consentimiento. podremos tralar sus datos para remilirle

ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electróñicos, asi como
informac¡ón sobre productos díslirtos a los contralados, infomación sobre
las acciones de ma*eting qLre CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgumr, campañas, proyectos, sorleos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la real¡zación de encueslas de satisfacción y
env¡o de neltsletters (todo ello induso por medioE electrónims).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elabora.ión de perfiles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otlas, adecuar las
comun¡caciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tralamienlos establec¡dos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su opos¡ción de conformidad con lo establecido en
el apanado "Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuaMo nos facil¡ta sus
datos? indic¿do en este documento de ¡nfo adicional-
Leg¡üñac¡ón para el tratam¡gnto de sus datos
¿Por qué podemos tratarsus datos pelsonales?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecución de su conlrato de seguÍo. En
caso de negativa a facilfar dic¡os dalos o a que sean tratados, no será posible

la celebracióñ del coñlralo de seguro y/o geslión del conkato.
Adicjonalmente, sus datos serán tratados por los s¡guientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamienlo de sus datos para rec¡bir ofertas

comercaales deCNP Partners po. medios electróñicos asicomo información
sobre produclos dislintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de markeling (eñhe las que podrán fgurar campañas. proyeclos, sorteos,
concursos, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de sat¡sfacción y ne\rsletters (todo ello induso por medios
electróñicos), sus datos serán lralados para dichas fnalidades.

,/ Si ha aceptado. la cláusula para el lralamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de perñles con fnes comerciales y de market¡ng con el objelo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otrag,
adecuar las comunicac¡ones comerc¡ales, diseñar produclos en base de
dichas prefereñcias y necesidades.

Asi mismo, podremos lralar sus datos para el cumpl¡miento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contraio de
seguro suscrilo, eñtre olras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Sotvencia de Entidades Aseguradoras y su ReglanEnto de
desarollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡alización a distancia
de seNicios financ¡eros. Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de ¡a Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, porelqLre se completa la Directiva 2009/138JCE. as¡
como los Reglamentos comun arios de ejeqrcjón de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre dstribución de Seguros, Reglamento LJE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014. sobre los documentoo de datos fundamentales relativos
a los produclos de inversión minoñsta ünculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158&1999. de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobae la ¡nslrumeñlación de los
compromisos por per6ioñes de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, as¡ como cualquier otra Ley que se promdgue en un futuro y que
afecte alcontrato.
Asímismo, se podrán tratarpara los casos en que exisk un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Dostinatarios
¿A quién se le va a comunicarsus datos?
Ademásde lo indicado, s¡ha aceplado la c.láusula de comuñicación de los dalos,
sus datos se van a @municár a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARINERS para ofrecerle iñformación comercial sobre productos de seguro,
¡ntermediac¡ón a través cle intemet, y plañes de pensiones. informarb sobre
acciones de markeling (enlre las qL€ podrán flgurar campañas, proyectos,
sorleos. concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca) asi como envío de
newsletlers, porcualquier rñedio (entre olros. postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A-
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL LN ISPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COi./1MUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamenle ¡os tendrá CNP
PARTNERS

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicádos en caso de cesión de cartera.
tusión, escisión y transformación.
La transferenda lntemacional de Oatos a las empresas de¡Grupo Sa¡esforce.
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas enelámbito
de las Normas Corporat¡vas Vinculantes del Gnrpo Salesforce, que oflecen ún
nivel de prolección equiparable al español y contarán con todas las garañljas y
med¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
ManteMremos aclualizada la información sobre transferenc¡as intemac¡onales
que se vayan a rcalizat en un fiJturo en nuestra \reb:
httpsi//wwwcnpparlners.es/polilica{e-privacidad/
Dsaechos

¿Cuáles son sus dercchos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners eslá lratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas inleresadas lienen derecho a acceder a sus datos percona¡es
(dergcho dg acceso) asfcomo a solic.¡lar la rectificación de los datos inexactos
(d€rscho de rsct¡ficación) o en su c¿¡s}o, su supresión cuando, enke otros
motavos los datos ya no sean necesarios para los fnes qL€ fL€ron recogidos
(derecho de supres¡ón).
En deteminadas c¡rcunstanc¡as, Ios iñteresados podráñ solicitar la lirnilación del
tratamiento de sus datos, en cuyo c¿so. únicamenle los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación del
tratam¡onto).
En deteminadas circunstancias y por motivos relacionados coñ su
slluac¡ó[ pañlcular, los lntgr€sado3 podrán opoñersg al tratarrriqñlo de
sus d6tos. CNP Paatners dojará do tratar los daloB, salvo que obsdezcan a
molivog legíl¡mq9 o el ejercic¡o o defensa de pos¡blos reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenl¡miento (dgrgcho de
rsvocac¡ón dsl conssnüm¡ento)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus dalos a otra entidad as€guradora
(dor9cho a la portab¡lidad do los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecdar la rnisrna y siempre y
cuando la empresa a la cua¡deben ser comunicados sus dalos tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguierie d¡rección de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesrla eñ
aelación con sus datos.
Sipreliere enviamos su petición porcorreo ordinañoi

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenoón a¡ Cliente
Canera de San Jerón¡mo no 21

28014l!4adrid
Por favor, no olüde ¡nd¡carque se pone en contacto con nosotros en relac¡ón a

la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactodamenle a sus petrcioñes o quiere presenlar
uña reclamación lo puede hacer a lravés de email
Drotecciondelcliente(AcnooaÍners.eu o a través de un escnto en e¡ domicilio
antes ¡ndicado pero d¡igido al A.ea de Protección del Cliente En todo caso,
puede acudir a la agencia española de prolección de datos que es la autoddad
encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página vveb puede encontrar información adicional y complemenlaria sobre
todos esto§ derechos, le adjuñtamos un link a su página \¡/eb:

https:/¡r\ñw.agpd.e-s/portal! ,ebagpd/index-ides jdphp.php

CNPP¡RIñERS0ESEGURoSYREASEGURoS,S.A.-Crs.d.Sa¡J.úño21.2&ll4l¡aoRlDlEsPAÑA)-l .11915243¡00 F .349152{3¡¡l . Úw.nppdtEr..r
R M dé M.drÉ lom | 319 lúb 3 -a91. * 3.dd trb.od. Ser.d¿d6 lolE l35 hoJ. ¡'33.i80.1i8. ic NIF A ?85143¡5 Cld€ Add..DGSFP C¡5§9-Cl)0{l
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN OE PAGOS

no[GRE 0E tÁ AsEcuRAoon} cllP PARINERS DE SEo|]FOS Y REASEoURoS. s A . ¡kn¡ri¡d. ú cm¡ do sú Jd m,2l '2!0lr M¡úd {E.ptle)
tEolAooR ELlRoctuA RrlF¡L MEOIACIÓN Opqldq d€ 0*s¡9!ro! v@l.do S.l. ú ,id¡BtÓ .n .,/irér6, 2 - 15004 IoLEoo (ESPA¡¡()

I'¡,{IJRALIZA DEL RrEsGo cUsl€RIo f¡cv da

C0NGPTo POR EL CUAL SE ASEGITF¡: Pd iuoilá prop,a

POR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA INFORMACIOI'I QUE A COt.¡TINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISNNTOS TRATAMIENÍOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

lo contrar¡o no ag lodrd elecular sl contEtoi

D Acepto. confome a lo anterjor altralamienlo de lo§ datos de salud para la ejecución delcontralo por la propia aseguradora o a lravés de uñ
proveedor de CNP Pañners para la tram¡lación y liquidación delsinlestro.

tr Acepto la comunicación de mis datos a les empresas del Grupo al que penenec¿ CNP Panners para lines come.ciales y de markeling y
recepción de newsletlers (por cualquier rnedio).

Si ácepta. sus datos podrán ser tratados para la e¡aboración de perfiles con ñnes cornerc¡ales y de marketing con el objelo de conocÉr sus
preferenc¡as y neces¡dades y, en su cáso, y enlre otras, adecuar las comunicacioñes comerc¡ales, diseñar pfoductos en base de dichas paeferen-

cias y necesidedes.

tr Acepto el tratamiento de mis dalos para la elaboración de perflles con fnes comerc¡ales y de rtlarketing

El prosento contrato ss rigg por las CONOICIONES GENERALES, por la3 COi{DICIONES PARÍCULARES y po. los anexos y Apéndic€s quq 6ñita la
Eñüdad Aseguradora, y que, on su conjunto, const¡tuysn el Contrato de Sgguro, carec¡endo de valor y efeclo por separado. Las cláusulas do las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, 6n su caso, modll¡cadas por estás CONDICIONES FARflCULARES- En caso de dÉcrepancia enlre lo
eslablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalscerán ást¿rs sobro aquéllas, sálvo que d¡cha
d¡lcrspancia deñvs de pactog cqntra la ley, la moral o el ordsn públ¡co, sn cuyo caso 30 oñtenderáñ ñuloS do pleno derecho. lgualfYiénte lás presenteg
CONOICIOI'¡ES PARftCULARES son em¡t¡das tomañdo como base las declaraciones del torhador, El cuestionario médico o en caso de seras¡ requer¡do
por la compañ¡a aseguEdora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deaen ngc€sarias para una correcla valorác¡ón del ri€sgo,
A los electos de lo d¡spussto on los aniculos 122 y 124 dol Regl.mento ds Ordonac¡ón, Superv¡s¡óñ y Solvenc¡a de las Entidad€s Aaoguradores y
Reaseguradoras, ap.obado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviGrñbrc, ambos ¡ñclu¡do6, el Tomador d6l seguro recqñoce haber rec¡b¡do, en la
m¡sma fecha y cori anter¡ofidad a la cel€brac¡ón dol prosonte contrato, Nota lnfon¡lativa compronsiva de todos 106 aspoctos relativos al pres€nte segufo
que §e contemplañ en los citados preceptos rsglamenlarios.
EL TOMADOR DECLARA COt{OCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESOU¡ERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EUITIOO CON ANTERIORIDAD,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas ¡nseparables exped¡das porambas caras, en MIGUELTURRA a 26 de Mar¿o de 2019

LA ENTIDAD ASEGURADORA

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
inforfiacrón comerqal sobre sus productos y servic¡os, realización de acciones de maúeting de cualquier lipo (enlre otras. canrpañas, proyectos,
sorleos, concursos, evéñtos de cualquier l¡po y temática), asi como env¡o de news/etteas, por cualquier med¡o (entre olaos. postal. teléfono, e-
ma¡l). +inlo: información adicional

-h
c¡P PAR'INERS 0E SEOJRoS Y RE SEGURoS S¡.-C&d.*Sr"Joüñño2',2¡01¡M 0Rl0(ESPAÑA|-I +319152.3¡00 F +3§152a3¡01, lw..ñpprú! ér

Ri¿deMirÉ hñoa319,lh63sgl 6:!d6l lih6da s@.d.d.! Lao rs hq. nt3a.23{.|ñi P- ñrF a ?353€rt cDeé Áúñv..oésFP c05a40001
EUROCA.TA RURAL MeohClÓN OPEMooR DE BAñCC SEGUCoS VIIiCULADo S.1., ñqib á á to$á¡o Adñi¡.r4¡w Elp.cütd. ñod'doc ¡lc loqúre! 6r tr.l¡E OV-0037 , CrF S45663614
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Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser l.atados para remitirle ofert¿s comerciales de CNP P¿nners por med¡os electrónicos. asi como infor-
maciófi sobre produclos dislintos ¿ los contratados, información sobre las acciones de ñar*eling que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos sorteos. concursos. evenlos de cualquier lipo y temálica), la realización de encuesla§ de satis-
faccrón y envio de ¡,ews/etfe¡s (todo elló incluso por medios electlónicos).

D Aceplo el lratamiento de mis datos para recibir olerlas comerciales por medios electrónicos. infon¡acrón sobre productos distintos a los con-
tratados. sobre acciones markeling, realización de encueslas de salisfacción y envio de newsletters (iodo ello incluso por medios eleclrónicos).

Le¡do y confofme,

'fl'"
D. Sañt¡ago Dominguez Vacas

O¡rector Goneral AdJunto



cNp PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dired Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

20683308r 000626000000432901

Nombre del Deudor/es
Nane ofthe Oebtor(s)

DANIELA BUCUR.

Número de cuenta IBAN de¡ Deudor
Account ñuñber - IB,AN of the Deblor

ES74 3081 0626 8133 2598 2423

swtFT i 8tc

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlf¡cación del Acrcedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El d€udor qu¿d¿ htormido qu.. €lldlnt¡ficador d.l A(E.dor ¡.fcrcncirdo .ñ €Jre Mañd¡to pu.de dife r, por .l oñb¡o dll Código dé Nego.¡o (Surrjol

delmlsmo, ñt pelu¡clo álguño e.lor intéreres deldeudor.
I*IPORTAñT NOfiCI rhe d.bto. É ¡nÍomd tha¡ the zbove Crd¡¡or tdeo líe¡ may dltea by ch2n9tn9 ¡lre eut¡ne's Code (sut¡x) lncluded ¡herln, wkh ¡hat uted by ¡he credhor

Nombre d€ la c¿lle y número
Street Náñe ár1d numbrrof the C.edi¡ót

cARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

Código gostel / Cludad
Postal code / ary
28014 MADRID

Pais

ESPAÑA-SPAIN

Medi¿nte la firm¡ del presente formulario de Orden de Domic¡li¿ción. usted autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reáseguros, S.A- a enviar órdeñ€s á su

entrdad finárcierá, párá adeudar en su cuentá los ¡mportes que se devengu€n como coñse(uencia de este <ontrato y, asimirmo, autori¿a a 5u entidad

finanoera para .argar €n su cuerta los importes debidamenté notificado! por CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros. S.A. Como paÍe de sus dereahos, el

deudor eslá legitimado al reembolso por su eñtidad en los térmiños y aoñdiciones del contrato !us(rito con la misña. La soli(itud de reerñbolso deberá
efÉctuarse deñtro de l¿s ocho semañas que siguen ¡ l¡ fecha d€ ade!do añ cuenta. Puede obteñer inform¡cióñ adicional 50bre sus derechos en su enndad

8y ,¡girrg ¡h6 ñandat. fo.ñ, you euthot¡¡é t:NP PARÍNERS de S¿qu.at y Reetegu.os, S.A.to send ¡nstru(l¡oñs to yout b¿nk to déb¡t you.a..Dun¡ the amou¡ts that a..rue es e riult

ofyoa. dghts, you ar rnti .d ¡a a rfurd froñ yout bank undet ¡he te¡ñs end codd¡ttont ofyout egreeñen¡ úth yóut bank, A rfund ñus¡ be cla¡ñed w¡thtñ eight aeeks ste ¡og

f@ñ lhe date an *h¡ch fouraccouñt w¿t d¿b¡Iéd- Yout t¡ghtt rcgard¡ng Ihe ñ¿n.l¿t. ¿ft érpl¿¡ñ.d ¡n e ttzteñeñ¡ rh¿¡ yo! rañ obt¿¡n froñ you¡ b¿nk.

Tipo de pago: Pago recurrente
Type ofpayñent Reaurrent payment

Lugar Fe(ha rDDt4¡,1AAAAj

DAIE (DDMMIYYY)

26t03'2019

F¡rma deldeudor
Sign¿turc of the Debtor

Por favor devolver RERA DE SANJERÓNI|\¡o, 2] - 280] 4 MADRID

Please, retun to Crcd¡tor addrcss

RN{d.lhdndromo,l31e.l'bror99L,«}d¿lLibm¡.S('cd.¿.:.aolioirl[ojrn"]r2l1rhs
.NP PARINERS DE SE(iJROS Y REAIECUROS S A TÚT¡d.SeJ.Ióf,ñó,2t-2!¡lIIMAD¡JDIESP I T + ll9lJl¡1.1¡0 r'll9l:?.lr.l0l \nuinpp¡ñi6c!

D,ATOS DEL DEUDOR

Ejemplar pan el Acreedor



Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rec¡ Deb¡t l,landate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 000626000000432901

Nombre d€l Deudor/es
Nañe of the DebtoÍs)

OANIELA BUCUR .

Número de cuenta lgAN del Deudor
A..oLht hunber - lRAN of.he Debtot

ES74 3081 0626 8r33 2598 2423

swrFr / Brc

BC0EESMfrl06l

DATOS DEL DEUDOR

Nomb.. delAcreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A

ldentificaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTET El d.ldor qu.d¿ ¡ñfonñ¿do que, el ldentlll..dor d.l Acrcedor refcr.n€i¡do efl .sl. M¡nd¡to pu€de dif€rlr, por el camblo d€l Códlgo de N.go(lo 6ufllo)

d.lmismo, niperjulcio alg'¡no.n lo. int.re3.s d.l deudor.

Nombre d€ la callc y número
Strc¿t N¿mé and nuñber of the Cr¿ditot
CARRERA DE sAN JERóNlMo, 21

Códlgo postal / Cludad
I,ostal Code / Chy

28014 MADRID

Pafs

CouDtry

EsPAÑA.SPAIN

Mediañte la f¡.ma del presente formul¿rio de Orden de Doñicaliación. usted áutor¡za a CNP PARTNIRS de Seguro5 y Reaseguros, S.A. a envi.r órdener a su

ertidád fiñánciera, para ¿d€udar en su cuenta los importes que se devengueñ como co.secuencia de est€ contrato y, asimrsmo, autoriza a su entidad

f¡nancjera para cargar eñ su (uenta los rmportes d€bid¡rñeñte notaf¡cados por CNP PARTNERS de Seguro5 y Reaseguros, S.A. Como parte d€ sus derechos, el

deudor esrá legitirnado al reembolso por su eñt¡dad €n los tÉrm¡ños y (oñdi.iones del .ontrato sus.rito con la misma. La solicitud de reembolso deberá

ef€duarse dentro de las ocho semana! que siguén a la feaha da ad€udo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su €ntidad

of ¿h¡s conÍact, añd also you author¡z¿ youtbank to d¿b¡t you¡a..oud¡ in ¿..ordan.e wnh the ¡nsttuctions dury not¡fied f¡oñ CNP FAR|NERS de Sequts y Re¿segut' S.A. At pan

tro¡n ¡he dae on vhLh your account wat deb,t¿d. vou. r¡ghtt ..q¿rdi¡g the mandate ar. .xpla¡n.d ¡n a tta¡ement tha¡ you .eñ obaa¡¡ hoñ you¡ banl(

T¡po de pago: Pago recurrente
Type ofpayneflt- Recurrenl payment

Lu9ar

Firma del deudor

'iqnaturc 
of the Debtor

Fecha (DoMi,4AAAA)

DAIE (DDMMWW)

26/03/2019

Ejeñplar pala el Deudor

cN P PARTNERS DE SECUROS ! RIASEGUROS. S.A - Cúá! d. Sú J.fdiuo. 1r - l30l { M,{.DRIO I ESP.,LiA) T +r.r9l5rr3.¡00 F +r,r9r12¡:rr0rnn\ cnpp¿tum G
Rü d.Mrd¡id.bmo4319,libmlt9l,rEl'd.lLiüñ¿cS&r.üdc, foliolqrhoJ¡r'33130 lls la NIF A 235:r{1,15 Ch\cAdm\o oCSfP Col5e.Ouo{l

CNP PARTNERS



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERS

CNP PAFTNERS DE SECIIRoS Y REA§ECURo§ S-A - Cárda d. Sm ,bro m. 21 - 23¡r a UÁDRID (ESPAM) - r ' 34gl52&4m F 
'31915243101 

- M dppadndr es

Rl¡ d. M.dr¡ Ler¡19 1brc3991 re3r d.lLbrod. Seódád6. fo¡o 195 ¡ni. i':a ?30 hr r-NF a ?3511345 claeadmv.oCSFP c0559-G0041
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ffior"r". CONDICIONES GENERALES
sEGuRo DE PRorEcctóN DE PAGos

El presente contralo de seguro se encueñtra sometido a la Ley 5ry1980, de 8
de Octubre, de Conlrato de Seguro,la Ley 20/2015 de ordenación, supeMsión
y solvenc¡a de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015. de 20 de Noviembre, de ordeMc¡ón, supervisión y so{venda de las
entidades aseguradoras y Gaseguradoras y disposiciorEs concordanles, y se
regirá por lo conven¡do eí la Póliza y en los restantes documentos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Ent¡dad que, a c2mbio de Ia prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contralo y garantiza el pago de las
prestaciones que conesponda con arreglo a ¡as condiciones delmismo.
MEDIADOR: Persona física o jurídica que realiza las actividades de
mediación eñtre los Tom¿dores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consislentes en, la presenlac¡ón de propuestas de
realizacióñ de trabajos previos a la celebracióñ de un contralo de seguro o
de ieaseguro, o de celebración de estos contralos.
TOMADOR: Es la persona física o juridica que suscribe e¡ seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fls¡ca sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOST Las personas ffsicas o júrldicas a qu¡enes conesponde
percibir la prestac¡ón garantizada por este contralo designadas en las
coñdic¡ones particulares
PRIMA: Es el prec¡o del seguro.
EDAD A EFECTOS OE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
conespoñdiente al aniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anualidad del segúro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posleriores, en cada prórroga
o reñovación del mismo.
suMA ASEGURAoA o PRESTACtÓN: Es et importe que, de acuerdo a ¡o
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromele a pagar al
Beneliciario al acaecim¡ento de las cont¡ngencias prev¡stas en la misma.
POLIZA: Es el documento en dónde se regulan las condicjoñes del seguro.
En esle caso concrelo la póli¿a la componen las presentes Condicioñes
Generales y las Cond¡ciones Particulares donde se establece los limiles
concrelos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
evenluales suplemenlos o anexos que pudieran suscribir§e.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila, violenla,
externa y ajena a la inteñcionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
I.. OBJEIO OEL SEGURO
Denlro de! presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garanlaas de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalizacióñ.
2.- PERFECCION, TOMA DE EFECfO Y OURACION OEL COHTRATO
La póliza se perfecciona por la firma del fomador, el Asegurado (en el
supueslo de que sea una persona dist¡nta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas conlratadas no enlrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza lendrá como fecha de ñn, aquella expresada en las Cond¡ciones
Parliculares de la misma, lranscurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condrciones Parlculares.
De acuerdo con lo establsc¡do gn ol articulo 22 dg la Loy dg Contrato
de Ssguro las part€s puedgn opoñ€r§e a la prórroga d€l conlrato
med¡anto uña notif¡cac¡ón oscrita a la otra parte, sfgctuada con un
pl.zo de do6 ñeses do antlclpac¡ón a la conclus¡ón dsl psríodo del
sgguro on cuñro, cuando la opos¡clón a la prórroga seá €lorcltada por
la Entidad Ageguradora; o b¡en con un mga dg antElaclón cuando la
oposiclón a la próroga sea erecutada por el Tomador/Asegurado.
En cualqu¡er caso la pól¡za f¡nal¡zará al tárm¡no de la anual¡dad on que
ol Asegurado cumpla los 65 años de edad.
3.- INDISPUfABILIDAO DE LA POLIZA
La pól¡za 3srá ¡nd¡gputable tranlcurr¡do un año doldg la lscha de
efgcto d€ la mbma, En la9 Condic¡oneg Particulares de la póliza !e
podrá oxpresar un plazo más brevs lranlcurr¡do sl cuál la pól¡za sea
¡ndisputable.
No obstarte lo añler¡or, €l presente apanado no será de apl¡cac¡ón
cuando se haya produc¡do el lncumpllmleñto de las obligacionga dEl
Tor¡ador o del Asegurado, €spec¡almentq cuando se haya produc¡do
el impago dq la pr¡ma, en quyg calo 99 tendrá en cueñta lg $tablecido
en el apartado 6 ds las prgsentss Condic¡ones Geñerales. Ss descaña
¡gualmsnts la apl¡cac¡ón ds ssle apartádo cuando gx¡sta orror en la
edad dol asegurado.
¡r. - NULIDAD DEL CONfRATO
El contrato de seguro será nulo en aquel¡os casos en los que en el momento
de su perfeccionamiento no había r¡esgo o el riesgo ya se había realizado.

5.. PAGO OE LAS PRIMAS
Las paimas del presente conlralo se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Coñdicioñes Particulare§. Si por culpa del Tomador del seguro la
pdmera prima o la prima única no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a sol¡citar el abono de la misma a través de la vía judicial.
En e¡ supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Asegurado.a qúeda.á liberada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Ent¡dad
Aseguradora, la coberlura de¡ presente seguro quedará suspendida aldia
siguiente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Enlidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los se¡s meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se enlenderá que el contrato ha quedado
resuello. Ouranle el periodo de suspensión del seguro, la Enlidad
Aseguradora sólo podrá rec¡amar la prima no abonada corespondiente al
periodo en curso. S¡el conkato no hubiera sido resuello, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la cobenura volverá a tener efecto a las
veinticualro horas siguientes del abono de la pr¡ma impagada.
Salvo que en las Condiciones Part¡culares se establezca otra cosa. la prima
se enlenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.- DEBER DE coMUNtcactóN DEL RtEsGo
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcúrso del coñtaato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias qúe alendiendo al cuestionario
fomalizado para suscr¡bir esla póliza de seguro. incidan en el riesgo y que,
de haber sido conoc¡das porelasegurador en el momentg de periección del
conlrato, o no habría concluido la flrma delmisño o lo habría conclu¡do en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a conlar desde el dia en
que la agravación ha s¡do declarada, proponeruna modificación delconlrato
con la oportuna sobreprima según proceda. Entalcaso, el Tomadordispone
de quince dfas a contar desde la recepción de esta proposición para
aceplarla o rechazarla. En caso de ¡echazo o de silencio por parle del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcunido dicho plazo. rescindir el
conkato preüa advertencia alTomador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comúnicará al Tomador la resc¡sión definitiva.
CNP PARTNERS ¡gualmente podrá rescind¡r elcontrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dla en que tuvo
conocim¡ento de la agravac¡ón del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el sin¡estro, CNP PARTNERS
queda l¡beÉdo de su preslación si el Toñador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, du¡anle el curso del
contrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstañcias
que disminuyan el r¡esgo y sean de lal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por ésle en el mornento de la perfección del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso. al finalizar el período en curso cubierlo por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima fulura en la proporción correspondienle,
teniendo derecho el Tomador en caso conlrar¡o a la resolución del conlaalo
y a la devolución de la diferencia enlre la prima sat¡sfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momenlo de la puesla en conocimiento de la
disminución del iesgo.
7.- IftIPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente Éperculibles que se deban pagar por
razón de este coñtralo. lanto en el presente como eñ el fLrluro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.

8,- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya interven¡do en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubierañ hecho a la Compañfa Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un conedor de seguros surliráñ los
mismos efectos que si las hubiera hecho el fomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en conlra de que as¡ se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Eenefíc¡ario podrán
dirigirse por escrilo a CNP PARTNERS a la direcc¡ón que aparece en,a
presente póli¿a. De igual modo la Entidad Asequradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicil¡o que este haya ind¡cado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modificación del
mismo tendrá que ser comunicada a la enlidad en el menor liempo posible
desde que se produjo el camb¡o.
9.- ExrRAVto y DEsrRUcctóN DE LA poLtzA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta certificada elexlrav¡o. el robo o la destrucción de la pól¡za y
la Entidad Asegurado.a proc€derá a emitir un duplicado de la misma.
lo.- PREscRtPctót'l
Las acciones derivadas del presente conkato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOSPARTNERS

11.- TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de ¡os Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegu¡ado.
I2.- CLAUSULA DE INFORMACIÓl{ SOBRE PROTECCIÓl{ OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en m¿leria de
prolección de datos, y especjalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Conseio de 27 de abril de 2016 relal\/o a la
prolec¡¡ón de las personas físicas en lo que respecta al lralamiento de datos
perconales y a la libre circr.¡acióñ de estos datos y por el que se deroga la
D¡rectiva 954ryCE (Reglamenlo General de Proteccjón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequívoca y preosa de lo
siguiente:
INFORÍIIACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Rosponsable dol tratamlgnto dq aua datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Parlners) NIF
A-28534345
+info inlonnación adicional
F¡nal¡dad d6l tratam¡ento de sus datos
Flnal¡dad Prlnc¡pal": suscripción y ejecución de un conlralo de seguro.
+rnfo rnformacrón adicional
Legitimac¡óñ para el tratam¡snto d€ sus datos
La base legal para eltratamiento de sus datos os la oiocuclón dsl contrato
de seguro en los tém¡nos qL¡e fguran en las Condiciones de la Póliza, asi
como en la Loy ds Contralo d6 Seguro y Ley de Ordonaclón, Superv¡slón
y Solvencla dE snt¡dadss aseguradoras.
+rnfo infornacrón adictonal

Oest¡natarios
Sus datos podrán ser mmúnicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os rclacionados

con el contrato de seguro suscrito (por eiemplo: proveedores de CNP
Pa¡tners para la prestac¡ón de algún servic¡o relacionado con su contrato,
empresas lramiladoras de siniestros con q{.¡ien CNP Partners haya
extemalizado d¡chos se.vicios, peritos, etc..), coñ los que CNP Partners se
compromete a suscribir el corespondiente contrato de tralam¡enlo de
datos.
Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la /
mediación de sLr contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡mienlo
delasobligacionesdesupervisióny/oparagestiónadministrativaygestión
centralizada de aecut§os infomát¡cos.

Transf€rgnclas lntgmacioñales prev¡stasi Salesforce.com E[4EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servioos inlormáticos de CNP ParlñeÉ.
+info información adicional
Derechos
Acceder, rectifcar y suprimir los dalos, asl como otros derechos como se
explica en la informac¡ón adicional.
+rnfo. rnformacrón adrcional
INFORMACION ADICIOI{AL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable dgl tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid
Teléfono: 91524343'1
Coreo Electrónico: atencion@cnppaíners-eu
Deleg ado de Protección de Dalos: dpd.es@cnpparlners eu
F¡nal¡dad del tratarnieñto
¿Con qué I¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreto. dentro de la "Finalidad Principal", los Dalos Personales serán
tralados para:
. Valor¿r, seleccionar y tarifcar los riesgosi. En su caso, para la realizaoón de¡ test de idoneidad y conveñiencia, asi

coÍno en su caso manlener aclualizados sus datos para este fn;
. Suscribir. cumplir y erigir el cumplimiento delcontralo de seguroi. Gestionary dar seguimienlo adminjstrativo alcontrato de seguro hasta la

elinción de las obligaciones jurídicas de las parte6 bajo elmismo;. Presenlar al cobro las primas qlre deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos relalivos a las mismas;

. Tramitación de los sinieskos (ircluyendo prestación de servic¡os por
terceras empresas contfatadas por cNP Paftners pafa el cumplimiento
delcontralode seguro, la pedtación de los dañosyen su caso, liquidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
elerna¡izado tales fLrrÉiones).. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, proüsiones técñicas e anversiones;

. Real¡zar evaluacjones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la súscripcjón del confato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia delmismo, incluyendo, habida cuenta delinterés legllimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Dalos

Personales con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito;. Cumplir con obligaciorEs previstas en la Ley, incluyendo aqrcllas que
ob¡iguen a la Entidad Aseguradora a identilicar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una hab¡litación legal;. La realización de eslud¡os de lécnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perfilados con fines acluañales pára la
deleminación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;. Gest¡onar, en su caso, de foma cerfralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o
para fnes administrativos inlernos dentro del mismo grupo de empresas
alque pelenece CNP Partners.

. Remitile comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coreo poslaly/o llamada
telefónica.

¿Qué tratám¡entosadic¡onales podemos realiza¿
Adicionalmente:
,' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para ren tirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como
informacjón sobre productos dislinlos a los conlralados, infomación
sobre las acc¡ones de markefng que CNP PartrErs vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán flgurar, campañas, proyeclos, sorleos, coñcursos.
eventos de cualquier lipo y temática). la realización de encueslas de
satisfacción y envio de newsletters (lodo ello inclúso por med¡os
electrónicos).

" Si ha ac€plado, sus datos podrán ser lralados para la elaboraoón de
perliles con fines comerciales yde markeliñg con elobjeto de conocer sl'§
preferencias y necesidades y, eñ su caso, y enlre otras, adecuar la§
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se consetuarán mientras se mantenga
la relación mercantil, salvo que revoque su consentim¡ento o se hubiera
opuesto con anledorUad, en su caso y una vezfnalizada, durante elplazo de
conservación legalmenle establecido. Puede con§ultar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un coÍeo eleclrónico a cualquiera de las direc{iones
de coneo electrónico establec¡das en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamienlo.
S¡ha dado su consentimiento. podrefios lralarsus dalos para aemitrle ofertas
comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asícomo info.mación
sobre productos distinlos a los conlralados, infomac¡ón sobre las acciones de
marketing qüe CNP Partners vaya a llevar a c€bo (enlre los qL€ podrán
figurar, carnpañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquiertipo y
lemálicá), la re¿lizac¡ón de encuestas de satisfacción y envio de ne\/sbners
(lodo ello incluso por medios eleclrónicos).

" Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de perfiles
con fne§ comerciales y de marketiñg con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y enke otras, adecuar las
comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

'/ Si ha ac€ptado, sus datos podrán ser lralados para la elaboración de
períles con fines comerciales yde marketing con el objeto de conocer sus
prefeaencia§ y necesidades y, en su caso, y entre otras, aclecuar las
comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos eslablecidos en los dos pánafos anleriores podrán ltevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposioóñ de confonnidad con lo establecido
en el apanado 'Derechosr ¿Cuáles son sus deaechos cuando nos facilila sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.

Leg¡t¡mac¡ón para el tratam¡snlo d€ rus datos
¿Por qué podemos trat¡¡r sus datos peBonales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su conlralo de seguro. En
caso de negatrva a facilitar clichos dalos o a que seantráados, no será posible
la celebración delcontralo de seguro y/o gestión del mntrato.
Adicionalmente, sus datos serán lratados por los siguientes motrvos:
r' Si ha aceplado la cláusula del tratamienlo de sus datos para recibir olenas

comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos así como
información sobre produclos distintos a los contratados, para informarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyeclos, sorteos, coricursos, eventos de cua¡quier tipo y temática) y/o
realización de encuestas de sat¡sfacción y ne\4sletters (todo ello ¡ncluso
por medios eleclrónico§), sL§ dato§ serán t.atados para dichas
fnalidades.

'/ Si ha ac€ptado, la c¡áusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de markeling con elobjelo
de conocer sus preferencjas y necesidades y, en su c¿rso, y entre otras,
adecuar las comunicadoñes comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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Así mismo, podremos tralar sL¡s datos para elcumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con Io eslablecido en la noÍmatva que aplique alconlralo
de seguro siJscrilo, entre otras, ¡a Ley de Conlrato de Seguro, Ley de
Ordenación, SupeMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de [rediación de Seguros, Ley de
Comercialización a dislañcia de servicjos financieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por e¡ que se
cornpleta la Directiva 2009/138/CE, asfcomo los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvencia ll, Directiva LIE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamenlo UE, No '1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundamenlales relat¡vos a los productos de inversión
m¡norista ünculados y los productos de iñvelsión basados en seguros, en su
caso, Real Dec¡eto 158&1999, de 15 de octubre, por el que se apnreba el
Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabaiadores y beneiciarios. aslcomo cualquierolra Ley
que 5e promulgue en un futuro y que afede al contrato.
Asi mismo, se podráñ lralar para los c¿sos en que exista un iñleés legílimo
por parte de la aseguradora.

Dest¡nalarios
¿A quién se le va a comun¡car su3 datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comun¡cación de los
datos, sus datos se van a comun¡car a las empresas del grupo a¡ que
pertenece CNP PARTNERS para ofecerte informac¡ón comercial sobre
productos de seguro. ¡nlermed¡ac¡ón a lravés de intemel, y planes de
pensiones, infomade sobre acciones de ma*eting (entre las que podrán
figurar campañas, proyeclos, soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temáica) asi como envao de neM6letters, por cualquier medio (entre otros,
postal, teÉfono, e-ma¡l):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COMMUN¡ÍY, S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Sj no ha aceptado eslá c.láusula, slrs dalos únicamenle los lendrá CNP
PARfNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en c€so de cesión de cártera,
fusión, escisión y trEnsformac¡ón.
La lransferencia Internacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cxrando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Normas Corporativas Vinculañles del Grupo Salesforce, que
ofrecen un ñivel de prolecc¡ón equiparable al español y comarán con todas
las garañtias y íied¡das para salvaguardarla seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la ¡nformación sobre transferencias
intemacionales que se vayan a rcalizar en un futuro en nuestra \¡eb:
https://wv /r.cnppartnels.es/politicade-privacidad/

Ocrcchos
¿Cuálos son sus dérechos cuando nos lacil¡ta sus datos?
Cualquier peGona tieñe derecho a conocer si CNP Panners está Iratando
datos persona¡es que les conciernan o no.
Las personas interesadas tienen de.echo a acceder a sLs dalos personales
(derecho de acceso) asi c4mo a solacitar la rectilicáción de los dalos
inexaclos (dorecho de rect¡f¡cac¡ón) o en su caso, su supresión cuando,
entae otros motivos los datos ya no sean necesarios para los flnes que fueron
recogidog (derecho de supres¡ón)-
En deteminadas circunstancia§, los interesados podrán solicilar la l¡mitación
deltr¿tamiento de sus datos. en cuyo caso, únicaoente los consefvaremos
para el eFrciclo o la defensa de recl¿macjones (dorecho a la lim¡tac¡ón dol
tfatafh iento).
Eñ determinadas c¡tcunstanc¡as y por rnotlvos r€laclonados con su
situación part¡cular, los interegados pod,án oponeGo al tratam¡onto de
gus datos. CNP Partnsrs dejará de tratar lg9 dato9, lalvo quegbédetrcan
a mot¡vos log¡l¡mos o sl eisrc¡c¡o o defgn3a de posiblss reclamac¡onEs.
De igual modo, tiene derecho a revoc-ar su conseñtim¡ento (derecho de
fevocációñ dol consent¡mlento)
En el caso de que solicile la port¿bilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (de¡echo a la porlab¡lidad ds 106 daros), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la clral deben ser comun¡cados sus
datos tenga operaliva Ia plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se Iraten de
seguros colectivos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la siguiente d¡rección de e-
mail: gdpr.es.peticjon@cnppartners.eu indicándonos que es lo que ñecesita
en relación con sus dalos.

Siprefere enviamos su petación por correo ordinariol
CNP Pannefs de seguros y aeaseguros S.A.
Servlc¡o de Alención al Cliente
Carera de San Jeróñimo no 21
28014 Madrid

Porfavor, no olvide indicar que se pone en conlacto con nosotros en relación
a la prolección de datos personales.
Si no respond¡ésemos sat¡sfacloriamenle a strs peliciones o quiere presertar
una ¡eclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domic¡lio
antes indicado pero dirig¡do al Area de Protecc¡ón del Cl¡ente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esta materia. En
su página\/eb puede encontrar información adic¡onaly cornplemenlaria sobre
todos estos de.echos, le adjuntamos un link a su página ,¡,eb:
https J av¡w.agpd.es/portah¡ebagpd/index-ides-idphp.php

13.. REGIMEN DE RECLAIT/IACIONES

13.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previslo en el arlículo 97.5
de la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposic¡ones
concordanleS.

13.2 EI Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asfcomo sus deaechohabienles, están facullados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Caslellana n'44, 28046 Madr¡d y con página
Web: ww!^/.dosfo minecó.e ndex.asp contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

'13.3 En relación con lo anter¡or. se adviene que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamacioñes, será impresciñdible acredilar haber formulado las
quejas o ¡eclamaciones, previamenle por escnto al Área de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con
posterior¡dad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya lranscu¡r¡do el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuella por la Entidad.

13.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domic¡l¡ado
en Carrera de San Jerónimo. 21 - 28014 MADRID, y dirección de
correo eleclrónico protecciondelclieñte@cnppartners.eu tramilará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las
perconas anteriormente mencionadas, en pr¡mera ¡nstancia y tra§ su
resolución por dicho departamenlo podrá seguirse la lramitacrón anle
el Defensordel Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c/Velázquez no 80, loD, 2E001 Mádrid Tfno.
913'104043 - F¿x 913084991 reclamaoo dadefensor orq La
enlidad aseguradora se compromele a preslar la colaboración
necesaria en la instrucción del proced¡m¡ento de resolución de las
quejas y reclamacioñes y a aceptar las resoluciones qoe el Defensor
del Cliente emita y que lengan carácter vincu¡ante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obslaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a ot¡o mecan¡smo de solución de conflictos,
ni a. la prolección administralrva.
El Area de Protección del Ckente actuará en la resolución cte las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposjción de los Asegurados en las
oficinas y en la,¡€b de la Entidad Aseguradora, y que les será
facililado en cualquier momenlo.

14.- CLAUSULA DE INOEMNIZACION POR EL CONSORCIO OE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIOAS DERIVAOAS DE
ACOTIfECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS OE
PERSONAS
De conformadad con lo establecido en el texto .efundido del Estatulo legal
del Consorcio de Compensaqón de Seguros. aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004. de 29 de octubre, y modificado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un contralo de seguro de los que deben
obl¡galoriamente incorpora. recargo a favor de l¿ c¡tada entidad pública
empresar¡al tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
cond¡ciones exigidas por la legislación vigenle.
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th*,*.*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnotecclót¡ DE PAGos

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimienlos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella s¡tuados. y también los acaecidos en elextranjero cuañdo el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por e¡

Consorcio de Compeñsación de Seguros cuando el Tomador hub¡ese
satisfecho los correspondientes recargos a su lavor y se produJera alguna
de las s¡guientes siluaciones:
a) Que el desgo extraordinario cub¡erto por el Consorc¡o de

Compeñsación de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro
contratada con Ia entidad Aseguradora.

b) Que aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la enlidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por eslar sujeta a un
procedimento de l¡quidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros-

El Consorcio de Compensación de SeguÍos ajuslará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatúto ¡egal, en la Ley 50/'1980, de 8 de
octubre de Contralo de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios. aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
1. Aconlecimienlos extraord¡narios cubieños
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: lerremotos y maremolosi

inundaciones extraordinarias. incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atipica (¡ncluyendo los
vientos exl.aordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados):
y caidas de cuerpos siderales y aeroljtos.

b) Los ocasionados violenlamenle como consecuencia de lerrorismo,
rebelión. sedición, motfn y Iumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerz¿s y
Cuerpos de Segundad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupc¡oñes volcánicas y la
caída de cuerpos s¡derales se certificarán, a instancia delConsorc¡o de
Compensación de Seguros, med¡ante infomes expedidos por la
Agencia Eslatal de Meteorología (AEMET), el lnsl¡tuto Geográfco
Nacionaly los demás organismos püblicos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácter polÍtico o socia¡, asi como
en el supueslo de daños producidos por hechos o actuac¡ones de las
Fuerzas Amadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en liempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administralivos compelentes informac¡ón
sobre los hechos acaecidos.

R¡6sgos erclu¡dos
a) Los que no don lugara lñdoñnizacióñ ssgún la L€y d6 Contrato de

Séguro.
b) Los ocas¡onados sn personas assguradas por contrato de segufo

d¡st¡nto a aquellos en que es obl¡gatorio €l recargo a favor dol
Consorc¡o de Componsaclóñ do Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos amrados, auñque no haya
precedido la declaración of¡c¡al de guera.

d) Los dEr¡vados d€ la €ñergia ñuclear, siñ peiuic¡o de lo establec¡do
en la Ley 122011, de 27 de mayo, sobre responsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o producidos por mater¡alos rad¡act¡vos.

g) Los producldos por lenómgnos de la naturaloza dbtintos a los
3eñalados en el apañado 1.a) antorior y, en partlcular, los
produc¡dog por el€vación del nivel froát¡co, mov¡m¡ento de
Iaderas, dgsl¡zam¡ento o asentañiento d6 lerrenos,
dsspr6nd¡m¡onlo de rocas y tonómonos s¡milares, salvo qug gstos
lugran ocaaloñados ma¡¡f¡ostamente por la acción del agua ds
lluvia qu6, a su vez, hubiora provocado en la zona una s¡tuac¡ón do
inundac¡ón sxtraord¡naria yse produieran con qaráctor simultánoo
a d¡cha ¡nundación.

0 Los causados por actuaclong6 tumultuar¡as produc¡das en el
curso de reuniones y man¡festac¡ones llevadas a cabo conloame a
Io dkpussto en la Ley Orgán¡c¿ 9/19E3, ds 15 de julio, reguladora
del dorGcho de ¡ounlón, as¡ como durante ol taánsculso do huslgas
lqgales, salvo que laa c¡tadas actuac¡ones pud¡eran ser callf¡cadas
como acontgcimigntos extraordinar¡os de lqs señalados en €l
apa¡tado'l.b) ants.¡or.

9) Los causados por mala fe dsl Asegurado.
h) Los correspondlentes a s¡n¡ostros produc¡dos antes del pago de la

pr¡mera prima o cuando, de conformidad con lo gstabloc¡do gñ la
Ley de cortrato de Seguro, la cobertura d6l Consorcio de
Compensac¡ón ds Seguros ss halls suspsnd¡da o 9l soguro quedc
extinguido por falta de pago do las pr¡mas.

¡) Los sin¡estros que por su magnilud y gravedad soan cal¡t¡cados
por 9l Gob¡grno de la Nac¡ón cqmo de «catástrofe o calam¡dad
nac¡onal».

Etteñsión de la cobodura
1. La cobertura de los riesgos elraordinarios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguaadas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efeclos de la cobertura de los riesgos ordiñarios.
2. En las pólizas de seguro de üda que de acuerdo con lo previslo en el
contrato, y de conformidad con la ñomal¡va reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la coberlura del Consorcio de
Compensacióñ de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado. es decir, a la diferencia enke la suma asegurada y la provisió¡
malemática que la entidad Aseguradora qúe la hubiera emitido deba tener
constituida. El impoñe correspondieñte a la p.ovisión matemátic¿ será
satisfecho por la mencionada Entadad Aseguradora
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO OE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cüya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efecluará medianle
comunicación al mismo por el fomador del seguro, elAsegurado o el
benefc¡ario de la póliza, o por quien aclúe por cuenta y nombre de ¡os
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el med¡ador de seguros con
cuya inleNención se hubiera gesl¡onado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la oblención de cualquier información
re¡ativa al proced¡mienlo y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- Med¡anle llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compeñsación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A lravés de la página web del Consorc¡o de Compensación de
Seguros (www consorseguros.es).

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

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros
rcalizará el pago de la indemnización al beneflciario del seguro
mediante transferencia bancaria.

El prcseñte coñt€to se ñ96 por tas CONDICIONES GENERALES, por las CONDIC¡ONES PARTICULARES y por los anoxos y Apénd¡ces que em¡ta la
Enüdad aseguradora, que, en su conjunto, consütuyen el Contrato do Seguro, carec¡endo de valor y gfecto por separado, La3 cláugulag de lag
CONDICIONES GENERALES son desárrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por 6stas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a sotre lo
qltabl€c¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARIICT LARES, prevalocorán ártas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡scrcpa¡c¡a deriv€ de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo ceso se entenderán nulos de pleno dorecho.
A lo9 electos de lo dBpuegto en lo9 articulog 122 y 124 del Reglamento d€ Ordonacióri, Supervisiór y Solvencla de las Ent¡dad€s Asoguradora3 y
Reaseguradoras, aprobado por Real oecreto 106U20'15 de 20 de noviernbre, ambos ¡ncluidoG, elTomador del sEguro reconoce habgr reclb¡do, on la
m¡smafecha y con anterioridad a la celebrac¡ón dsl presentg contrato, Nota lnfoÍnativa comprcnsiva de todos los aspectos relativos alpresgñte seguro
que ss conlsmplan en los citados precoptos reglamenta,ios.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D- SANfIAGO DOMINGUEZ VACAS
Dircctor Geñeñl Adjúnlo
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Nota informativa previa a la celebración de un conirato de seguro

En cumplimiento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/2006 dé Mediac¡ón de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente óbligado a realizar actividades de mediación en seguros exclus¡vamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, nitiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis oblet¡vo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de lás Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando e¡ producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá d¡rigirse a los
Departamentos o Seru¡cios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asrmismo el cliente podrá formular reclamaciones por escr¡lo ante el Servicio de Reclamac¡ones de la
DGSFP del Ministerio de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admis¡ón
y tramitación de estas reclamaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de ¡a presentación de la reclamación ante el Departamento o Servic¡o de Alenc¡ón
al Cl¡ente de la Ent¡dad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se infon¡a que el asesorarriento prestado tlene como frnalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C,, así como
todas las actividades de mediaciófi anexas a dicha contratación. Dichas actividades cons¡sten en la
presentac,ón propuesta o realización de trabajos prevros a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebráción de estos contratos, as¡ como la asistencia en la gest¡ón y ejecución de
dichos contratos, en part¡cular en caso de sin¡estro.

En cumplim¡ento de la normativa vigente sobre protecc¡ón de datos de carácter personal y de Ia Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que tlos
Froporcioná serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de ¡os datos recabados. Los datos facil¡tados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto de¡ selvicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la final¡dad de comprobar y
rnantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, supres¡ón y oposición ¡¡mrtación del tratamiento.
portab¡|dad de datos y a nó ser objeto de decis¡ones individual¡zadas automatizadas se podrán lleva.
a cabo en los términos legales mediante c6municación a Eurocaja Rural Nlediac¡ón Operador de Bancá
Seguros Vinculado S.L. a la direcc¡ón c/ l¡éjico.2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Atención al Cliente. Daremos kaslado a Ia Ent¡dad Aseguradora de su petictón en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las informac¡ones facilitadas por el clienle, lé hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus ex¡gencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consent¡m¡ento para el tratamiento de los datos de
carácter personal incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de med¡acrón
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.


