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DATOS DEL TOMA D OR/ASE G U RADO :

0526.005'1.0000004328 NUM€RO OE OFICINA:

NOMARE Y APELLIDOS: ANGEL CASEZAS ZARCA
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CAPITAL lNlClAL SóLICITADO: 13.645,96 €
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DATOS DEL SEGURO:

PRTMA üNtcA DEL sEcuRo:
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RECIBO

TOTAI 304,26 € 0,02 € 046€ 18,25 €
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El Torn¡dorrAiegur.do d..ign. cofl caráctat l.ravocath: EUROCAJA RURAL

ES74 3081 0626 8r33 2598 2423
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PARTNERS

PROVINCIA I

OATOS DÉL PRESTAMO:

i recHl oe erecto. 257¡372s19 lreoxl OevenCtUlevlO: zantnozs
I Oesempleo: frabajado¡es por cue¡ta ajena con conlrato indef¡nido Carenc¡a ln¡c¡al 60 diag
r d6 duaación superor o €uál a 6 messs con jornada laboral igu3l o i Pr63tác¡ón ñáxiñá: 12 pagos conssculivos o 30 pagos alternos en lolal.

superior a 25 horas semanales. Excepto Funcionarios Públicos. Cap¡talMáximo 1.800€

lncapacidad Temporal TraL\ajadores por cuenla propra ^
(áutónomos), taabaládor"" por 

"r"n," "¡"n" 
Jn * *n,,.",o r"¡o,", cerenc¡a ln¡c¡al'30 díás po' enfem€dad- En los supu€stos €n los que la lncápacided

temporar, trabajadores por cueflra ajena *; ,; ;;ü; Ñ;i l"lf1:|]j:-Y un accidente no se aplicsÉ cárencia inicial alsuna

indeñnido que no estéñ cubÉños po. r" s;nii" o" p¿J¿" , ::"rfri#-il1f T:;#pasos 
conseculivo§ o 30 pásos ahemos €n lotal

lnlolunlaná de Empleo y funcoñanos públcos '
Cerenc¡a lnicial 30 clias por enlermeded. En los supuestos er los que la hospilal,zacrón se

HoSpttállzáclOn. AquelOs I oñeoores/Aseourad6 Oue en el
momenro de produorse et 

"in,".t. 
no tung"iirg;u*'J 

"ü.,0" 
I 1l!l^1-un¿ccdeñte 

no se aplicatá carencia inicial alguna'

raborar. ni por cuenra propia ni por cuenta a¡lna.' ::"r"fflilffilT:r[pasos 
consecutivos o 30 paso§ alternos en lotal

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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DEFINIC!ONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A.. Sociedad Anóñirna inscrila en el Regislro de Entidades
aseguradoras por Orden i,4inisterialde ,3 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio socialeñ Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
quien asume la cotJeflura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que conespond¿n con areglo a las condiciones del

El control de Ia actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S A.
coÍesponde al ¡riñislerio de Economía, lnduslria y Competit¡vidad del Estado
Español. a lra!És de la Dirección General de Seguros y Foñdos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página pñmera de las presentes condiciones
parliculaaes.

BENEFIC¡ARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benel5clario
con carácler inevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPIfALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospital, c¡fn¡ca o sañatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestruciura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos lerapéLficos por facultativos legalmeñte autorizados para el
ejerocio de su profesióñ. A los efectos de esta coberlura no se consideraaá como
hospital, clínica o sanalorio las siguienles inst,tuciones:

Cl¡nicas para el tratarnierto de enfemedades mentales o cuyo principal
objet¡vo sea eltratamienlo de enfermedades psicológ¡cas o psiquiáricás.

- Residencias de arrcianos, centros de dia y cenlros para el tralamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- ClÍnicas para tratam¡enlos naturales, termales, masaje§, esléticos,
adelgazamiento u olros tratamientos similares

- Dicho establecim¡ento debe estar alendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efeclos de esle Seguro no se considerañ hospitales:
- Clinicas para el lralamiento de enfermedades mentales o cuyo priñcipal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátric¿s.
- Res¡dencias de ancianos. asilos, centros de día, casas de reposo y centaos

para el tratamienlo de drogadictos y/o alcoMlicos y/o neurólicos.
- Clinic¿s para tratam¡entos naturales, lermales, masajes, esléticos u otros

lratamieñtos sirni¡ares. centros de salud. ba¡nearios.
1.. REQUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo pod.án conlÉtar le proso a Póliza de S€guro las personag fi9¡ca!
que reúnañ las s¡gui€ntes co¡d¡c¡ones:

1) Ser tjtular€§ de un prástamo personal, formal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber llrmado las Condiciones Part¡culares.
3) Haber pagado la prima única,
4) Ouo la Edad dgl Tgmado/Assgurado esté comprsndida enlro los l8

y 65 años. No obstantq lo anterior, la edad del Tomador/Asegurado
en 9l ñomgnto de la contratac¡ón del soguro sumada al número
de años de durac¡ón dsl p.éstamo no podrá dar cgmo fesultado
una gdad 3upsrior a los 65 años. En osto supuesto ño ge podrá
contÉtar ol presente seguro.

5) EncontraBo en estado do buena salud, s¡n s¡ntoma d€ o¡lfgnngdad,
y no padgc€r n¡nguna enlgrmedad d9 caráeter ovolutivo n¡ e3tar, en
la Fscha ds Ef€cto dol S.guro, 6n s¡tueclón do lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defiñ¡da on las presentes
Cond¡c¡ones Part¡culares,

6) Cotizar a la Ssguridad Social o ostar on sltuaclón de alt en
mutual¡dad, montep¡o o ¡nstituc¡ón añálog6 que la lsg¡slac¡ón
dete]m¡ne.

7) Adgñás para la cobgrfura d6 De6empl€o:
8) No conocer, o estar en situac¡ón de conooer que so va a produc¡r la

extinclón o susponrión do 3u relac¡ón laboral po. cualqu¡erá do las
causas qus darían derecho a la prestac¡ón do Desemploo on baso a
esta póliza.

9) Además para la cobertura del ri$go de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zación:
No paalec€r n¡ñguña ontgnnedad do caráctgr ovolut¡vo,

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma A"segurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préslamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de producirse el siniestro, esluviese pagando el asegurado.

Se entenderá qlre no forman parte de la suma asegurada de la presenle pól¡za

los inlereses remuneratorios, con exclusión, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comisioñes o pagos que deb¡era hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimierfo de lo pactado en el conlrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no será superior, en ningún c6o, al
¡mporle máximo de '1.800 €
Eñ cato do qu€ se produjera una novac¡ón del prástamo quo conllsvala el
¡ncrem€nto dsl cap¡tal proslado, supondrá la añulacióñ de la presente
pól¡2a. En estos casos la Ent¡dad Asegu.adora procederá a la d€voluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amofthac¡ones parcial6
dol préslamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adscuar la suma
asegurada de conform¡dad cor ¡o establec¡do en el apartado I de las
pres€nt6 Cond¡c¡on€a Parlicularcs,
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la garanüa do Pérd¡da lnvgluntaria d9 Er¡tpleo ss €tablscs un

periodo do carsnc¡a in¡cial do 60 d¡as naturahs, a coñtar d€§de la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en ol
momento del acaeclmleñlo del sin¡estro ha transcurridq el periodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al,99 entenderá que la s¡tuac¡ón de desompleo ss
produce en lá fgcha en qug se produzca la ext¡nc¡ón o susp€nsión
de la relac¡ón laboral por las causas soñaladas on est¡r pólLa, y
ademáa s€a acred¡tado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garañtíade lncapac¡dad Temporal sg Establec€ ur periodo de
carenc¡a ¡nic¡aldo 30 dias naturale§, a coñtar d6do la facha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento dol sin¡estro ha transcurido el periodo de cárencia
¡nicial, 9€ entendgrá que la !¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal so
ploduce gn la fecha eñ la que la erfenñ€dad causante de la
lncapac¡dad hub¡era sido diagnosticada por lacultetivos de la
S€guridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o médico o facullát¡vo
autorizado yasí lo ratlfquen los a€rvicios médicos del aségurádorsi
se cons¡derase necesario. En los supu€stos en los que la
lncápacidad Tomporalse deba a un accidenle no 3eapl¡cará carencia
¡n¡cialalguna.

. Para la garant¡a do Hospitalizac¡ón s6 establece un p€riodq de
careñc¡a in¡c¡al de 30 dias natural€s a contar desdsla fecha do ofocto
dol seguro. A electos de comprobar que eó el ñomento de
acaec¡m¡ento del s¡n¡Btro ha tÉnscurrido el periodo de c¿rgncla
in¡cial, se ontendGrá que la gituac¡óñ dg Hospital¡zación 3e produce
en la techa que aparozca conslgnada on el ¡.rfonne de ingreso en 6l
corespondiente 6tablec¡mieoto hospitalario en el quo el
Tomador/Aseg u rado so encuentae ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto d€ produc¡rse situac¡on€s de Pérd¡da lnvolunlaía de
Empleo subs¡guientes a uria lituac¡ón anter¡or de Pérd¡da lnvoluritar¡a de
Empl€o que dio lugar a ¡ñd€mn¡zac¡ón por parto de esta pól¡za, so
procodorá al pago de nueves prcstac¡ongs s¡ el Tomador/Asegurado ha
egtado viñcu¡ado de forma act¡va a una nuova rolac¡ón laboral coño
traba¡ador por cuonta alona por un psriodo nr¡ñ¡mo de 180 d¡as natura¡e3
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establecido
corrDspondi€nte a su ñusve r€lac¡ón laboral. En calo contrario no s€
pagará cantidad alguna.
En el supu6to de produc¡rse lncapac¡dades Temporalgs subs¡gu¡entes a
una anleriorlncapac¡dad fornporalqu0 d¡o lugara iñdeñn¡zac¡ón por parte
do €§tá póliza, la aseguradoia procedeaá nuevaménte al pago de
prestac¡onG transcurddos 180 d¡as naturales, ¡n¡nterrump¡dos 6n
s¡tuación de alta on el régimen corBpond¡ente, desd6 sl fin de la úh¡ma
¡ncapac¡dad temporal siempre que la e¡femedad causante sea la m¡sma
que originó la lncapacldad qus dio lugar a la ¡ñderñnizacióñ por parle de
ssta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Tomporal Subs¡guiento se doba a una
onlsmodad d¡stlnta la aseguradora procád€rá ruevaÍrento al pago de
prestacione§ cuando hayan tlanscurrido 30 dias naturalos ¡n¡nterrump¡dos
en s¡tuación do.lta6n el régimen corr€§pondi€nt€, desde elrin de la últime
incapac¡dad te.nporal.
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En el supuesto ds produc¡rse lncapac¡dad6 femporalG subslgulent€§
dsbidas a caura! acc¡de al€3 ño habrá per¡odo ds c¿renc¡§.
Eñ ol supussto do produc¡rse Hosp¡tal¡zacionE§ subslgu¡9ntgs a una
anterior e la Hosp¡tal¡zación qu€ dio lugar a lndemn¡zác¡ón por parte de
99ta pól¡za, la a3€guÉdora p.oc€derá al pago de prsstacion€S
transcur¡dos 180 días naturales ln¡ñlerrumpidos, s¡ encontaarse sn
situac¡ón d€ HqspitalÉación tal y como se describs 9n la presente póliza,

desde elfiñ dgl ú]ümo alt¡ hospitalaria por la cual el a§€gurado hublese
egtado perq¡b¡endo la comspoñd¡snte prgstac¡ón s¡empré qué la

erlgn'nodad cau3.nto sea la m¡gma quo o ginó la llo.p¡t lhec¡óñ que d¡o

lug¡r a la ¡ndemn¡zac¡ón por p.rte ds s3ta póliza. Cuando la

Hosp¡tallzac¡ón Sub6¡gu¡6nte so doba a una onlormodad d¡st¡nta la

aggguradora procodgrá noevamonto al pago d€ pre€tac¡ones cuando
hayan transcurklo 30 digg nat!rale! ¡n¡rtorrump¡dos sln enconllal!€ en

s¡tuac¡ón de Hospital¡zaclóñ.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡onqs 6ubsigulsntq§ dobldas a
cau3a acc¡dsntales no habfá pgriodo do car€ncia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garanliza en los

términos previstos en esta PóÍza, los desgos que a co¡tiñuaciÓn §e indican

teñiendo eñ cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en el qL¡e se produzca el siniestro.
4.1. pÉRDtoa tNVoLUNTAR|a DEL EMPLEo
A los efectos de la preseñle pól¡za h Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de tBbaio en un 500/0 y sean privados de su salario por c€usa dist¡nta

de su voluntad, a excepción de los funcionarios público§, que:

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

duración indefinida en la empresa en la que cause baia, con unajomada no

inferior a 25 horas sefiana¡es cot¡zando en el Régimen General de la
Seguridad Socia¡ y estar .egistrado en el Servicio Pllblic¡ de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscar¡do activanente un nlevo
trabajo.

b) Eslar recibiendo prestación públicá por desempleo del Servic¡o Público de
Empleo Estatal. (Deseñpleo en s! nivel contribút¡vo que otorga el Servicio

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momenlo de incunk en la s¡tuación de Desempleo, el

asegurado se encúemra cobraDdo una prestación pública denvada de una

incapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha
prestación §e asimilará a efectos de esta garanlia, a la Prestación de

Desempleo en su nivel @ntributivo.
4.I.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma ÁGegurada, por cada periodo

completo de 30 dlas naturales consecut¡vos en siluación de desempleo del

Tomador/Asegurcdo, computados a partirde la fecha de suspeñsión o ext¡nción

de la relación laboral. Oo no p€rmañ9cor los 30 dia! conlocutivot en

s¡tuac¡ón de Párdida lnvolunlarla del Emploo, la Entidad Assguradora no
abonará cañtldad alguna,
La sumá agogurada ss abonará el Benefciario d€s¡gnado 9n la pressnte
Póliza con ol l¡mlre máx¡mo dg 12 pago3 coñaecutivos o 30 pagos altemos
sn totál y s¡gñprg que dicha slluec¡ón do dosemploo osufra durante la

v¡geñcia d6l sEguro, haya transcurrido gl periqdo de carenc¡a, y se
produzcá poralgura de las s¡gulentss c¡rcunstanc¡as:

Er!¿Ei0Eela-8eEelé¡fclelc!:
a. En virtud de expedieñte de regulación de empleo o desp¡do colect¡vo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la ettincróñ delc¡ntr¿to de trabaio.

c. Por despido improcede¡te o nulo.
d. Por desp¡do o extinción del conlrato basado en caus$ objetivas,

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicarnente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movil¡dad geográfca). 41.1

aparlados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanoa¡es de las cond¡ciones

de trabajo). 45.i.n (por decisión de la trabajadora qtE se ve obligada a

abandonar su puesto de lrabajo en los casos de violencia de género) y
49-1 j) (extinción por iñcumpl¡m¡enlo del empleadoo del Estaluto de los

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

f. En ürtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen ürtud de expediente de regulación de
empleo, reso¡uc¡ón ,Lrdicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concursaly se reduzca a la mitad. al menos, la jomada de trabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
p6egurado rcanude una actividad laboral remunerada, aúñ de manera parcial

en los términos descrilos por la normativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANÍIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se corsiderará que esté en situacjón de Pérdida lnvo¡unlaria del Empleo al

Tomador/Asegurado qL¡e se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en tiempo y forma
oportunos coñtra la decb¡ón eñpr8arial, salvo porextinc¡ón de
contrato dsdvada de expsdisnte de regulac¡ón dq Emploo o de
desp¡do colecüvo o basado en las causas objetlvas prov¡slas en
el art¡culo 52 del Estatuto do los Trabaiado.€ {R.D.L.Z20I5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contEto de trabajo se cxt¡nga por jub¡lacióñ del
cñpresario emp¡eador ind¡vidual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo conven¡do y/o fn.l¡zac¡ón do la obra o
serv¡c¡o objeto del coñtrato.

c) Los lrabajadorss fijos do caÉcter d¡scontinuo sn los peñodos
gn qug carczcán de acupación efect¡va.

d) Cuando, declarado improcodente o nulo el desp¡do por
sertenc¡a firme y comunicada por el empleador la fecha de
rqincorporac¡ón el traba¡o, no s6 ejer2a tal derocho por parte dei
Tomador/As€gurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prcvlstaa eñ la log¡slació v¡gsnte.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al pu6to de trabajg en
el cago en que la op6¡ón entre ¡ndemnizac¡óñ o roadm¡sión
corrcspond¡era al trabú¡ador o so ostuv¡era en excedenc¡a y
venciera ol por¡qdo fiiadq para la m¡sma.

0 La exti ción del contr.to leboñl duftlnte el periodo do pru€ba, la
jub¡lacióñ ant¡cipada y el pa.o parc¡al cgn ura reducc¡ón inf€r¡or
al 50% do su jornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
dgspido consista en ura rcnta lsmpoÉl pagadeÉ en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lacióñ (piqub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tigne dsrecho a perc¡b¡r un salario por
parle dol empleador, §e exceptúan de esto supuesto los
complementos salariales pactados colectivamente en los
exped¡entes ds suspensión d€l contEto.

h) Los d€spidos cuya ¡ndomn¡zac¡ón sea menor del $% de la
legalmonte establoc¡da.

i) Cuandoel trabajador ceso voluntariamente su puesto de trabajo.
j) Cu.ñdo la €xtinclón del contrato ssa d€cla,ada procodsnts por

s€nténcia fme, o s¡endo as¡ notit¡cado al Tomador/As€gurado
poa parto del emprDsado, ssto no haya reclamado en üempo y
forma debidos.

k) El d6p¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contribut¡vo del
Servic¡o Público de Empho Estatal(en adelante SEPE).

l) S¡ la presteclón de Dosgmpleo de r¡vel conr¡but¡vo del SEPE so
roc¡be en fgnha de pago ún¡cg.

m) Cuañdo el Tomador/Asegurado se acoja voluntadamente a un
Expedients de Regulación de Er¡p¡eo.

n) Sl la Rolación Laborál dql Tomedor/Asegurado lo fuora con una
emprssa propiedad dgl áñb¡to fañ¡l¡ar de éste hasta el ségundo
grado de consangulridad o afinldad, a!¡ como €ñ los cásos sn
que el Asegurado o uñ fañ¡liar suyo hasta el segundo grádo de
consanguinldad o el tqrcqr grado de afn¡dad fuera el
adm¡nist¡ador de la emprs3a; y tamb¡ón s¡ sl
foñador/Asegurado fuera socio con presencia o rqpr€sentac¡ón
d¡rcctá on los órg.nos do administrac¡ón do la Sociodad.
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4.2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá rcr lncapac¡dad Tempora¡ la

alteración lemporal (situaoón fisica reversible) del estado de sa¡ud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debda a un accidente o
enfermedad, y que determina Ia imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su acliüdad remunerada o prolesión habitual. oig¡nada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de inqJrrir en dicha sluación twiera la

condición de autónomos (Trabajadores por cuenta prop¡a) que coticen o no en
uñ Régimen distinlo al Régimen General de la Seguridad Soc¡al, trab4adores
porcuenta ajeña con un conlrato laborallemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un coñtralo laboral indefrnido que no eslén dbiertos por la garartía de
Pérdida involuntaria de Empleo y funcionaios públicos, siempre que e¡

accidente o la enfennedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen ú ocunan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin pe4uicio de lo

eslablecido respecto al periodo de carencja
ElAsegurado, en elmomento de la contratación, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfemedad
de cárácter evolulivo nisertilulares de una prestación periódica o prestacjón por

invalidez.
4.2.1. PRESÍACION POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcjario la Suma As€gurada, por cáda
periodo completo de 30 díascoñecul¡vos ensituac¡ón de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez tanscunido el periodo de carencia ¡nicial, los
pagos sucesivos por esla preslac¡ón se realizarán porcada penodo complelo de
30 dias naturales conseculivos en los que el Tomador se encuenke en dicha
situacióñ. De no permanecer los 30 días conseclrtivos en situac¡ón de
lncapac¡dad femporal, la entidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemñización cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o .eanude su lrabajo/adiüdad
remuneradc/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia. y lamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente eñ los léminos descitos por la nomativa de la

Segu.idad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al misrlo liempo
o sobreviniera a una nueva enfeñnedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presertes
Condiciones Particulares con el límite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha §ituación de Incapacjdad femporal
ocurra durante la vigengia delseguroy haya transcurrido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presenle póliza se entendeÉ como hospitalizac¡ón la

situación de lngreso acaecida al Toñador/Asegurado durante más de 24 horas
en on eslablecimiento hosp¡talario en c¡ndic¡ón de paciente, ya sea por
enlemedad o accidente y con la finalidad de somelerse a tratamienlos médicos
o qu¡úrgicos-
Eslarán cubiertos por Hospitalización el TomadolAsegurado:

. Qire en el momento de produciEe el sinieslro por hospilalización, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuñtaria del empleo
ni para la de inc€pacidad lemporal, es dec¡r aquellos
TomadoregAsegurados que en el momento de p¡oduc¡rse elsiniestro no
teñgan ningún lipo de relación laboral. ni por @enta propia ni por cuenta
ajena.

. Oue eslén en buen estado de salud. que no eslén en el momenlo de le
contralación de baja laboral por razones de salud, nihayañ estado de baja
por enfemedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anleiores a la adllesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presenle póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, ¡a suma asegurada una
vez alcanzado un penodo de 7 dias de probada Hospilalización y una vez
lranscurridos los el periodo de carencia in¡cial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo complelo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no
pormanecsr los 30 díás consacr¡t¡vars, en s¡tr¡ac¡ón do Hosp¡üilizeción, la
entidad aseguradqra no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahernos en total y siempre que d¡cha situacjón de lncapacjdad Temporal
ocuna durañte la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No Iienen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenternenle, no se pagará prestación alguna en aqúellos sinie§tos que

resulten o sean consecuencra de las siguieñtes situaciones:
a) Enfemedados, los¡onos y compllcac¡onoa causadas dirocta o

¡ñdirectamente por volunlad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la rea¡¡zac¡ón de actog notoriamente temgrar¡os
que sntrañen graves desgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto agi como los periodog de dEscanso
voluntario y obl¡gatorlo que procEdan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentrc
bajo la ¡ñluenc¡a del alcohol, drogás lóx¡cas o estupefacienl6;
los que ocurran en e3tado de pertuabác¡ón mental,
sonambul¡smo q en desafio, lucha o riña, excaptq caso probado
de lsgitima defonsa; as¡ como los dedvados de una áctuac¡óil
delictiva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmenle, o su
resistencia a ser delen¡do.

d) Cualq.¡ier enfemedad, dolgñc¡a, estado o lqs¡ón por la quo el
Tomador/A36gurado haya rgc¡bldo dlagnóstlco y/o tratañiqnto
de un mád¡co 9n los l2 meses anterioaDs al ¡nic¡o de la cobertura
de la prcserte póliza con antorior¡dad a la contEt&¡ón a la
pól¡z¿, as¡ como las secuolas produc¡das por ellas, as¡ como lo3
d€foctos de nacim¡ento y 16 enfemedades cqngéó¡tas.

e) Las ¡ntervonc¡ones qu¡rúrg¡c¿s y tratam¡entos mód¡cos y/u
odontológ¡cos que ño sear! qs€ncialeg pqr razones rnéd¡cas y
soan demañdados por gl foñador/Asegurado por razonG
ps¡cológ¡cas, pe¡sonal€s y/o estét¡cas, s¡smprs qus noss d€ban
a sgcuglas dE acc¡dentes producidos con poster¡oridad a la
fecha de efecto de Ia cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, csrv¡cal, do6al, saero y ciático, así comq
cualqu¡er otro proceao patológico que lenga como
manilestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo quo exbtan ev¡denc¡a
obJ€tivedas por €Gtud¡os médicos compl€mentarios
(rad¡olog¡as, gámmag.afias, 6cánoros, T.AC, 6tc.) que
demuestren la existencia de alterac¡qnes y les¡ones que
jusl¡ñquen oldolor caúsa de la lncapacidad temporal.

g) Cefalgas, enfgrm€dades ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrós, ansledad, dopr€3ionea y alocc¡ones s¡m¡laros, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosücadas y lratadas por un médico espec¡al¡st¡r
(ps¡quiatra).

h) Las erfermedades o losiong! dsdvadas d6 la prácl¡ca
p.olgsionalde cualqu¡er deporte, de la pan¡cipac¡ón en apuestas
o comp€t¡c¡onos, y de la práct¡cá como afc¡onado o profes¡onal
do actividados do alto rieggo, asi como los acc¡dsnte! dsrivados
de la coñducción do vohículos s¡n ol corrospond¡oñto poam¡so

expéd¡do por la ar¡toridad competente y los acc¡dentG aéreos a
oxcepclón de los vuslos com0rcial6 sn l¡roa regular autorizada.

i) Las curas ds reposo, tormalos o d¡et¿ticas.
j) Aquollos As€gu..dos que 6stén perc¡biendo una peñslón de

invalidez o que 6§tén tram¡lando eñ 6l momenlo d6 Ia

contratac¡ón dgl s€guro la ¡ncapac¡dad p€rmanente absoluta,
4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobsrturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡talizac¡ó¡r son éxcluyentes entre si depend¡endo dé h s¡tuacióñ
labolal en la que se oncuentrc ol Tomador/Asogurado on el momento de
producif§o el s¡n¡estro, por tañto clando un Tomador/AÉegurado está
cub¡€rto por Pérd¡da lnvolunta.ia del Empleo no podÉ esta. cub¡erto por
lncapac¡dad Térnporal, n¡ por Hosp¡talizáción e igualmenle en él resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubieato por
lncapac¡dad Tenrpo¡al y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingenoa se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecla de:
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'1, Los riesgos extraord¡narios sujetos a ¡ocargo obl¡gatorlo a lavor
del Consorclo ds Compsnsac¡ón do Soguros.

2. Los que no doñ Lugar por LCS.

3. Los hechos derivados de confl¡ctos añradgs, haya o no
prec€dido declaración ofic¡al de guerta.

4. Las consocuencias d¡r€ctas o ¡nd¡recta3 ds la reacción o
radiac¡ón nuclear o coñtam¡naclón radiactiva.

5. Su¡c¡d¡o o la tertaüva dol m¡smo durante la priñera anual¡dad de
gegurq.

6. Lossiñisslroscausádos inte¡c¡onadamartdvoluñtadamonteo
por mala te dgl Tomador/Asegurado. Las coltsEcuenclas de un
acto de lmprudeñc¡a temeraña o negl¡gencia grave del
Tomador/Asegurado, deslarado 8í jud¡cialnrente.

7, Los s¡riiesuos ocurldos como consecuenc¡a de temblores de
tieÍa, erupciones volcán¡cag, ¡nundac¡on€s y otros funómenos
sÉm¡cqs o met€orológlcos ds caráctsr oxtraord¡nario.

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

9, Los Cal¡fcado3 por ql gob¡erno d€ la nac¡ón como Calam¡dad
Naclon.l o catástrofe asi como €pidemias y pandem¡as.

10. Las consecuenc¡as de gueras o de otras c¡rcunstanc¡as
extraord¡narias y aquéllos otros lupuoslos quo lengan la
cgns¡dérac¡ón de fuor¿a mayor de acugado con lo prev¡gto sn el
aniculo '1.105 d€l Código Civ¡1.

6,- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especincada en la Base
Técñica del segurc en cada momento y puesta a d¡spos¡ción del
fomado/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y fe€fgos que seañ en todo momenlo legalmente fepercutble§.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para loda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general, y salvo paclo en conlrario establecido en la póliza, el

abono de las pñmas se realizará medianle domiciliación bancaria de los recibo§.

A estos efectos, el Tomado/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domici¡iación de los

mencioñados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
denvado del medio de pago utli¿ado.
En cáso de impago de la prima únic¿, e¡ seguro no enlrará eñ vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora queda.á liberada de su obligación en cáso de

siniestro.
8,- MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
EI Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podÍá realizar las

modificaciones qúeseestablecen en elpresente apartado. Estas modificacioñes

una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de ciñco dÍas hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez flrmado por el Tomador/Asegurado sunirán efecto desde el
d¡a de la sol¡cilr¡d.
Anulacióñ del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a Ia extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Enlidád Aseguradora, de la pane de
prima no consumida menos el importe corespond¡ente a los rec¿rgos e
impuestos satisfechos. Uña vez realizado el exlorno de la prima, la Entidad
Aseguradora queda.á liberada de su obligación en caso de s¡niestro quedando

exlinguido el contralo de seguro.
irodmcác¡ón do la suma asagurada. La amortizacióñ anticipada parc¡al del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consuñidá correspondiente a la parle amortizada ant¡cipadamente del
préstamo menos el importe correspondi€ñte a los recargos e impueslos

satisfechos, continuando vigente el presente contralo de seguro por resto del
impole del préstamo pend¡enle de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Súplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amolización parcial reali¿ada por el Tomador/Asegurado.
9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro lendrá la m¡sma durac¡ón que la operac¡ón de frnanciación
v¡nculada, estableciéndose un periodo m¡nimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 nÉses. No obstante a lo anlerior, la edad del
Tomador/Asegurado en el rnorlenlo de la conlaatación sumada al número de

años de duracióñ de la operación de fnañciación vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

La cobertura lem¡nará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momenlo en que teñga lugar el primero de los siguiente$ eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidad€s debidas por el fo-
madoa/Asegurado a la enl¡dad prestam¡sta por el Contr¿to
ds Financ¡aclón vlnculado a esia pól¡za de seguro lueran rc-
émbolsadas a la Ent¡dad Pr6tañ¡sta.

b) Al alcanzarss la fscha ds tErm¡nac¡ón del Contrato de F¡nan-
c¡ac¡ón vlnculado a esla pól¡za, aunquo no s€ hub¡eran re-
embolsado toda§ hs car¡tidades debidas o¡1 v¡rtud dql
m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta
Póllza d€ ssguro tormlng por cualquiercaGa.

d) La fecha en la cualel Asegurado alcance la €dad de 65 años,
o on la fecha 0n la que se cese en toda actlv¡dad profos¡onal

rcmuñqGld., o en la fecha de jubi¡ación o do prglub¡laclón

cualquigra que s€a su causa, excopto para la garartia de
hospitalización,

e) La lscha de fallec¡m¡ento o de doclarac¡óñ del estádo de ln-
capac¡dad Perman6nte delAs6gurado en cualquiera de sus
gradqs o Gran lnvalide¿.

f) La fecha én la quo so p¡oduzca una subrogac¡ón, co6¡ón do
la pos¡clón o cualquler lransñisióñ d6 los derochos y obll-
gac¡on6 de las pa,tes qu6 ¡nterv¡enen en el Contrato de F¡-
nanc¡ación.

g) As¡m¡smo, la cobsdura tonn¡náá €n la focha Bn la quo el
Assgurador haya pagado sl ñúñero máx¡mo do Pr€6tac¡o-
nes consecutivas o altemas por lncapac¡dad Tqmporal, Hos.
p¡tal¡zac¡ón yio Pérd¡da fomporal lnvoluntaria de Empleo
qúo s€ han fúado en osta pól¡za.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El coñtralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
tolal anlicipada de la operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido eñ elapartado I
de las presentes Cordic¡ones Paliculares.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en elque se comunique a la Entidad Aseguradora. devolvréndose la
parle de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
p.oduzca Ia rescisión, quedando descle ese momenlo extinguida la ñliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese ñomenlo.
La Enlidad fueguradora podrá resciñdir el contrato en los siguienles casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a !a

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. franscurrido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de
rechazo la Eñtidad podrá advertir de nl€vo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dfas, transcuridos los cuales y en los ocho dlas
siguienles comunic¿rá al Asegurado la rescisión def nitiva. La Aseguradora
podrá, igualmerfe. rescind¡r el contrato comúnicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un meg, a partir del dia en q€ tuvo
conocimienlo de ¡a agravación delriesgo.

. De conformidad con lo eslablecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si po. culpa del lomador la primera prima no ha sido pagada. o
la pnma únic€ no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tieñe derecho
a resolver el conlralo o a exjgir el pago de la prim¿ debida en vfa ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrado, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si elcontr¿to no hubiere sido resuelto o exlinquido conforme a los pérrafos

anteriores la cobertura vuelve a teñer efeclo a las veint¡cuatro horas del
dla en que ellomador pagó su pnma.

Ds acusrdo con lo sstablec¡do sn el artículo 22 de h Loy do Contrato de
Soguro las partss puedeñ opongr6q a la prórroga del contrato med¡ante
una not¡ficación esc ta a la otra parte, ef€ctuada con un pldo do dos
rñ€se§ de añtic¡pación a la conclus¡óri del periodo del seguro en curso
cuando la opos¡ción a la prórroga sea eierc¡tada por la Entidad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelación cuando la oposic¡ón a ¡a
prórroga sea ejocutáda por el Tomador/Asegurado.
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11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única ño se ha
hecho efectivo.
lgualrnente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recib¡ o comprobante del pago de la

con$pondiente cuota del préstamo-

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslacion€s contratadas en
las cond¡ciones que se eslablezcan en las Condic¡ones Particulaaes del Seguro.
La Eñtidad Asegurador¿ podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al fomador/Asegurado, debieñdo permitir a su vez el
Tomadoa/Asegur¿do o sus famil¡ales d¡chas üsitas, @mo cualquier
averiguación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora consideÍe necesaria.
El incumplimienlo de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo qLre no haya sido posible elllevarlo a cabo porla oposic¡ón del
ñédico o personal facultativo en caso de siñiestro por lncapacidad Temporal.
La documeñtación que la Compañía solicilará al fomador/Asegurado eñ caso
de sin¡eslro es la siguierfe:
PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura del sin¡estro

- Hislorial Clínico o Cedif¡cado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el ce¡tifcado
se hará conslar específicamente si ex¡slen anlecedentes rclacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del ce¡lifcado emilido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancarja donde ingresar las

prestacione§.
- Cualqu¡er olra documentación sustilutiva de la anleriormenle

aelacionada o que sea necesa¡ia para ver¡ficar su validez o alcance.
En la cont¡nuaclón dol sinio6lro:
- Pades de hosp¡talización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo. elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegúrado o el Benefciario por las sumas indebidamente
saiislechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomado/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se enlregara d¡cha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las peliñentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjones de lñcapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria de¡ Empleo firadas en la defn¡c¡ón establecida
en la presenle Póliza, pagará la §uma asegurada con lo§ limites establecidos en
Ia página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuício de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡nic¡arel procedimiento de rec¡amación desde
el momenlo en que se encuenlre en siluacióñ de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
lechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de
lncapacidad femporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de apoñar las p.r.€bas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el ñúmero de
Prestaciones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospilalización que se han fjado en esta póliza.

Las Preslaciones previslas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Ertidad
Aseguradora al Beñefciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
I2.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previslo en el arlicllo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenacióñ, supervisióñ y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordanles.

12.2 El loñadoI del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneflciarios, así como sus derechohabientes, están facultados p¿ra
fomular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P'de la Castellaña no 44.28046 ¡radrid y con página web:
www.dqsfo.mineco.es/reclamaciones/indexasp contra la Eñtidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conkato de seguro.

12.3 En relación con lo anleaior, se advierte que, para la admisión y
tremitación de quejas o reclamaciones ante el Servicjo de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber fo¡mulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescrito alÁrea de Prolección
del Cliente de CñP PARTNERS. y en su caso, con posterioridád, al
Defensor del C¡ieñte de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcunido elplazo legalmenle establec¡do sin que haya s¡do resuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado eñ
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID. y dirección de correo
electróñico plqlqlelqldelg¡CllCtrDglppAdleG.C! tram¡tará y resolverá
cuantas q!¡ejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anlenoamente mencionadas, en pnmera inslancia y tras su fesolución
por dicho deparlamenlo podrá seguirse la lramilación anle el Defen§or
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dorñiciliado en c^/elázquez ño80, 1oD, 28001 Madrid Tlno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones(adadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromele a prestaÍ la colaboraciÓñ necesaria en la

- Copia leqible del DNUNIE.
' Mda Laboral adual¡zada y completa que jL¡siifque al menos 30 dlas en

desempleo.
- Carla de ñotíicación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente fimada y sellada.. Celifcado de Empresa y dos úhimas nómrnas. debidamente llnnado y
sellado.

- Desglose de la liqu¡dación e indemnización efectúada por la empresa, en
papel de la empresa y deb¡damente firmado y sellado.- Jrstificanie conespoñdier¡te al ingrcso de la indemnización.

- En caso @ SI\4AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.

- En caso de E.R.E., aulorización administraliva y comunicación de la
empresa al fabaiador. Cada del SPEE aceptando el pago de la prestacrón con el periodo
reconocido-- Recibo del préstamo pagado a la fecha de¡ siniestro.- Just¡fcante de la titularidad de ia cueíta barrcaria doñde ingresar las
preslaciones.

' Cualquier otra documentación sLstitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesada para veriflcar SU validez o alcance.

En l. contlnuación dgl sln¡ertro
- Justifcanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que cor.esponda.
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la aoenum del S¡n¡eslro:
- Copia legible de¡ DNUNIE.
. Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónoño, documento
acreditat¡vo de eslar inscailo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Orgañismo Competente, que
justifrquen al menos 30 dias eñ incapacidad.. Hrstonal Clinrco o Cerl¡ficádo Médrco doñde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcenilcado
se hará con§tar especffcamente si existen antecedentes relacionado§
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón informe de ingreso y
alt¿ hosp¡tala.ia.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia delceñmcado em¡t¡do por ¡a
empresa sa se trata de un accjdente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la tucha dels¡niestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestacioñes
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriormente

relacronada o que sea ne@saÍa para venficar su validez o alcanc€
Eñ la cont¡nuación d6l sin¡estro:- Panes de coñflrmacióñ de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda-
HOSPITALIZACION
Eñ la aogdura del sin¡qstro:
- Cop¡a legible delDNl/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabaiado

nuñca, informe sobre la iñexistencia de situaciones de a¡ta emitido por la
Tesorela General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización coñ especifc¿ción de la hora deenlrada y sal¡da
del ceñtro hospitalario que justiflque al rnenos 7 d¡as de hospilali¿ación.

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS tr YElnocA-ñ.
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TATURALEZAOEL RIES6O CUSIEFTO NOVd¿
CO¡¡rEFIO ¡Oi EL Cll^L SE ASECUF Pú .Hl, prcpE

instruccióñ del procedimienlo de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cljente
emita y que tengan carácler vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La present¿ción de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obslaculiza la plenitud de
tulela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confliclos,
ni a la prolección administraliva.

El Area de Protección al Clienle, actuará en la resolucióñ de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que estará
a dispos¡ción de los Asegurados eñ las ofcinas y en la $/eb de la Entidad
Aseguradora. y que les será faqlfa¡o en cua¡quier momento.
I3.. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normatrva aplicable en m¿teda de
protección de datos y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Padamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde2016 relativo a la protección

de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la libre circulac¡ón de eslos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reolamerúo ceneral de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, iflequivoca y precisa de lo siguienlei

INFORIÚACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
R6ponsable del tratamiGnto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: rnformaoón adrcional
Final¡dad dsl tratam¡gntg de sus datgs
Flñal¡dad Princlpal": suscripción yejecución de un contErto de seguro.
+infor información adicional
Lqgitimac¡ón para ol tretamlefio de su. datos
La baso logal para el tratarn¡ento de su$ datos es la ejecuc¡ón dgl coñtrato
dqseguroenlos téminos qle fgu¡an en las Cond¡c¡ones de la Póliza, asfcomo
en la Ley do Contrato ds Segufo y Ley do Ordgnac¡ón, Sup€rv¡lión y
Solvenc¡a de entidades asoguradofira.
+info informac¡ón adicional

Dqsünatafios

Sus datos podrán ser comunicados a:

"' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partne6 para la prestación de servicios relacionados

coñ el contrato de seguro suscrfo (por ejemplo: pro\eedores de CNP
Parlners para la prestación de algún seruicio relacionado con sl] contralo,
empresas tram adoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya
extema¡izado d¡clps servicios, peritos, etc..), con los que CNP PartrÉrs se
comprornete a suscribir el mnespond¡ente contrato de tratamiento de d¿tos.

'/ Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la mediación
de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cr.rmdimienlo
de las obligaciones de supervisióny/o para gestión administrativa y gestión

centralizada de recuIsos informáticos.
Transferenc¡as ¡ntemacionales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo salesforce. salesforce es una enpresa proveedora de
servicios informálicos de CNP Partners.
+rnfo: rnfomación ad¡c¡onal

DerechqE
Acceder. rectificary suprimir los datos, asicomo olros derechos como se e)elica
eñ la información adicional.
+info: información adicional

It{FOR IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Respoñsable d€l tratam¡snto de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilioi CaÍera de San Jerónimo 21,280'14 [¡adrid
Teléfono: 915243431
Correo Electróñico: alencion@cnppartnels.eu
Delegado de Protección de Datos: OpÉEg@llpp3¡hesj!
Final¡dad del tratamisntg

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de la "Finalidad Principa¡", los Oatos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;
! En sú caso, para la realización del test de idoñeidad y conveniencia, así

como en su caso mantener aclualizados sus datos para esle fn;
. Suscrib¡r, cumpl¡ry exigir elcumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡miento administrativo al corfrato de seguro hasta la

extiñción de las obligacionesjurfdicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar elTomador balo elcontrato

de seguro y ernilir recibos relalNos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cumd¡m¡enlo del
contrato de seguro, la peritacjóñ de los daños y en su caso. liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales tunciones):

. Gestióñ de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siñiestros, provisiones técnicas e inversioíes;

. Real¿ar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción de¡ cortrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencia del m¡smo, inc.luyendo, habida cueñla del interés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la @nsultay cruce de los Datos Personales
con licheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimon¡al y crédlo;

. Cumplir con obligaciones preüstas en Ia Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Eñtidad Aseguradora a identifc¿r al Tomador o cuando su
tratamierfo esté basado en una habilitación legal;

. La reali¿ación de esludios de técnica aseguradora en análisis de mercádos
objel¡vos y perñlados confines actuariales para la determinadón de la prima
en la suscripción delcontrato de seguro;

. Gest¡onar, en su caso, de forma centralizada los recursos informálicos
(aplicaciones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
ñnes administrativos inlemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

' Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coreo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Quá katarñientos ad¡c¡onalo§ podomos rqal¡zar7
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
co.nerc¡ales de CNP Partners por med¡os eleclrónicos, asi @mo
informacióñ sobre produclos distintos a los contratados. infomacjón sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podráñ fgurar, c€mpañas, proyectos, sorteos, corrcursos, eventos de
cualquier t¡po y temát¡ca), la rcalización de encuestas de satrsfac{ión y
envlo de ne\,r6le{ers (todo eljo incluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para la elaboración de
perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿rso, y entre otras, adecuar las
comunicacaones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Duranle cuánto tiempo lratarorños sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mieñtras se mantenga la
relación mercantil, Salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalrnente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviaMo uñ coreo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eleclrórico establecidas en Datos de contacto del Respon§able de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consenlimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Pañners por medios electróñ¡cos, asi como
irformación sobre prodrctos disüntos a los contratados, infoamación sobre
las acciones de marketing que CNP Panners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concur§o§, evenlos de
cualqu¡er lipo y temátic€), la real¿acióñ de encuestas de satisfacción y
envio de ne$/sletters (todo ello ¡nc¡uso por med¡os electrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, podremos tralar sus datos para la elaboración de perfles
con fnes comerc¡ales y de markel¡ng con el obieto de conocer sus
preferencias y rEcesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones oomerciales, diseñ¿r productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.
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N¡IURALE?A DEL FESGO CL]AENTO No ViIá
coll(ÉPTo PoREL CUAL SE ASEGUf,Á Por e4r. po¡a

Los tratamiertos estabhcidos en los dos pánalos arÍeriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos sol¡cite su oposición de confomidad con lo estab¡ecrdo en
el apartado "Derecños: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" iñdicado en este documento de info adicional.
Log¡t¡mac¡ón para ol tratamiento d6 sus datos
¿Por qué poderños tratar sus datos personafes?
Sus datos podrán ser tratados para la eiecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a tucilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión delcontralo.
Ad¡cionalmenle. sus datos serán tratados por los siguientés motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sús datos para recibir oferlas

comerciales de CNP Panners pormedios electrónicos asícomo infomación
sobre productos dislintos a los contratados. para infomarte sobre acciones
de marl(eling (enlre las que podrán ñgurar c¡mpañas, proyeclos, sorteos,
concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) y/o realazación de
encuestas de satisfacción y ne$6letters (lodo el¡o induso por medios
eiectónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para ef tralamiento de sus datos para la
elaboracjón de pemles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de coñocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otlas.
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Asf mismo, podremos lralar sus dalos para el cumplimienlo de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normat¡va que aplique al contrato de
seguro suscrilo, enlre otras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación.
Supetuisión y Solve¡c¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo. Ley de lrediación de Seguros, Ley de Cornercial¡¿ación a distancia
de seNicios fnancieros, Reglamento Deleqado (LJE) 20'15/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Oirectiva 2009/13€/CE, así
co.no los Reglamentos comunitados de ejecución de solvencia ll, Dkectiva UE
2016'/e7 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documerÍos de datos fundamenlales re¡ativos
a los productos de inversión minorista ünculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Oecrelo 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefc¡arios, asi como cualqu¡er otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contrato-
Asi mismo, se podráñ lratar para los casos en qLre exista un interés legftimo por
parte de la aseguradora.
D,6st¡natarios

¿A quién se le va a comunicarsus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la dáusula de comun¡cación de los datos,
sus dalos se van a comunicaa a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecele informac¡ón comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones, ¡nformarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán fgurar cámpañas, proyeclos,
sodeos, concursog, eventos de cualquier tipo y temática) así como envfo de
newsletters. porcualquier medio (entre olros. postal, teléfono. e-mail):
. CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,

' AEIOYOU COMI\4UNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus dalos únic€menle los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de @sión de carlera,
fusión, escisión y transformac¡ón.
La transferencja lrtemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas eslén inclu¡das en el ámbito
de las Nomas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce. qL¡e ofrecen un
nivelde protección equiparable alespañol y contarán con lodas las garañtías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Mantendremos aclualizada la infomación sobre transferencias inlemacionales
que se vayan a reali¿ar en un futuro eñ nuestra \¡/eb:
https:/ 4ww.cnppartnels.es/politic¿-de-pnvacidad/
Derechos

¿Cuáles soñ sus derechos cuañdo nos lacilita sus datos?
Cualquier persoña liene derecho a conocer siCNP PartneE estátralando dalos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho do accáso) aslcomo a so¡icilarla rectif¡cación de los dalos inexaclos
(d,argcho dg roctificac¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuando, eñtre otros
motivos los dalos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
Endeterminadas circunstancias,los interesados podrán sol¡citarla limilación del
tEtamiento de sus dalos, en cuyo c¿so. únicameñte los conseryaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tación dcl
tratam¡ento).
En determ¡nadas circunstancias y por motivos relac¡onados con su
s¡tuac¡ón p.rt¡cular, los lntercsados podrán oponoGe al tratamiento de
sus datos. CNP Partñers dejaaá ds tratár los dalo3, salvo que obedezcan a
mot¡voB logilmos o ol elerc¡clo o dofoñsa do po6ible6 r€clamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su corEentimiento (derecho de
revocaclón dgl consenf m¡gnto)
En elcaso de que sol¡citela portab¡lidad de sus datos a otraenlidad aseguradora
(dorecho a la porlab¡l¡dad de los dato§), se podrá reali2ar, pero siempre que
cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar ¡a misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para pode¡ elecdar la poriabilidad (por ejemplo, no se podén
realzar si afeclan a dalos de salud o se traten de seguros colect¡vos).
Puedes ejercer todos eslos derec¡os a taavés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cñppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relaciófl con sus datos.
Siprefere envramos su pelición por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención ál Cliente
Carera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Porfavor, no düde ¡ndic¿r que se pone en contacto con nosolros en relación a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamerfe a sus pet¡c¡or€s o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacer a taavés de email
Drotecciondelcliente(Acnooartners.eu o a través de un escrito en el clomic¡lio

antes indicado pero dirig¡do al Area de Proteccjón del Cliente. En lodo caso,
púede acudir a la agencia española de protección de datos que es Ia auloridad
encargada de velar por elcumplim¡ento de sus derechos en esta mateia. En su
página v€b plede encontrar información adicional y coñplementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página v,eb:
httpsJ ¡'lv .agpd.es/polalv,ebagpd/irdex-ades-idphp.php

R.M d. Madril lóúo 4 319 l'to 3 9§1, s 3¡dd L'tod. S@iú¡d¡ b& 195|qá nr33 230. É 1{ NlF. a 235313¡5.41tu Adñá.DGSfP C0559-G¡1001
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CNP PARTN ERS
CONDIC!ONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIóN OE PAGOS

t¡oilERE DE LA ASEoJRA0oR¡] cNP PARIñERS 0E SEGUFOS Y REASEGIFoS SÁ , dñic &á 6 Cffia dú Se Jrom 21 - 2301{ Mdod lE¡pri.) MI|TMLEZÁoGLil€aooaUAExro Novir,
CONCEPIO POR EL CI]AL SE ASECURÁ Pd C6I¡ POO''MEoITDORT EIROCAJA RLJFAL MaolAclÓl¡ ordx'd d. Bels.|um! !',lieládo S L , ú dmúlo 6 .rJ.jÉo.

A

Debe autor¡zar el uso de Su9 datos d€ salud en caso de slnlestro. para l. tr.mitación. oerltaclón v llouidacléñ del mlsmo. dado que de

@l
fJ Aceplo. confome a lo anteror, altralamrenlo de los dalos de salud para la ejecución delconkalo por ¡a propra aseguradora o a lravés de uñ

proveedor de CNP Padners para la tramitación y liquidación delsiñieslro.

Si acepta lo srguiente. sus datos podrán ser lratados para remilirle ofertas comeaciales de CNP Parlners por medios electrónicos. asa como infor-
mación sobre produclos distiñtos a los conkatados, información sobre las acciones de mafteting que CÑP Parlners vaya a ¡levar a cebo de

cualqurer tipo (enlre ctra§. campañas, paoyeclos, sorteos. concuasos. eventos de cualquier tipo y temática). la realización de encueslas de sat¡s-
facción y envio de rrews/efels {todo ello incluso por medros electrón¡cos).

D Aceplo el lratamieñto de m¡s dalos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos. inforrñación sobre producto§ distintos a los con-
lratados. sobre accioñes marketing, realización de encueslas de §atisfacción y envío dé ñewsletters (todo ello inclu§o por meclios eleclrónicos).

Si acepta lo siguiente, su$ datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners. para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus produclos y serv¡cios, real¡zac¡ón de acciones de marketing de cua¡quier t¡po (entre okas. canlpañas, proyectos,
sorteos. concursos, evenlos de cualquie,l¡po y lemáticá), asf como envlo de nervs/elre¡s, po. cualquier medio (enlre olros, postal. leléfono, e-
mail) +info: iñformación adicional

Si acepta. sus datos podrán ser trálados para Ia elaboración de perlles coñ fnes come.c¡ales y de markeling coñ el objelo de conocer sus
preferenciaE y necesidades y. en su caso, y enke olras, adecuar las comunicaciones comerciSles, diseñar productos en base de d¡chas pteferen-
cias y necesidades.

B Acepto eltratamienlo de mis datos para la elaboración de perfles con fines comercrales y de markeling.

El pregen¡e contrato sg rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los ansxos y Apénd¡css que em¡ta la

Enüdad Aseguaadoaa, y que, eñ 3u conjunto, con!ütuyen ol Contralo de Seguro, careclendo de valor y Efecto por soparado. Las cláulula9 do las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ñcadas por estás CONDICIONES PARÍICULARES. Eñ caso de discrepansia entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARÍCLJLARES, prEvalocerán &tas sob16 aquéllas, salvo que d¡cha
d¡gcrepancia der¡ve do pactos contra ta ley, lá moral o el ordsn públ¡co, sn cuyo caso 9e entsnderán nulos de pteno derecho. lgualmento las prssentss
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡daatomando coÍno base las declaraclones del tomador, elcuestioñado médlco o on ca6o de ser asirsquor¡do
por la compañia aseguradora de acuordo con las piuebas que se consideren necssadas para urla corecta valoración del r¡ssgo,
A los efectos de lo dispu€sto eñ los art¡culos 122 y'12¡t dol Reglamento de Ordenac¡ón, Supervblóñ y Solvencia de la3 Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradora6, aprobado por Real Decreto 1060/20'15, de 20 de noviembre, ambos ¡ncluidos, el Tomador dGl seguro Gconoce haber rec¡b¡do, en la
misma fecha y con anterioridad a la celGbrac¡ón del prosente cont6to, Nola lntomat¡va comprons¡va dstodos 106 aspectos relat¡vos al presGnle sogu¡o
que se contenplan en los cltedos precéptos reg¡amentarios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMI¡DO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforñe,

Hecho por dupl¡cado, on l0 ho¡as ¡nsoparables exped¡das porEmb€s caras, en ÍTIIGUELTURRA a 25 do t .r¿o de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURAOORA

D Aceplo la comun¡cación de mis datos a las empresas de¡ Crupo al que perleñece CNP Partñers para fines comercaales y de marketing y
recepción de nevlsletlers (por cualquier medio).

=h
D. Santiago Dom¡nguez Vacas

0¡rector General Adjunto
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POR FAVOR, LEA ATENTAMENfE LA INFORMACION QUE A CO¡]TINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Íeference

205833081 000626000000432801

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

ANGEL CABEZAS ZARCA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN de¡ Deudor
Ac.ount nuñber |EAN of the Debtot

ES74 3081 0626 8133 2598 2423

swtFT / Btc

BCOEE§MMO81

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentifica(ión del Acreedor

aVISO IMPORTANÍE: El d.udor qued¿ ¡nfonn¿do que, rl ldent¡f¡cdor dela(r.€dor ref.rcñclado c¡ eit. M¡nd¡to pu.de dllcrir, por el c¡mb¡o d.l Código .,..ltcgocio lsufijo)

drl mirmo. nip.rjui<io ¡lgu¡o er los int.reses deldeudor.

Nombre de la calle y núm€ro
Strcet Name ánd nL¡n1bér of ahe Creditot
cARRERA DE sAN JERóN|Mo, a1

códlgo postal / Cludad
Postal Code / O¡y
28014 MADRID

País

Couhtty
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orde¡ de Oomiciliación, usted áutor¡zá a CñP PARTNERS de Seguros y Re¿s€9uros,5.A, ¡ env¡¿r órd€n€s a su

eñtidad ñnanciera, pára ád€udar eñ 3u cu€nte los importes que se d€v€nguen como (ons€(uenci¿ de este contrato y, as¡mismo, autoaiza a su entidad
fiñan(iera para cargar eñ su cuenta los importe! d€bidarnente ñotaficados por CNP PARTNERS de Seguros y R€as€guros, S.A. Como parte de !us dere(ho!, el

deudor €stá legitimado al reembolso por !u €ntid¿d en los térmiños y condic¡on€s del contrato suscr¡to con la misma. La solicitrrd de reémbolso deb€rá
ef€ctuarse dentro de las o(ho semanas que sigueñ a la fecha de ad€udo en cueñta. Puede obteñer información adicioñal sobre sus derechos en su entidad

8y s¡gn¡.g ¡h¡t me¡da¡e form, you au¡hoize CNP PARf|GRS de Segumt y Reasegurcs, s.A-to send ¡ñstrc¡¡o¡1s to your bahk to deb¡t you, accou thé zmouots ¡he. ¿.cte I ¿ rtuh

froñ.he dale oo wh¡ch yoo. ¿c.ounl wzt débn¿d. vour ighb ¡eg¿rdidg ¡hc nanda¡. aE expla¡ned in a ttareñ.ñt ¡hat you.an obta¡D trom your bank-

Tlpo de pago: Pago recur.eñte
fype ofpayment. RecuÍent pavment

Lugar Feaha (DDNtN4aAAA)

OATE (DDMMYYYV

26/03t2019

Firma del deudor
S¡gn¿ture oÍ the Debtot

Por favo r devolver a: CARRERA Dr sAN JrRóNrMo, 2 r - 2 80r 4 MADRTD

Pleasc, return to Creditor áddress
€leñplar para el Acrccdor

CNP PA¡tN¿Rs oE sEGURos Y n e¡secunm. s ¡ - c¡Ñ¡ ¿ s¡¡a¡m. r I - :¡o r ¡ MAoruo Osp.n"Ñ,rl - F +3491 r2.l34ol $s .rf:púim §
LM&il.d^¿&o4319.libhl99l,163rdclLóEd.SÉiod¡&.-folDl95lEjrr']ll30ta.11NlFA¡3134i,13Cl¡qAdñt.DCSfP:C0rJ9trl00ol

DATOS DEL ACREEDOR



CNP PARTNERS

S.PA D¡rcct Debit Mand¿¡e

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refelence

206833081 000626000000432801

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

ANGEL CABEZAS ZARCA

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count number - lEaN ofthe Debtor

ES74 308't 0626 Ef33 2598 2423

swlFl / Brc

BCOEESMM()S,I

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S-4,

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IMPORTANTE: El deudor qued¡ lnfoEEdo q!., rl ldentiñ<¡dor d.l A<Éedor rcfer.n<l¡do r¡ .!1. M¡¡d¡lo pu.de dif.rir, por el <¡mbio d€lCódiso d. Nesocio tsufljo)
In(lüldo er €l ñkmo, qon .l utili!¡do por .lA..e.dor er h gé1tión de ¡deudos SEPA coñ 3u Eñtldad rinan.lér¿, r¡ñ que erto iñttiqué v¡r¡á<ión en l¡ idcntidád f¡r.¡l y/o leg¡l
delñÉño, ñip.rjulcio algüno en loe interee€r d€l d.udo¡.

¡D ñneg¡¡g fout d¿b$ SEPA ¡h¡oush ns lin2d.¡¿l iott¡¡u¡ion, w¡thNt iowlvirs v..¡. r¡ in Lsd A.n.i¡y .h¿Éol o¡ th¡t ..ute eny pr.judice to ¡he ¡naerct¡t of ¡he debto..

Nombre d! la call€ y número
Strcet Name and nuñber ol the Cr¿d¡tot

CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 2'I

códl9o postal / cluded
Post¿l Code / Oly
28014 MADRID

Pals

Country
EsPAÑA-SPAIN

Med¡ante la lirma del presente formular¡o de Orden de Domic¡liación, usted ¡utoriza a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. a env¡ar órd€nes a su

ent¡dad financiera, para adeudar €n su cuenta los importes que se devenguen como conse(uencia d€ este contrato y, asimismo, autoriza ¿ su entidad

finañcie.a pa.a cargar en su cuenta los ¡mpones debidamente notificado! por CNP PARTNERS de Sequros y Reae€guror, S,A. Como parle de su5 dere(hos, el

deudor está legit¡mado al reembolso por su entid¿d en los térmiños y.oñdiciones del (ontr¿to sus(rito con la misma. La solicitud de reembolso deb€rá

efectuarse dentro d€ las ocho seman¡3 que r¡guen a la fecha de adeudo en cuenta, Puede obtener informa(rón adicional sobre sus dere<hos eñ su entidad

Ay sign¡ng ¡h¡i m¡da¡e forñ, fou authoriz¿ CNPPARTNERS de S¿gutos yRéasegurot, S.A.to t.nd ¡rttruct@¡s to yout baDk to debtt you a.couot the amoun¡t ¡hat accrue as a.etuh
of.hs <ont¡¿.t, and zlso fóu zúIhor¡ze fou. baik to deb¡t your ac.oun¡ ¡¡ a.co.dance sith the ¡nsnuct¡ots duly nor¡l¡ed fiom CñP PÁRTNFRs dé Segutut y R¿at.gutos, S.A- As pan
of four r¡ghts, you ar end¡led to ¿ rfuod frñ fout ba.k undet rhe ¡eñs and.@d¡t¡oat oÍ you. agr.ñ.n¡ w¡¡h your be¡k. A rfurd ñutt be clalmed v¡th¡n e¡ght A¡eekt i¡a¡t¡ng
ftun the deaé on vh¡<h yout e..ou *¿t debned. Yout t¡ghts regad¡ng the ñ¿ndate are expla¡ned ¡n ¿ st¿Íeñent th¿I fo!.¿n éb¡a¡n Iroñ your bank,

F¡rma del deudor
9gt ature of the Debtor

Tipo de pago: Pago recurrente
fype ofpaymcnt' Re.unent pawen¡

Luga. Fecha (DDMN¡AAAA)

DA.E (DDMMIYYY)

26/03/201S

Elemplar para el Deudor

RV dcv¡&'d.róño¿r19lúml99l.sd3'd.ltibm¡loSr,lnrds.fo r.NlF A2311¡11.1:\ CI!\uA¿mr! DCSaP C0Ji9-0ix,0l
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP
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tñ*,".", CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRorecclóru DE PAGos

EI presente contrato de segurc se encuentra somet¡do a la Ley 50/1980, de I
de Octubre, de Contratode Seguro,la Ley 2(y20'15de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Nov¡embre. de ordeñación, supervisión y solvencia de las
erfidades asegúradoras y reaseguBdoras y disposiciones concodantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos
contaacluales
DEF¡NICIONES A LOS EFECÍOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que. a camb¡o de la prima, asume la
cobenura del riesgo objeto de este conlrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEDIADOR: Persoña ffsica o jurfd¡ca que realiza las actividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la paesenlación de propuestas de
realización de trabajos previos a ¡a celebración de uñ contrato de seguro o
c,e reaseguro, o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona ffs¡ca o jurldica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona físicr sobre cuya vida se estipuls elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas ñsicas o jur¡dicas a quienes corresponde
percibir la prestación garant¡zada por esle conkato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al aniversario más cercano (anlerior o poslerior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA aSEGURADA o PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Pól¡za, el Asegurador se compromete a pagar al
Benefrciario al acaecimienlo de las contingenc¡as previstas en la misma.
PÓLEA: Es el documento en dónde se regulan las condiciones del seguÍo.
En este caso concrelo la póliza la compoñeñ las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los lhites
concrelos del riesgo asegurado. lgualmenle, formarán parte de la póliza los
eventuales sLrplemenlos o anexos que pudieran suscribirse
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, v¡olenla-
extema y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
duranle la vigenc¡a de la póliza.
1,. OBJEIO DEL SEGURO
Dentro del prcsenle seguro quedarán ¡ncluidas obligatoriamente las
gaÉñt¡as de Oesempleo, líczpacidad Temporal y Hospitalización.
2.- pERFEcctóN, ToMA DE EFEcro y DURActóN DEL coNTRATo
La póliza se pelecciona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas 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 fiñ, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, lranscuñdo ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ñinguna de las partes. la póliza se entenderá
prorrogada pol los periodos sucesivos de acuerdo con la durac¡ón
expresada en las Condicroñes Parliculares.
De acuordo con lo sstablsc¡do en el art¡culo 22 de la Ley do Coñtrato
de Sgguro las part€s pueden oponsrse a la prórroga dél contrato
ñod¡anto una not¡l¡cac¡ón esc,ita a la otra parte, efectuada con un
plazo de do6 me6es de antic¡pación á la conclus¡ón del p€riodo del
leguro gn cur3o, cuando la opoqlc¡óñ a la prórroga ssa sjetc¡tada por
la Entldad Aigguradora; o bien coñ uñ mes dg antelac¡ón cuendo la
oposiclón a la prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegufado.
En cualqulo¡ caso la pól¡za final¡z¿rá al tórmino de la anualidad er que
el Asegurado cumpla los 55 años de edad.
3..INDISPUTABILIDAO DE LA POLIZA
La pól¡za ssrá ¡ndisputable transcurrido uñ año desde la fech. de
etecto ds la m¡3ma. En las Coñd¡c¡ones Particularos de la pól¡za 3e
podrá gxprqsar un plazo má! brsvg transcurr¡do €l cuál la póliza gea
indisputable.
No obstante lo a edor, el prosonts apadado no lerá ds aplicación
cuando se haya producido ol ¡ñcumpl¡mlento do las obl¡gac¡ones del
Tomador o dgl Asegurado, osp€clalmqnle cuando se haya producldo
el ¡mpago de la pr¡ma, en cuyo caso !o lqndrá 9r cueñta lo ortablec¡do
en el apartado 6 ds las preseñtes Condicionés Generales. Se de3carta
igualmente le aplicac¡ón de ssts apartado cuando ex¡gta error sn la
edad del asegurado.
,l-- NULIOAD DEL CONTRATO
Elcontrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su pefeccionamiento no habia riesgo o el riesgo ya se hab¡a realizado.

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente conlratose abonarán deacuerdo con lo establecido
en las Cond¡ciones Particulares. Si po. culpa del Tomador del seguro la
primera prirna o la prima única no ha sido abonada en el momenlo de su
vencimiento, la Entidad Aseguradora lendrá derecho o a resondrr el
contrato o a sol¡cilar el abono de la misma a kavés de la v¡a judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligac¡ón.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobe(ura del p.esenle seguro quedará suspend¡da al dla
siguienle en €l que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterior¡dad. se enlenderá que el conkalo ha quedado
resuelto. Duranle el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondienle al
periodo en curso. Si elcontrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la cobelura volverá a tener efeclo a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Cond¡ciones Parliculares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el dom¡cilio del Tomador.
6.- DEBER DE coMUNtcActóN oEL RtESGo
Tomador/Asegurado debeñ comunicar durante el transcuaso del contralo a
CNP PARTNERS todas las circunslancias que atend¡endo al cuestionaio
formal¡zado para suscribir esta póli¿a de seguro, ¡ñcidan eñ el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurador en el momento de perfección del
contrato, o no habla conclu¡do la f¡rma delm¡smo o lo habria concluido en
otras condiciones.
ElAsegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el día en
que la agravación ha sido declarada, proponer uña modificación del contrato
coñ la opo(una sobrepriña según proceda. Entalcaso, el Tom ador dispone
de quince dias a conlar desde la recepción de esta proposición para
aceptada o rechazarla- En c¿so de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcu.rido dicho plazo, resc¡ndir el
contrato previa advertencia alfomador, dándole para que contesteelnuevo
plazo de quince días, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicará a¡ Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá resc¡nd¡r el contrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dfa en qúe tuvo
conocimiento de la egravación del riesgo-
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su preslación si el Tornador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El fornador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contralo, poñer en conocimiento del Asegurador todas las circunslancias
que dism¡nuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del coñtralo. lo hub¡era
concluido en condiciones más favorables.
En tál caso al f¡nalizar el periodo en curso cubierto por la prima, deberá
rcducirce el importe de la prima futura en la proporción corEspond¡ente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolúción del contrato
y a la devolución de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagaa desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los ¡mpuestos y recargos legalmenle reperculibles que se deban pagar por
razón de esle contralo, tanto en el presente como en el futuro. corerán a
cargo del Tomador/Asegurado delseguro o Benellciario, según proceda.

8-- COfiruNtcactoNEs
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la pól¡za, sun¡rán los mismos efeclos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Ent¡dad Aseguradora por Lrn corredor de seguros surtirán lo9
m¡smos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que asf se real¡ce-
lgualmente elTomador del Seguro, e¡Asegurado o el Eeneficiario podrán
dirig¡rse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece eñ la
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
conlacto con el Tomador del seguro en el domicilio que e$te haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualqu¡er modifcac¡ón del
mismo tendrá que ser comunicada a la ent¡dad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el camb¡o.

9.- ExTRAV¡o y DEsrRucctoN oE LA póLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunica. a la Enlidad Aseguradora
mediante carla cenifcada el exlravio. el robo o la destrucción de la póliza y
la Enladad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
i o.- PREscRtPcróN
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.

i\ rn¡noc¡tr¡
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SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOSPARTN ERS

1I,. fRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegur¿do.
,12.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓ DE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De coñform¡dad con lo preüsto en la normaliva aplicable en materia de
prolecdón de datos. y especjalmente en el Reglamento (UE) 201d679 del
Parlamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relat¡vo a la
prolecoón de las personas físicas en lo que respecta al tratamieñto de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el qL.¡e se deroga la
Directjva 9t46/CE (Reglamenlo General de Protec.¡ón de Dalos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequ¡voca y precisa de lo
siguieñte:
INFOR'JIACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rssponsable dgl tratañionlo de sus datos
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

+rnfo: infofl¡acrór¡ adicional
Flnal¡ded del tratamisnto de sus datos
F¡nalidad Princ¡pal'': suscripción y ejecuc¡óñ de uñ contralo de seguro.
+rnfo: información adicional
L€g¡l¡mac¡ón para el tñrtamlento de sua dalos
La baso legal pa.a el tratamienlo de sus datos es la ejecuc¡ón d€l contrato
de seguro en los términos que figuran eñ las Condicioñes de la Póliza, asi
como en la Lsy ds Cootrdto de Seguro y Ley de Orden.c¡ón, Superv¡s¡ón
y Solvencia d6 ont¡dados asoguÉdoras.
+rnfo: rnformación adicional

Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comunierdos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Pro\,€edores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para la prestación de algún servic¡o relacionado con su conlralo,
empresas lramiladoras de §inie§tros con quien CNP Paíners haya
extemalizado dichos sery¡cios, peritos, elc..), con lo§ que CNP Partners se
compromete a suscribir el coñespondiente contrato de tratamiento de
dalos
[,lediadores (agentes y/o coredores) que hayan interven¡do en la r'
mediación de su conlralo.

/ Empresas del Grupo en elcaso de que sea nec€sario para el qrmplimiento
de las obligaciones de supervis¡ón y/o par¿ gestión adminislrativ¿ ygestión
centralizada de recusos informáticos.

lransierenc¡as lntemac¡onal€s prev¡stas: Salesforce.com E[,¡EA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Sale5force e§ una empresa proveedora de
seMcios iñfonnáticos de CNP Partners.
+info informaoón adicional
Osrcchos
Ac{€der, reclificar y supñmir los dalos, así como olros derechos como se
explica en la información ad¡cional.
+rnfo informacióo adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Rosponsablo del tratam¡ento de sus datos
oatos de Conlaclol
Domiciftoi Carera de San Jerónimo 21,28014 ¡¡adrid
Teléfono: 915243431
Coreo Elec(ónico: atenc¡on@cnpparlners.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: 4!ÉLCslQ§lppe4lq§l!
F¡nalldad del tratam¡ento
¿Con qué final¡dad tratamos sus datcs?
Eñ concreto, denlro de la "Finalidad Princ¡pal', los Datos PerBonales serán
lratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;. En su caso, para la real¡zac¡ón del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su cáso mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscribir, o-rmpliry exigir el cumplimienlo delconkato de seguro:
. Gestionary dar seguimiento adminislralivo alcontrato de seguro hasla l¿

elinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmasmo;. Pre$enlar al cobro las primas que deba abonar e¡ Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos relat¡vos a la§ misma§;

. Tramitación de los sinieslros (incluyendo prestac¡ón de seMcios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimieoio
delcontrato de seguro,la peritac.¡ón de los daños y en su caso, liquidación
de los siniestros a taavés de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales fu ncioñes);

. Gestión de quejas y redamaciones;. Regisko de póli¿as, sinieslros, provisiones lécnicas e inversiones;

. Realizar evaluac¡oñes del riesgo. solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción delconlrato de seguro o en cualqLrier momenlo de
la vigenc¡E del mismo, ¡ñcluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruc€ de lo§ Datos

Pe6onales con frcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solvencia patrimonial y crédilo;. Cumplir con obl¡gaoones previstas en la Ley. incluyendo aquellas qLre

obligL€n a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
lratamiento esté basado en una habililación legal:

. La realización de estudios de técnic€ aseguradora en análisas de
mercados objetivos y perflados con fines actuaria¡es para la
determiñación de la prima en la suscripción del contato de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma cenlralizada los recursos iñfonnáticos
(apl¡caciones, servidores incluyendo aquéllos que eslén en la núbe) o
pa.a f¡nes administrativos irfernos dentro del mismo grupo de empresas
alque pedenece CNP Partners.. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
PaÍners similaaes a los conlratados a lravés de coreo postaly/o llamada
telefónicá

¿Qué tratamientos adicionales podemos realkar?
Adicionalmente

'/ Si ha ac€ptado, sus dalos podrán ser lralados para remiürle oferlas
comerciales de CNP Panners poa medios electrónicos, así como
infomaoón sobre produclos distinlos á los contratados, infomación
sobre las acciores de marketing que CNP Padners vaya a llevar a cabo
(entre las qLre podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos,
evenlos de cualquier tipo y lemálic€), la realizadón de encuestas de
salisfacc¡ón y envio de ne$6letters (todo ello inclL6o rcr medios
eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, sL¡s dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comercialesyde marketing con elobjelo de conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y er{ae otras, adecuar las
comunicacioñes comerciales, diseñar productos eñ ba§e de dichas
prefe¡encias y necesidades.

¿Durant6 cuáñlo ti€mpo tratárcmos sus dátos?
Los datos personales proporcionados se corservarán mienlras se manlenga
la relación mercantil, salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera
opuesto mn anterioridad, en su c¿so y una vezfinalizada, durante elplazo de
con§etuación legalmenle e§tablecido. P!!ede consullar en cuahuier momento
d¡chos plazos enviando un correo eleclrónico a cualquiera de las direcciones
de coreo eleclrónico establecidas en Datos de coñtacto del Responsable de
Tratamiento.
Siha dado su consenlim¡ento, podremos tratar sus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asícomo info.macióñ
sobre produclos dislintos a los contratados, información sobre las acciones de
marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
igurar, campañas, proyectos, sorleos, concursos, evenlos de cualquiertipo y
lemátic¿), la realización de encuestas de satisfacción y envío de newsletters
(todo ello ¡ncluso po. medios e¡eclrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tralar sus dalos para la elabo.ación de pe.files

con fines comerciales y de mafteling con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso y entre okas. adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

" Si ha ac€ptado, sus datos podrán ser tratádos para la elaboración de
perfles con fines comerciales yde marketirE con elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferercias y necesidades.

Los lratam¡enlos establecidos en ¡os dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos so¡icite su oposición de conformidad con lo establecido
en el apaÍado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indiczdo en este documenlo de info adioonal.

Leg¡t¡maqión para el tratam¡ento de su3 datos
¿Por qué podemos tratar sus datos pergonalee?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecución de su contrato de seguro. En
casode negátiva a tacilitar dichos datos o a que sean kátados, no será posible
la celebración de¡ coñtrato de seguro y/o geslión del conlrato.
Adic¡onalrnente, sus datos serán tratados por los siguientes ñotivos:

'/ S¡ ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para recibir oGlas
comerc¡ales de CNP Palners por medios electónicos así como
información sobre productos d¡slintos a los contratados, para informarte
sobre a@¡ones de marketing (enlre las que podrán figurar campañas,
proyedos, so.teos, concursos, eveñto§ de cualqu¡er fpo y temátic€) y/o
realización de encueslas de satisfacción y ne$Eletters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para dichas
frnalidades.

r' S¡ ha aceptado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con frnes comerciales yde markel¡ng con elobieto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y. en su caso, y entre otE¡s,
adec!¿r las comunicaciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de
dichas p¡eferencias y necesidades-

§ %usrc"rAL ruNfu.

@i.280r{i4A0RTDfE5PAÑA)-f.3{9152¡3,[0,Í,.3,191524,ol.wmpp¡nnd!@
RM ó. M.dd, bñ {¡19 tbre399l w3'd.l Lb.od! S&¡nr *, fol61S hoF ¡r3¡ 230 ln. lrNlF.A 2353,1345. O@ adñ. oGSFP C{á59'G0€01



ñ PTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Así mismo, podremos lratar sLrs datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la notmat¡va que apl¡que al contrato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenaci5n. Supervis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y sr.l

Reglamento de desaÍrollo, Ley de Mediaoón de Seguros, Ley de
Comercializacrón a dislancia de seryicios fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015i35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
complela la Directiva 2009/138/CE, así como los Reglamentos comunitarios
de e,ecucjón de solvencia ,1, Directiva UE 20í6re7 sobre distribución de
Seguros, Reglamer¡lo UE. No 12862014, de 26 de noviemb.e de 2014, sobre
los documenlos de datos fundamentales relativos a los productos de ¡n\€rsión
m¡norista ünculados y los productos de ¡nversión basados eñ seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el qL¡e se aprueba el
Reglamerfo sobre la instrumentaciÓn de los comprornisos por pensiones de
las empresás con los lrabajadores y beneficiarios, asfcomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecie al conlrato.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un irfe.és legítimo

Por parte de la aseguradora.

Desliratarios
¿A qu¡én se le va a coñun¡car sus dato6?
Además de lo ¡ndicado, si ha aceplado la cláusula de clmunic€ción de los
dalos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al q(€
pertenece CNP PARTNERS para ofreceñe informac¡óñ comercia, §obre
productos de seguro, iñtermediación a Iravés de intemet, y planes de
pensiones, informarle sobre accio¡es de marketing (entre las que podrán
ñgurar cámpañas, proyeclos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y
temálica) as¡ como envío de ne\¡6letters, por cualquier medio (entre olros,
postal, leléfono. e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARfNERS SOLUfIONS AEIE-
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si ño ha aceptado está dáusula, sus datos únicanEnle los tendrá CNP
PARTNERS.
¡!sf mismo, sus datos podrán ser comun¡cados en c€so de c€sión de ca(era,
fusión, escisión y Iransformacjón.
La transferencia lrfernaqonalde Datos a las empresas de¡ Grupo Salesforce,
solo se llevaaá a cabo siempre y cuando las m¡smas estén incluidas en e¡

ámbito de las Normas Corporativas Vlnculanles del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de prolecc¡ón equiparable al español y contarán con todas
las garañlias y medidas para salvaguardarla seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infomación sobre transferencias
intemacioMles que se vayan a rcalizat en un t¡tuao en nuestra M/eb:

https:/^,!ww.cnppartners.es/pol it¡ca{e-privacidad/

Oerechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡llta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a coñocer si CNP Partners eslá tralando
datos personales que les concieman o no.
Las pesonas inlercsadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectifcáción de los datos
inexactos (derecho de rgcüficac¡ónl o en su caso, su supresión cuando,
entre olros molivos los datos ya no §ean necesafios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunslanc¡as, los interes¿dos podrán solicitar la limitación
deltratamiento de §us datos, en cuyo caso, Ún¡camente los conservaremos
para el ejercicio o la defeñsa de rec¡amaciones (dorocho a la l¡mitación del
tratárniento),
En deter lñadas c¡rcunstanciG y por motivos relac¡onados con su
s¡h¡ación particuler, los ¡nterssados podrán oponeÍls al tratam¡snto ds
sus dalos, CNP Partro6 d6lará de ratar loa datos, salvo quo obedezcan
a mqtivos lEgitimo! o el€jorclc¡o o d€lensa de poslblos rcclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (dgrecho de
rovocac¡ón dol consgnümienlq)
En el caso de que solicite la porlau¡idad de sLrs datos a olra enlidad
aseguradora (derecho a la port¿b¡l¡dad ds los datos), se podrá realizar.
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados stts
datos terEa operativa la plataforna para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afeclan a datos de salud o se lraten de
seguro§ cdect¡vos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mallr gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ¡nd¡cándonos que es lo que necesita
en relación con §us datos.

Siprefere enviamos su petición por correo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Alención al Clienle
Carrera de San Jerónimo no 21
28014lv1adrid

Por favor, no olv¡de indicarque se pone en contacto con nosotros en relacrón
a la proteccióñ de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriameñte a sus peticiones o quiere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
prolecciondelc.l¡ente@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes ¡ndicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo c¿so.
puede acudira la ageÍcia española de prolección de datos que es la autondad
encargada de velar por el cumpliñieñto de sus dercchos en e§ta materia. En
su pág¡na \¡,/eb puede encoñtrarinformación ad¡cionaly complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página web:
httpsT,{wvi.agpd.es/portal'¡,ebagpd/index-idesidphp.php

13.- REGIMEI.I DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el a.ticulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanles.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefic¡aios, asi como sus derechohabientes, están facuttados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones
de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domic¡lio en el Po de la Castellana n" 44, 28(N6 Madñd y con página
Web: wu/w.dqsfpminecoes/reclamaciones/index.aso contra la
Entidad Aseguradora, si cons¡deran que ésta reali¿a práclicas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anlerior, se advie(e que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresciñdible acred¡tar haber fo.mulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escito al Area de
Protección del Clienle de CNP PARTNERS. y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurr¡do el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Área de Protección del C¡¡ente de CNP PARTNERS. domiciliado
en CareÉ de San Jeróñirto, 21 - 28014 MADRID, y dirección de
coreo electróñico Orolecciondelcliente@cnpoartnerc.eu tramitará y
resolverá cuanlas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las
personas antedormente mencionadas, en pr¡mera instancia y kas su
resolución por d¡cho depanamento podrá segui.se la lramitación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c^lelázquez no 80, loD, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamac¡ones@dadefensor.oro. La
entidad aseguradora se comproñete a prestar la colaboración
necesaria en la iñstrucción de¡ procedimiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS

13.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón. no obstaculiza la plenitud de
lutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos.
n¡ a.la protección administrativa.
El Area de Prolección del Cl¡enle. actuará eñ la resolucióñ de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a dispos¡ción de los Asegurados en las
ol¡cinas y en la web de la Enlidad Asegu.adora, y que les será
facilitado en cualquier momento.

14,. CLAUSULA OE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉROIDAS OERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De coñforñ¡dad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Leg¡slativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por Ia Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de uñ conkato de seguro de ¡os que deben
obligaloriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los r¡esgos
extraordinarios con cualqu¡er entidad Aseguradora que reúna la§
coñdiciones exigidas por la legislación vigente.
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Las ¡ndemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos eñ España, y que afecten a
riesgos en ella siluados, y también ,os acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado lenga su residencia habilual en España, se.án pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favoi y se produjera alguna
de las siguienles situaciones:
a) Que el riesgo exlraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contratada coñ ¡a entidad Aseguradora.

b) Oue, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
habe. sjdo declarada judicialmenle en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación interyenida o asumida porelConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Eslatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro. en el Reglamento del seguro de riesoos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubierlos
a) Los siguientes fenómenos de la naturalezar terremolos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mari erupciones vo¡cánicas; tempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos extraordinar¡os de rachas superiores a 120 km/h y loslornados):
y caldas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terror¡smo,
rebe¡ión, sedición, motín y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Amadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Segur¡dad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
ca¡da de cúerpos siderales se cerl¡ficarán. a instancia del Coñsorcio de
Compensación de Seguros, mediante infomes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET). el lnstituto Geográfico
Nacionaly los demás organismos públicos compelenles en la maleria.
En los casos de acontecimientos de carácter polilico o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuac¡ones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensacjón de Seguros podrá recabEr de
los órganos jurisdiccionales y admin¡skativos competentes informació¡
sobre los hechos acaecidos.

Riesgoi 6xcluidos
a) Los que no den lugar a indemn¡zac¡ón según la Ley de Contratq de

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

distinto a aqugllos on que es obllgatorlo ol rocargo a favor del
Consorc¡o d6 Compensac¡ón de Seguros.

c) Los prgduc¡dos pqr coñfl¡ctos amadq§, aunque no haya
precad¡do la dsclarac¡ón of¡c¡al de guorIa,

d) Los der¡vados do la energ¡a nuclear, s¡n poiuicio de lo establoc¡do
en la Ley 1Z20lf, do 27 de mayo, sobrg re6ponsabllldad civll por
daños nucleares o producidos por matoriales rad¡act¡vos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

D. SAIIfIAGO DOMIÑGUEZ VACAS
Direclor Ge ne Él Adj unto

e) Lgs produc¡dos por lenómonos de la naluElsza distinto3 a los
soñalados sn el apartádo l.a) antor¡or y, on pert¡cular, los
produc¡dos por qlqvac¡ón dol n¡vgl lr€át¡co, mov¡miento de
laderas, desl¡zañiento o asentam¡ento dé terreños,
dosprend¡m¡onto d€ rocas y fgnómsnos sim¡larss, salvo que ostos
fuoran ocas¡onados ma¡¡fiestamento por la acclón del agua de
lluv¡a qus, a su vez, hublera provocado €n la zora una situac¡ón d9
¡nundac¡ón ext.aord¡nar¡a y se produj€ran qon carácter s¡multáneo
a dicha irundac¡ón.

0 Los causados por actuac¡onos tumultuarias produc¡das en el
curso de reun¡ones y man¡festac¡onqs llevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en la Loy Orgán¡ca 9/'19E3, de 15 deiul¡o, reguladora
del derecho dg fgun¡ón, asi como durants sl transcurso de huglgas
legales, salvo quG las c¡tadas actuaclones pudieEn ser callficadas
como acontscimlentos exlÉordlñaíos de los señaledos oñ el
apartado l.b) anter¡or.

g) Los causados por ñala fe del Asegurado.
h) Los corrÉpond¡entes a s¡n¡estros producidos antes dol pago de la

pímem pr¡ma o cuando, dE conformidad con lo establec¡do en la
Ley do Contrato de Seguro, la cobertura del Conso¡cio de
Compensac¡ón de Ssguros ss halle suspendida o El ssguro qusde
oxt¡nguido por falta de pago de las primas.

il Loa s¡nlqstros quo por su magñitud y gravqdad sEan cal¡f¡cados
por el Gobierno d€ la Nac¡ón como de «catástrqlg o calam¡dad
nac¡onabr.

Exten3ión de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos elraordinarios alcanzaú a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establec¡do en las
pólizas de seguro a efeclos de la cobertura de los riesgos ordinario§.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
conlralo, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados- qeneren prov¡sión matemálica, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la eñtidad Aseguradora que Ia hubiera emitido deba tener
conslilu¡da. El imporle correspondiente a la prov¡sióñ matemálica será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
'1. La sol¡citud de iñdemni¿acióñ de daños cuya cobertura coresponda al

Consorcjo de Compensación de Seguros, se efectuará medianle
comunicación al m¡smo poÍ el Tomador del seguio, el Asegurado o el
benefciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriore§, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inteNencióñ se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obiención de cuatquier información
relalíva al procedimienlo y al eslado de lramiláción de los siñiestros
podrá realizarsel
- l\rediante llamada al Cenlro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensac¡óñ de Segu.os (900 222 665 o 952 §7 042).
- A lravés de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Va¡oración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con areglo a la legislación de seguros y al conlenido de
la póliza de seguro se realizará por el Coñsorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede üñculado por las valoraciones que. en su
caso, húb¡ese rcalizado la ent¡dad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abonode la indemn¡zación: E¡Consorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indeñnización al beneficiario del seguro
med¡ante kansferenc¡a bancaria.

El pre!€nte contrato s€ r¡96 por las COI'¡OICIONES GENERALES, por las COI{DICIONES PARfICI,JLARES y por los anexos y Apéñdic€s que em¡ta la
Enüdad asoguradora, quo, en su coñjunto, consmuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y electo por soparado, Las cláusulas dg lag
CONDICIOHES GENERAIES son desarrolladas y, E¡ sr¡ caso, mod¡frcadas porostas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entfe lo
establec¡do on hs CONDICIONES GENERALES y lo pactado 6ñ las CONDICIONES PARÍCLTLARES, prevalecerán éates sobre aquállas, salvo quo d¡cha
al¡s€rcpanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo calo sE eñtonderán nulos de pleno dqrecho.
A los efectos de lq digpuosto en lo9 aniqulos '122 y 124 dol Roglamento de Ordenacióñ, Supsrv¡gióñ y Solvsnc¡a dg lás Entidades Aseguradora. y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 106U20t5 de 20 de nov¡ernbre, ambos ¡¡cluido§, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, eñ le
m¡smafecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del prssente contrato, Nota lnfomat¡va comprcnsiva de todos los aspectos r€lalivos alpresenle seguro
quo so contomplan en los c¡tados precoplos reglamentarios.

LA ENTIOAD ASEGURADORA

CNPPAFTNERSDESEoUROS Y REASEGUFOS. S¡ - C¡dú¿ do SoJdódm,21.¿¡lr&qoRDÍESPAM)-1. +3{9152{3¡l{0. F. +31915?13¡01.*wqppárrús.s
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EUROCAJA RURAL
MeoncróN Opennoon DE BANcA Secunos VrNcureoo s.r-.

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

En cumplimiento de lo establec¡do en el art.42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros Pivados le informamos:

Eurocaja Rural l\4ediación Operador de BanÉ Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obl¡gado a real¡zar actividades de med¡ac¡ón en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, ni t¡ene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relac¡ón de las Entjdades Aseguradoras para
las que el OBSV está med¡ando el producto.

En caso de queJa o reclamación respecto a la actuac¡ón del OBSV, el cliente podrá d¡rigirse a los
Depañamentos o Serv¡cios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimrsmó, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servic¡o de Reclamaciones de Ia
DGSFP del Minjsterio de Economia y Hacienda P0 de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitación de estas reclamaciones. el cl¡ente deberá acreditar que ha transcurrido el p¡azo de dos
meses desde la fecha de la presenlación de la reclamac¡ón ante el Departámento o Servic¡o de Atención
al Cl¡ente de la Entidad Asegurádora sin que haya sido resuélte ó qué haya sido denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se infoflna que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratacrón de un seguro, y no
cualqu¡er otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C., asi como
lodas las actividades de rnediación anexas a dicha conlratación. Dichas actividades co8sisten en la
presentación, propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o

dá reaseguro, o de celebración de estos contratos, asi como la asistencra en la gestrón y elecución de
d¡chos contratos. en particular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratádos por la Ent¡dad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la menc¡onada Ley 26i2006. el OBSV es cons¡derado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la eláboración de la oferta comeroal o
presupuesto de, serv¡c¡o serán conse.vados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comproba. y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupueslo

El ejercicio de los derechos de acceso, rectif¡cación, supresión y opos¡ción, limitación del tratamiento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individual¡zadas automat¡zádas sé podrán l¡evar
a cabo en los términos legales med¡ante comunicación a Eurocaja Rural Mediac¡ón Operador de Banca
Seguros Vinculádo S.L. á la dirección cl Mético,2 45004 Toledó. dirig¡ándose al Departamento de
Atención al Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petrción efi el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las inlomaciones fácilitadas por el óliente, le hemos propuesto la contratac¡ón de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la frrma del presente documento nos presta su consentim¡ento para el tratamiento de los datos de
carácter persona¡, inclu¡do cualquier dato de salud que sea necesario p6ra la actividad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.


