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DATOS DEL SEGURO:

; FECHA DE EFECTOi 26/03i201t

NUMERO DE POLIZA 0653.0061.0000004324

D ATO S D E L TO M ADORI ASEG URA D O

NOMBRE Y APELLIDOS: NATIVIOAO SANCHEZ MONÍAÑES OOTOR

ONYNIE 05660124P

flrurcrounro

DATOS DEL PRESTAMO

ENTIOAO PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICIÍADO: 14.641.24€

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 178,47€

SITUACION PROFESIONALi

TrPo DE PRESTAMo: PERSoNAL

FECHA DE VENCIi¡llENfO: 26t03t2o2?

Caronc¡a In¡c¡al: 60 días
Prertación rnáx¡ña: 12 pagos conseculvos o 30 pagos alterrlos eñ lolal.
C.p¡t l Máximo: 1.800€

Cerencia ln¡c¡al: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los que la lñcapsc¡ded

Té¡nporal se d€ba a un acc¡denl€ no se splic€rá cerenciE iñicjel álgune

Proctsc¡ón máxiña: 12 pagos consécutivos o 30 pagos altemos en lotal.

Clpitel Már¡mo: 1.800€

Carenc¡a ¡nicial: 30 día6 por enf¿rméd¿d. En los supuesto3 en los que l8 hospitel¡zgción 5e

débá á un áccidenle ¡o se ¿plioará csrenc¡a in¡ciál alguná.
Praatác¡ón máx¡mi: 12 pegos consecutivos o 30 palos altemos en total.

Cap¡tál Márinro: 1.800€

oelempleo: TÉbajadores por cuenta 4€na con co¡tráo ¡ndefnido

de duración superior o igual ¿ 6 mes€s can jomadq labor€l igua¡ o
supérior a 25 hoaa6 lemanalé!. Exc€pto Funcjonarios Públi:os.

lñcápacid.d fsmporali Trabdadoros por ouenta propÉ

(autonomos), trab8jadores por c¡lenla ájená coñ un cüitrdto ltboral
t€rñpolEl, trÉbaiedorEs por cu€nta aiená coñ un coñtrato laboral
indofnido qu€ no e3tén cubiertos po. la gErant¡a dé Pérdidr

lnvoluntariá dé Empl6o y funcionaio8 públi¡os.

Hoapttrllzac¡óoi Aquellos Tomador6/Agegur8d6 que en 6l
momento d6 prcdlEil§€ 6l sinio.lto lro t6ñgan niñgúñ tipo do .¿lación
leboral, ari por cúe¡ta prop¡a ñ¡ por cue¡ta ajena.

PRIMA ÚNICA DEL SECURO:

CUEN|A BANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES68 3081 0653 6531 4183 2315

PRIMA DEL SEGURO
PERIODO c0Ns0Rcro LEA

IT!PUESTO

SOBRE PRIXA§
IMPORTE

RECt80

TOTAL: 604 01€ 0,04 € 0,91 € 36?4€ 641 20 €

BENEFICIARIOS:
El Tomado¡/A8egurádo désigna con ceácbr ¡ñ.vocábl.: EUROCAJA RURAL

NUMERO DE OFICINAI 0553

TELEFONO: 696332,*69F, NACIMIENTO 07tost1971 SEXO

ó.posfALl 13002

PROVINCIA CIUDAD REALPoBLAc¡óN

ooMtctLto AV/FERROCARRIL,ls O}8

CIUOAO REAL

ElcuENr AJE§A rNoEFrNrDo DTRosftuErt¡ ¡:eN¡ reuponerE]AUÍONOMO

Nd oE ExpEotENTE DE pRÉsrAMo: 332s91865E

FECHAVENCIMIENTOPRESTAMO: 28M3/2O27OURACIÓ¡IPRESTAMO(MESES): 96FECHA FORMALI¿ACION PRESfAMO: ?6/03/2019

% CUOTAASEGURADA: 100,00% IMPOFTE CUOTAA§EGURADA MENSUALi l7¡,'(7€
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos
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DEFI IC¡ONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A, Sociedad Anónima irscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden Miñisterialde 13 de Sepliembre de 1978 cone¡número
C-559 con domic¡lio soc¡al en Canera de San Jerónimo 21, 280'14 [¡adrid. es
quien asume la cobertura de 16 riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que coÍespondan con areglo a las condic¡ones del
mismo.
El cor¡trolde la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al l\4inisterio de Economla, lnduslria y Compelil¡vidad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensioñes.
TOMADOR/ASEGURAoO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece des¡gnado en la pág¡na primera de las presentes condic¡ones
parliculares

BENEFICIARIO OEL SEGUROT El Tomado/Asegurado designa Benefc¡ario
con ca¡ácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitala.io cualquier hospital. cl¡nica o sanatorio, tanto público como privado,
qLre disponga de la infraestructura ñecesaria para diagnosticar y reali¿ar
lratam¡emos rcrapéulicos por faqrllalivos legElmenle autorizados para el
ejercicio de su profes¡ón. A los efectos de eslacoberlura noseconsiderará como
hosp¡tal, clínica o sanalorio las siguientes insliluciones:
- Clfnic¿s para el lratam¡ento de enfermedades mentales o c.uyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de anciános, c€rfros de dfa y centros paia el lratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cliñicas para tratamientos naturales, termales, masajes, eslético§,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

d¡a.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Cllnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de anciaños, asilos, centros de día, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
' ClÍnicas para lratam¡entos naturales, lermales, masajes, estélicos u otros

lratamientoe similares, cenlros de salud. balnearios.
I.- REOUISIfOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar h pressnte Póliza de Segurq lar pgÉonag fi!¡ca9
quo roúnan las s¡gu¡ontss coñdlc¡onos:

1) Ssr t¡tularss do un prÉstamo personal, tomal¡z¿do con EUROCAJA
RURAL.

2) Habsrfifmado las Condic¡ones Part¡culares.
3) Haber pagado la prima úniqa.
,l) Oue le Edad d€l Tomador/Asegu.ado €sté comprend¡da ontrs los l8

y 65 añoc. No obstante lo anterior, la edad del Tqmador/Asogurado
6n sl momonto do la contratación del soouro sumada ál númoro
ds años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como rosultádo
una edad sups or a los 65 años. En osto supussto no se podrá
contratar él presanle seguro.

5) EncontraBo sn ostado do buona salud, s¡n sinloma d6 onlelmodad,
y no padecer ninguna eñf9m€dad de caráclor gyolulivo na estar, 9n
la Fecha de Eleclo del Sgguro, gn s¡tuaclón dg lncapacldad
Tomporal, tal y como ásta qu6da defi¡¡da en lag prog€nias
Cond¡c¡onss Pañ¡culares.

6) Cot¡zar a la Ssguridad Soc¡.| o ostar sn situác¡ón do alta on
mutual¡dád, montep¡o o ¡nsütuc¡ón análogE qu6 la leg¡slac¡ón
determ¡ng.

7) Ad6más par. la cobenura dq O€6€mploo:
E) No conocer, o estar sn situación ds conocsr quo ss va a prcduc¡r la

oxtlnc¡ón o suspenslón d€ su relaclóñ láboral por cualqu¡oE de hs
causas qu6 daían derecho a la pr6tación dg Dss€mpho En bas€ a
€stá pól¡za.

9) Adomás para la cobgnura del riesgo de lncapac¡dEd Tompor¿l y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No pádecEr ñiñguna enfoamedad d6 carácter evolut¡vo,

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada mensual del préslamo ünculado a esta póliz¿ de seguro que, en el
momento de producirse elsin¡estro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la swna asegurada de la presente pól¡za

los intereses remuneratorios, con exclusión, por lar{o, de los intereses de
demora y de cualesqu¡era otros gastos, com¡siones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mport€ de la suña agoguGda no ssrá guperior, en n¡ngún caso, al
¡mpo.te máx¡mo do 1.800 €
En caso de que ss produjgl. una novac¡ón d€l próslamo quo conllovara ol
¡ncremsnto del cap¡tal progtado, gupondrá la anulac¡ón dg la prgsenE
póllza. En €stos casor h Enüdad Asoguradora proc€derá a la dsvoluclón
de la prima no cor¡sum¡da,
Cuando el Tomado/Aa€gurado haya reallzado amortizac¡on€s pa.clal€6
del préstamo, la Entidad AsegurádoE p¡ocodorá a adocuar h suma
assgurada ds sonfom¡dad con lo establgcido en el apartado E d,e las
prosent6 Condlcion€§ Part¡cularga.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNrCtAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntá.ia do Emploo ro ostábloco un

poriodo de carencia lnlclal de 60 dias natüralos, a contar d6ds la
fecha de el€cto dol ssguro. A slectqs de comprobar que er el
mom€nto del acaoclml€ñto dol sln¡o§lro ha lranscurrido el periodo
de carencia ¡n¡cial, !e ontendsrá qus la S¡u¡aclón de d999mpl9o 9o
produco on la fecha en que ss produzca la sxtlnclón o susponalón
de la relac¡ón laboral por las causas soñalad¿s on 6tá pólizá, y
ader¡ág sga acrgdiüadq por sl Servicig Público de Empleo Estatal u
orgenlsmo públ¡co quo lo sustftuy..

. Para la garantía do lncapac¡dad Tempordl se e.tabloce un poriodo de
caronc¡a ¡niclal do 30 dia! ratural€!, a contar dssde le hcha de elgcto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momonto del
acaec¡miento del s¡n¡estro ha transcurrido gl porlodo do carsnc¡a
lnic¡al, .€ ontondorá quo la s¡luación do lncapacidad tsmpor.l s€
produce en la f€cha eñ la gue la enlermedad causante de la
lncapac¡dad hublera sldo diagnost¡cada por facultaüvos de la
Seguridad Social, Mutua o lnst¡tución análoga o méd¡co o facult¡tivo
autor¡zado y aa¡lo ratlñqugn lo3 lorvlclos médlcos del as6gurador6¡
so cons¡derass nsces¿r¡o. En los supueglos gn los que la
lncapac¡dad Tomporals€ deba a un acc¡dorte no !o apllcará cafsnc¡a
lnlc¡alalguna.

. Parc la garant¡a de Hospitalizac¡ón se egtablece un p€riodo de
cerercie ¡nlclalde 30d¡G natulelea a contar desds la l€cha de efecto
del seguro. A etuclos ds comprobar quq En ql momento ds
acaec¡m¡onlo del s¡n¡estro ha t"anscuÍido el poriodo de carencia
¡nlcial, 30 ontondorá que la situac¡ón do HospiLl¡zac¡ón ro produco
cn la fecha que aparezca cons¡gnada en el ¡nforme ds ¡ngrqso en el
corr€§pond¡ente €stablecimionto hospitalar¡o on el quo ol
Tomador/Aseg urado se ercueñtre ¡ngresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl supuesto do produc¡Eo situac¡onos ds Pórd¡da lnvoluntaaia ds
Emplso subg¡guíent€g a una g¡tuac¡ón antgr¡qr dg Pórd¡da lnvgluntá.ia de
Empl€o quo d¡o luger e indomn¡zación por part€ ds o3ta póliza, ss
procoderá al pago de nuovas pr€ltac¡onos r¡ ol Tomador/A3egur¡do ha
eltado v¡ncúlado de lofma act¡va a una nueva rclaclón laboral como
tfabajadof por cuenta ajena por un periodo m¡nimg d9'180 día9 natural€g
inl errumpldos y haya superado el p.riodo do prueba establec¡do
corr€8pgnd¡snts a 9u nuova rslgc¡óñ laboral. Eñ cago contnr¡o no !9
pagará canüdad alguna.
En 6l supuosto do produc¡rse lnc¿pac¡dades Tornporales subsigu¡entos a
una antgriorlncapac¡dad Tgmpqral qued¡g lugara ¡ndemn¿ación por parte
de esta pól¡za, la asoguradora procodgaá nu€vamonts al pago do
prestacior6 tra¡scurridos lE0 dia! ñatural6, ¡n¡nt6ñuñpido3 en
siluac¡ón do altá on ol róg¡moñ corr€spondlonts, d6do ol ñn de h últ¡ma
¡ncapacidad tqmporal a¡qñpre que la enfennodad causante 8ea la m¡ama
qus o.ig¡nó la lncapac¡dad qu€ d¡o lugar a la ¡ndsmn¡zac¡ón por p.rte do
esta pólÉa, Cuando la lncapac¡dad Tomporál Subgigu¡onts se doba a una
enfsrmsdád d¡st¡nta la assguradorá procsdgaá nusvamontg al pago do
prustaciones cuañdo hayan tranEcurrido 30 dhs ñaturaloa ¡niñt€.¡ümp¡d€
sn situac¡ón ds¡ltasn ol régimsn cor6pond¡onto, do6dssl ñn do la última
incapacldad t€rnporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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P lu¡¡LEá oEL RE§CO CIEERro ¡¡ovla
ColicEgro POf, El CUÁL SE ASEGUR¡: Pd Mr¡ ¡ope

En €l supu$to de produclra€ lncapac¡dad€s Tompo.al€a subs¡guientes
deblda! a cáusas .cc¡dentalo! no habrá p€f¡odq de carencia,
En el supu€slo de pfoduc¡rse Hospltaltsac¡oñG subs¡gu¡ontoa a una
ante,ior a la Hosp¡tal¡zaclón qu€ dlo lug.r a ¡ndomnizac¡ón por parte do
está póliza, la arsgur?dora procaderá al pago do pfs3taclon6
transcurddo! 180 d¡a6 n.tur.hs ¡n¡ñtorrump¡dos, s¡ sncontraE€ 9n
sltuac¡ón de Hospit llz.ción tál y como ss d€scfihs en la pr6ento pó|tsá,

dg3de sl ñn del úlümo alta hqspitalaria por la cual ol assgurado hubleso
€stado pErcib¡sndo la cofrÉpond¡snls prsshc¡ón s¡emptg quo la

enturmodad cau!¡antg ssa la m¡sma que orig¡nó la HGp¡talLaclóñ que dlo
lugaf a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte do eqta pól¡za. Cuando la
Ho6p¡tal¡z.c¡ón Subs¡gu¡€nto 3s doba a urB enlgrmsdad d¡ltlñta h
aslguradoE procoderá nuovafrEnle al pago de pf6tac¡ofi€a cuando
hayan transcurido 30 d¡a9 náturabs ¡n¡ntonumpldos r¡n oñcontr¡ilo on

situac¡ón de Hosplt llzec¡ón.
En el supuosto de produc¡rse Hoop¡talkac¡ones subs(¡ulentg§ debld6 a

causa! acc¡dontále! no habrá poflodo de caEncia.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4,, gATANI|ZA CN IOS

lérmafios prevbtos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se iñc,ican

teniendo en cuenta la situacióñ laboral del fomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestfo.
4.í. PÉRDIDA I¡¡VOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérd¡da lnvolur[aria del Empleo es la

situac¡ón en que se encuentran quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneftdafnenle por cuenta ajena, p¡erdan su ernpleo o vean reducida su
jo¡nada de trabajo en ún 50o¿ y sean privados de su salario por causa disünta

de su voluntad. a excepción de los funcionaños públ¡c06, qL¡e:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un coñtrato laboral de

duración i¡defn¡da en ¡a empresa en la que csuse baja, con unajomada no

infeñor a 25 horas semanales @lizañdo en el Régimen General de la
Seguridad Soci¿l y estar reg¡slrado en el SeNicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo

trabajo.
b) Esiar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribulivo que otorga el Servic¡o
Público de Empleo Estatal.)

Si eñ el que en el momento de incu.rir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuenira cobr¿ndo una preslación pública deñvada de una

incapacidad temporal como consecuenc¡a de conlingencias comunes, dich¿
pre§tación se asimilará a efeclos de esla ga¡anlia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneliciario la Suma Asegurad¿, por cada per¡odo

completo de 30 dias nalural6 conseculivos en siluación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computado€ a parlir de la fecha de suspensión o extincióñ

de la relación laboral. t)9 no pgÍnaneasr 106 30 dlas congocutlvoc on

s¡tuac¡ór do Pérd¡da lnvoluntaria dsl Emploo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma alogurada se abon.rá al Benef¡c¡ario d€B¡gnado 9n la pre§ente
Pól¡za con el lirhite má¡imo de 12 pagos consocut¡vo! o 30 pagos altomc
eñ tolal y s¡empre qus d¡cha s¡tuáción de dsssmplgo ocum du.anto la
v¡goncia del seguro, haya transqurrido ol p€aiodo de carsncla, y se
produzca poralguna de las sigu¡entes circunstancias;
E@-qel3-8e!éqÉ!.!¿!eEl:
a. En virlud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresado indiüdual. y siempre que

eslas caúsas delerminen la exiinción del contrato de tlabajo.

c. Por desp¡do improcedente o nulo
d. Por desp¡do o exlinción del contralo basado en causas objet¡vas.

e. Por resolución voluntaria por pane del Asegurado únicamente en los

supueslos previslos en los artfculos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sustandales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡s¡ón de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de lrabajo en los casos de vio¡erc¡a de género) y
49.1 j) (extinción por ¡ncumplimiento del empleadoo del Estatulo de los
Trabajadores (R.D.L.2015 de 23 de octubre).

f En ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concurcal-

g. Suspersión dela Relación Labo.alen ürtud de expediente de regulación de

empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concursaly se reduzca a la mitad, almenos, la jornada de kabajo por dicha

causa.
El derecho a devengo de la indemn¿ación cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una actiüdad laboral remuneGda, aún de manera parcial

en ¡os lérminos descritos por la nomat¡va laboral española.
4.1-2. EXCLUSIOI{ES PARA LA GARANNA OE PEROIOA
INVOLUNTARIA OEL Ef{PLEO
No se considerará que eslé en situac¡ón de Pérd¡da lnvolunlaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las s¡guientes

s ituaciones:
a) Cuando haya s¡do dosped¡do y no froclamo sn Uompo y forma

oportunos contra la decis¡ón onrpf€6arlal, lalvo Porsxt¡nción do
contrato de.ivada ds orp€dl€n!9 d€ rogulación do smplso o de
despldo col€cüvo o basado en las causas obisüvas prqvEta8 en
sl árticulo 52 dol Estatuto de lor Trabar.doBs (R.O.L.Z20i5 ds
23 ds ocubre).

b) Cuando su cgñtrato do trabajo so oxt¡ng. por iub¡l¡c¡ón dsl
empresafio Emplqador ¡ndlvidua¡ dol Tomador/Assgurado o pol
oxp¡raclón del t¡ompo convonido y/o fiñalE.c¡ón ds la obra o
sefvic¡o objoto del Gontrato,

c) Los rrabajadoros fijos d€ caráqbr dlscontlnuo eñ los porlodo§
0r quo catezcan do ocupaclón aLct¡va.

d) Cuando, doclarado ¡mprocedgnte o nulo el d6p¡do por
ssntqrc¡a firÍrg y comun¡cada por ol qmpleador la focha ds
re¡ncorporrc¡ón d f.b.Jo, no 30 oj€rza tal dgrechg por Pafte del
Tomador/As€gurado o no se haga u§o, en su caso, de las
accionE prev¡ab En la logblaclón v¡gonto.

e) Cuando no hayan sol¡cit¡do el fgingra§g al puésto ds trabalo on
ql cago 9n quo la opclón gnlre lndemn¡zrción o rsadm¡s¡ón
corr6pondiera al lrabá¡ador o s0 €gtuviera on excedsncla y
vsnc¡€ra 9l p€riodo fiado para la ml!ma.

l) La extlñclón del contrato labor.l duiantsol pgriodo ds pruobá,la

iub¡lac¡ón ant¡c¡pada y ol paro parclal con una r€ducc¡ón infsrior
al f)% de su jornada hboñ|, o cuando l¿ ¡ndgmn¡zac¡ón por
desp¡do consista sn una renta tsmpgral pagadera En momento
del d6p¡dg hasla la fscha eñ la que el trabaiador accsda a la
jub¡laclón (prelubllac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Assgurado üono derscho a p€rclblr un salario por
parte dol smplgador, se exceptúañ d€ €stg §uPu€to los
coflplomentos¡ salarial9s pactadG colocüva¡eñto on los
erped¡onb! do 3u3p€nr¡ón dol cont¡¿to.

h) Los dospldos cuy. indsmnizac¡ón liea monof dol 50% de la
legalment6 establecida.

¡) Cuando ol trabdador cesg vgluntar¡amonte su pu€6to ds t"¿bajo.
j) Cuando la oxt¡nc¡ón dol conlralo so¡ dscl¡rada procodontq pqr

sentonc¡a firms, o s¡sndo a3i notll¡cado al Tomador/As€gurado
por pafte dsl eñpre6ado, e6te no haya reclamsdo 6n ügr¡po y
forma deb¡dos.

k) El dGpido s¡n dErecho a dgs€mploo dol n¡vel contribuüvo del
Sorvic¡o Públ¡co ds Empleo Estatal (en adolanE SEPE).

l) S¡ ls pregtac¡ón do O€compleo de n¡vgl coñtrlbuÜvo dol SEPE !o
rec¡be 6r foma de pago ún¡co.

m) Cuando ol Tomador/Aaegurado se acoia voluntariamonte a un
Expodisnts do Rogulac¡ón de Emploo.

n) S¡ le Relac¡ón Laboral dsl TomadorrAsgguradg lo tuora con una
empresa propiqdad dol ámblro lamll¡ar do ósto h¿lta sl segundo
grado do coñsangu¡nldad o af¡n¡dad, ar¡ corÍo en los ca3o6 on
quq ol Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta sl segundo gradq dg
consañgu¡nidad o el tercer grado do afn¡dad tuera el

adm¡nBt6dor de l. omprosa; y tamb¡án 3¡ gl

Tomadgr/Asogurado fuorlr socio con prosoñcla o r.prc€snteclón
dlrscta an los órganos de adm¡nBtrac¡ón de la Sos¡9dad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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4,2. INGAPACIDAD TEi'PORAL
A los efuctos de la presente póli¿a se eñtenderá por lñcapacidad Temporal la
atterac¡ón temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constalada méd¡c€mente, debiia a un accidenle o
enfermedad, y que determina la imposibilidad de¡ fomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volúntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad lemporal el

Tomador/Asegurado que en el momenlo de ¡ncuriren d¡cha situación twiera la
condición de autónomos Orabajadores por ojenk propia) que cot¡cen o no efl
un Régimen dislinto al Régimen General de la Segúridad Soc¡al, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato labo¡altemporal, trabajadores por cL¡enta ajena
con un conlEto laboral indefnido que no estén q.rbierto§ por la gara ia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públic¡s, siempre que el

accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efedo y s¡n perjuicio de lo
establecido respecto alperiodo de carencia.
ElAsegurado, en elmomenlo de la coñtralación, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud. sin sintoma de enfermedad y no padecer nanguna enfermedad

de caráclerevolutivo nisertilulares de una preslación periódica o preslación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefcjario l¿ Suma Asegurada, por cada
perlodo completo de 30 días conseculivos en situac¡ón de lncapacidad Ternporal

del Tomador/Asegurado y una vez ranscurrido el periodo de c¿rencia in¡ciai, los
pagos sucesivos poresta prestación se realizarán por cada periodo completo de

30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha

situación. De no permanecer los 30 dfas consecúivos en sitEcjón de
lncapacidad Tempora{, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguña.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegúrado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de mar'era parcialy a pesarde no haber

alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta prop¡a, y lambién 9¡ §u e§tado pasa a sef de
lncapacidad Pe.manente en los términos descritos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El imporle de la indemni¿acióñ será eñ lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enlemedades al mismo tiempo
o §obreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Cond¡ciorEs Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecuti\rcs o 30
pagos altemos en lotaly siempre que dicha sluación de lnc¿pac¡dad Temporal
ocuna diJranle la vigencia delseguroy haya lranscurido elpenodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON

A los electos de la presente póli¿a se erfenderá como hospilalizacjón la

slúacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
eñ uñ eslablec¡mienlo hospitálario en c¡ndición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente ycon la fnal¡dad de someterse a tratamieñtos médicos
o quiúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospital¿ación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de produc¡rse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria delempleo
ni para la de incapac¡dad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Agegurados que en el momenlo de paoducirse el siniestro no
lengan n¡ngún tipo de relación laboral. n¡ por cuenta propia ni por cuerfa
ajena

. Que estén en buen eslado de sall¡, que no estén en elmomenlo de la
contrataciónde baja laboral por razones desalud, n¡hayan estado de baja
por enlemedad duranle más de 30 dfas conseculivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.T. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hosp¡talización del TomadolAsegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un penodo de 7 dias de probada Hosp alización y una vez
transcunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos suces¡vos serán por
cada p€riodo cümplelo de 30 días naturales cons€culivos d¡cha siluación. Oé no
psrmanecer los 30 d¡as consscutivos, eñ s¡tuac¡ón do Hospital¡zac¡ón, la
oítldad aleguradora ño abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciaño designado en las presentes

Cond¡c¡ones Particulares con elllm¡te máximo de 12 pagos corseculivos o 30
pagos allemos en total y siempre que d¡cha siluación de lncápacidad Temporal

ocuna cluranle la vigencra delseguro y haya lranscurido elperiodo decárerrcia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospilalización ni de lnc¿pac¡dad Temporal y,

consecLrenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que

resúllen o sean consecuencia de las siguientes situac¡one§:
a) Enlennedad€s, les¡ones y compl¡cac¡on€s c¿usadas d¡rccta o

lndlroctamonto por volunlad dol Tomador/Asegufado o
d€rivadas de la rgalizac¡ón do acto! ñotorlamgnlg temor¡rdott
quo qntÉñon glavos r¡osgos para la salud.

b) El embarazo, parlo o aborto asi como los pgriodos dg dEcanso
voluntario y obl¡gatorio quo procEda¡ En caso de matem¡dad.

c) Las producldas cuando ol Tomador/Aesgurado ss sncuenbe
ba¡o la ¡nflugnc¡a del alcohol, drogas tóxica3 o oatupgfac¡ontec;
los quo ocurar oñ estado de perturbación montal,
§onambullsmo o on d6af¡q lucha o riña,oxc€pto caso prqbado
ds lsg¡t¡ma defsnsa; a9í como lo9 dorivadoa do uria actuac¡ón
dolicüva del Tomador/Asegurado, docla.ada ¡udic¡almente, o su
resistonc¡a a ser dgtoñ¡do.

d) Cualquigr onfonnedad, dol€nc¡., oafado o les¡ón por la qus el
Tomador/Asegurado haya rscibido diagnóst¡co y/o tratam¡ento
do un médico on los '12 m€ao§ entedoms al in¡c¡o do la cobortura
de la prosonto Él¡za con antsrioridad a la qontratac¡ón a la
póliza, a9i como las soca¡€la pfoduc¡das porelles, esi como los
dofectos do nacimi€ñto y las onfermsdad6 congónitag.

o) Las ¡ntsrvonc¡onos quifúrg¡cas y tratam¡sntos médico3 y/u
odontológ¡cos qug no soan elenc¡álsl por razongs módicas y
sean demandados por el Tomado/Asegurado por r¡lono§
ps¡cológicas, pol§onalos y/o estáücaa,3¡omp¡g qug no se deben
a secuelas de accidentes produc¡dG con poste.ioridad a la
fecha de sfscto de la cobertura del soguro.

l) Oolor lumba( c€rvical, doEel, sacro y c¡ático, as¡ como
cualqu¡€r otro proce3o patológico que tonga como
man¡fGtac¡ón única ol dolor, lalvo que exist n ov¡donc¡as
objoüvad.s por Btud¡os mád¡cos complomsntados
(rad¡glogías, gammagrallas, eocáñ€rcs, T.AC, otc.) qus
demueGt¡en la ex¡stonc¡a do altorac¡onss y lesioñes quo
just¡fiqusn ol dolor causa dg la ¡ncapac¡dad ternporal.

g) Cofaloas, onlgínodados p.¡qu¡átricás y msntales, ¡ncluysndo sl
estrós, ans¡odad, dopr6¡on6 y atgcc¡ane! rim¡la.rg, aun
cuando d¡chas enlérm€dad€6 y lscc¡ones hayan §¡do
d¡ágnost¡cádas y trát das por un méd¡cq €poc¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Lás qñfermededes o le.lonos derivadar de h prácücá
profus¡onal ds cualquior doporte, de la parllclpaclón er| apuestas
o compgtlcioños, y de la prácücá como afc¡onado o profqs¡onal
do activ¡dadG do altro ri6go, a9¡ cgmo los accldente3 derivador
de la conducc¡ón do voh¡culos s¡¡ €l corrospond¡€ñto psrmiso
exp€d¡do por la autoridad competsnte y lo! accldeñtec a&oo6 a
oxcopción dg los vuelos comerc¡ales en l¡noa logularautoizada.

i) Las curas de rgpogo, tormalss o d¡otática3,
j) Aquellos Asegur.dos quo ostén porc¡bisndo una psnstu5n do

¡nvalid@ o quo eglán mmitllndo eñ el mom€nto de la
contratación dol gegurg h ¡ncap4idad p€.manonls absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvolunt¡ria dolEmpl€o, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡talizác¡ón soñ excluyenloa entrp s¡ depeñd¡endo de l. sllu*¡ón
labolal en la que se sncuontrg el Tomador/AsoguEdo sn sl momgnto ds
produc¡rse el sln¡e6tro, por lanto cuando uñ TomadoarAsogurado está
cub¡erto por Pórd¡da lñvoluntaria d€l Empleo no podrá gstar cub¡erto por
lncapacidad Ternporal, ni por Ho6pitallrác¡ón o lgualmsnto gn ol rslto de
los supu€§tos sn que el Tomador/Asogurado pu€da estar cubierto pqr
lncápacld.d Temporal y Hospltallz.clóñ.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANfIAS
Asirnismo, el 8eñefc¡ario no tendrá derecho al clbro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncápacidad Temporal si la contirEencja se
produce. o se deriva o es consecuencia direcla o indirecla de:
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CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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rAIUs¡LEzA 0€L BEiGo CUSIE¡TO ¡bvÉa
CoilaamoPORELCUALSEASEGUR :Po@slapro¡E

1. Lqs.i63go3 extGord¡nario6 sujetos a recargo obl¡gatorio a favor
del Conlorclo dq Compsnseclón de Seguros.

2. Los qug no den Lugar por LcS.
3. Los hechos derivados de conflicto6 annado§, haya o no

pr€cod¡do doclarac¡ón ofic¡al d€ guerra,
4. Las cons€cuenc¡a d¡r€ctas o ind¡rectas do la rsacc¡óñ o

ladiación ñucleár o conlemlnac¡ón rad¡acliva.
5. Sulc¡d¡o o la teñtaüva dol m¡srno duranté la primsra anual¡dad de

segu¡o.
6. Loss¡o¡esboscausados ¡ñteñcionadamsntdvoluntariamenteo

por mala fu del Tomador/Asegurado. Las coñsqcuEncias do un
aclo de ¡mprud€oc¡a tsrneraria o regligenc¡a grave dol
Tomador/Assgurado, declarado 6i jud¡cialmonte.

7. Lgs s¡n¡estros ocuridos como cons€cuqnc¡a dg t€mblores de
tlera, erupc¡onos volcán¡cás, ¡nundaciones y olros funómqno3
s¡sm¡co€ o mst€orológ¡cos de cafácter extraord¡nar¡o.

8. Los producidoa antgs de la plmera prlma pagada.
9. Los Cal¡f¡c¡dos por ol gob¡smo do la nac¡ón comq Calamidad

Naciorial o catástrols asi como ep¡dsm¡ar y pandgñ1a6.
10. [ás consocucndas de guora o de otras circunstancia§

elraord¡na,ias y aquéllos otros supuesto! quq lengan la
cons¡dorác¡ón de fueaza mayor do acusrdo con lo prev¡sto 9n ol
art¡culo '1.105 del Código C¡viL

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será h especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a dispos¡ción del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
Ala pima que resulte de la aplicacióñ de esta tanla se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para toda la dwación delseguro.
Los recibos de primas deberán hac€rse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se real¡zará mediente domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá eñtregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aulodce la domiciliaoón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del med¡o de pago ulilizado.
En c¿so de impago de la prima ún¡cá, el seguro no entErá en vigot. En este
caso, la Eñtidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en cáso de
siniestro.
8,. MOOIFICACIONES Y A'iULACIOÑ OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez aboñada la prima únic€ podrá realizar las

modillcaciones que se establecenen el preser(e apartado. Estas modificaciones
una veznotifcadas yaceptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco días hábiles supondrán la emis¡ón de uñ Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que una vez fmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
día de la solicitud.
Anulaclón del S€guro. Cuando se realice la amortización total de la operac¡ón
de financiación ünculada al seguro dará lugar a la extirrción del mbmo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligadón en caso de sinieslro quedando

extinguido d contEto de seguro.
Modmcaclón do la suma aseguaada. La amorlización anlicipada parc¡aldel
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no consumida correspondieflte a la parte amodizada anticipadarnente del
préslamo menos el impone conespond¡ente a los rec3rgos e impuestos
satisléchos, coñtinuañdo ügenle el presente contr¿to de seguro por resto del
impo.te del préstamo pendiente de amortizar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas coñdiciones
de ¡a pólEa r.as la amortizEción parc¡al realizada por el TomadolAsegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERfURAS
El presenle seguro tendrá la misma duración que la operación de ñn¿ncjación
vinqrlada, estableciéndose un perjodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo cle '120 meses. No obstante a lo anteiior. la edad del
lomadolAsegurado en el momento de la co¡tratación sumada al número de
años de durac¡ón de la operac¡ón de fnanciación virculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

La cobenura terminará y elderecho al cobro de las pestaciones cesará en

el momento en qL¡e lenga lugar el primero de los siguientes evento§:

a) La fecha en la cual todas Ias cantidades dob¡das por el To-
mador/A§€gurado a la gnl¡dad prDstamlstá por sl Contr¡to
d€ F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a orta póllzr de segu¡o tuor¡n r?.
qmbolaadas a la Enl¡dad Pr€Bt¿m¡sta.

b) Al alcanzaGo la lecha do termlnrción d€l Cont.ato do F¡nan-

c¡as¡óñ v¡nculado a 6ta póliza, aunquo no so hubloran rc-
embolsado todas hs c¿rf¡dadG dsbldag €í vi.tud del
mlsmo.

c) La fecha 6n quo olGontrato de Flnanclaclón v¡ñculado a rlta
Pól¡za de seguro torm¡no por cualqu¡or caBa.

d) La lgcha en la cualelAlogurado alcanc€ la €dad do 65 años,
o 9n la fucha en la que se cose on tods ad¡vidad profoa¡onal

remunorada, o sn la fecha d€ lublhclóñ o de prejubil.ción
cuahu¡oaa qus lsa !u caula, excgPtg paIa la garanüa do
horplt l¡zeclón.

e) La fscha de fall€c¡m¡ento o de doclaraclón dol€ltado ds ln-
capac¡dad Pomansnts del Asegurado 0í cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvalldoz,

0 La f6cha 9n la qus s€ produzca una subrogac¡ón, c6¡ón ds
la posic¡ón o cualquior transmit¡ón de los dqrechos y obll-
gaclones de 16 partos quo inlervisnen eñ el Contrato dg F¡-

nanciac¡ón.
g) As¡m¡smo, la cobortura lerm¡nará en la hcha on la que ol

Asogurador haya pegado .l rúmoro máx¡mo do Pr€tac¡o-
nes oonsecutrvas o altemar porlncapacidad Tsmporal, Ho§'
p¡tallzac¡óñ y/o Pórd¡da Tsmporal lnvoluntarla de Emp¡éq
que 3€ hañ fijado en 0!lá póllza.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESCISIO¡{ OEL SEGURO
El contralo de segu.o sólo podrá ser rescindido en el supuesto de ¿morlización
tolal anlic¡pada de la operac¡ón de fnanciación a la que se enc¡.rentra ünculado
el seguro. En eslos casos se proc€derá segúñ lo establec¡do en el aparlado 8
de las presenles Condicjones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en d
momenlo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviénd€e la

parte de la prima no consum¡da corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póli¿a y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los s¡guientes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. U¡a \¡ez comunicada esta c¡rcr,rnstanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazada en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Erl¡dad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dia§, transcurido§ los cuales y en lo§ ocho días
s¡luientes cornunicárá alAsegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, ¡gualrnerfe, rescindir el contrato comun¡cándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un rnes, a partir del dfa en que tuvo
conocim¡enlo de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artlculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prirÍa no ha sido pagada, o
la pñma úñica ño lo ha sido a su venc¡miento, elaseguEdor liene derecho
a resolver elcor¡tralo o a exigirel pago de la pdrÍa debida en vía ejecut¡va
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, s¡ la prima no ha s¡Jo
pagada antes de que §e produzca el s¡nieslro, el asegurador quedará

l¡berado de su obligac¡ón.
Si elcontralo no hubiere sido resuelto o elinguido confonne a los párrafos

anteriores, la cobertura vlElve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dfa en que el tornador pagó su prirna.

De acuerdo con lo ggtrblscido eñ el art¡culo 22 de la Loy do Contrato do
Seguro les partos pusdon oponsE€ a la prónoga d€i contrato mod¡ante
una notificacióñ Gcrita a la otra parte,ofectuada coñ un plaro de doa
meses de ánl¡clp.c¡ón a la concluslón dol poíodo dsl sgguro sn curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga §0a elerclt da por le Entldad
A.s€guradora o b¡on con un mos do antolac¡ón cuando la oposlc¡ón a la
prórroga sea oiocutada por sl Tomador/AaoguEdo.
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I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslac.¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efed¡vo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presenle póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bi o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del pfé§tamo.

La Entidad Asequradora qarantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las cond¡ciones que se estable¿can en las Condiciones Parliculares del Seguro-
La Eñtidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡mpectores o

empleados visiten al Tomador/Asegurado. debiendo permitir a su \,ez el

fomador/Asegurado o sus familiares dichas üs¡tas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Asegúradora considere necesaria.
El incump¡im¡ento de estos debercs se er¡tenderá como aeñuncia al cobro de la
preslac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevalo a c¿bo poI la oposición del

médico o personal facultativo en caso de s¡niestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de srnrestro es la s8uiente
PERDIDA INVOLUiITARIA DEL EMPLEO
Eñ la apeñura del sin¡sstro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 dias en

desempleo
- Caña de notificac¡ón de d6pido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente fimada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamente fmado y

sellado- Desglose de la liquidac¡ón e indemn¡zación efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debilamente fmado y sellado.

- JLstmcanle conespondiente al ingreso de la indemn¡zación.
- En caso de S[4AC/JUEZ, Acta de Concil¡ación, Demanda y Senbncia

Judic¡al.
- En caso de E.R.E., autodzación administrativa y comunicación de la

empresa al trabajador.- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestacióñ con el periodo
reconocido.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fec¡a del shiestro.
- Jrsiñcante de la ülularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las

pfestaciones.
- Cualquier otra documenlac¡ón suslitutiva de la anteriormente relacioñada o

que sea fiecesana pafa verf¡car $u validez o alcance.
En la continuac¡ón dsl giniostfo
- Justificante de pago del SPEE y/o V¡da iaboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda.
INCAPACIOAO TEMPORAL
En la agerlura dol S¡n¡ostro:
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y completa (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (func¡onarios) o en caso de autónomo, documento
acredilalivo de eslar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socjal y último pago.

- Partes de baja que acredilen la inc2pacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segur¡dad Socjal u Organismo Cornpetente, que
tuslrfiquen al menos 30 dlas en incapacidad.

- Historial Clinico o Cenificado lredico doMe se detalle la lecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el c€lificado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitali¿ación ¡ñforme de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por Ia
empre§a si se kata de un accjdente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bañcaria doñde ingresar las
prestacioñes.

' Cualquier olra documenlación susliluliva de la anteiormente
relacronada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance

Eñ lá contlnuac¡ón d€ls¡ñleslro:
- --Táñes 

d-e coñfi--mación-Fl-a baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del s¡nisstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
" Vida laboral actualizada y completa o en c¿so de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexistenc¡a de siluaciones de alla emitido por la
fesoreria General de la Seguridad Social

- Parte de hospila¡izac,ón con especifcación de la hora de entrada y salada
del centro hospitalario que jusliflque al menos 7 dias de hospitalizac¡ón.

. Historial Clinico o Celifcado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especifcamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de d¡agnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anteior en caso de Accidente cop¡a completa de las
dil¡genc¡as judic¡ales y/o atestado y/o cop¡a del certifcádo em¡tido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡eslro.
- Justiflcante de la titula.idad de la cuenla bancar¡a donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er olra documentación sustiluliva de la arteriomente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su valadez o alcance.
Eñ la contlnuaclón d.ls¡n¡ostro:
- Parles de hospital¡zac¡ón per¡ódicos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con po§terioridad a habece
efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repet¡r a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas ¡ndebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la doq.¡mentación y las prL€bas requeridas, por pade dd
Tomador/Asegurado o el Benefc¡¿rio. En caso de que no s€ entrcgara dicha

documentación, elAsegurador no estará oHigado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya rec¡b¡do las pertinentes pruebas de
qúe el Tornador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de ¡ncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fradas en la defnicjón establec¡da
en la presenle Póliza, pagará la suma asegur¿da mn los llmites establec¡dos en
la pág¡na primera de las presenles Condic¡ones Paniculares y sin pe4uício de
que el fomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de redamación desde
el momento en que se encuentre en situac¡ón de lncápacidad Temporal o
Perdida hvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡enles
fechasi

. La fecha en que el fomador/¡,segurado c¿se en su situación de
lncapacidad femporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aporlar las pruebas sol¡citad6 por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuer{fa en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Erfidad Aseguradora, haya pagado el núnrero de
Prest¿ciones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospital¡zación que se han fijado en esta póliza.

Las Preslaciones preüstas en el Coñtrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad

Aseguradora al Beneficiario establec¡do en las presenles Cond¡ciones
Parl¡culares.
I2.- REGIi'EN OE RECLAMACIONES
'12.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en elartlculo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, sup€rv¡sión y solvencia de las entid¿des
aseguradoras yreaseguradoras ydisposiciones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiar¡o o los
Beneflciarios, asl como sus derechohab¡entes, están facultados para
formularquejas y reclamac¡ones ante elServ¡cio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cjl¡o
en el Po de la Caslellana n" 44, 28046 Madrid y con página web:
wvwv.dosfo.mineco.es/reclamac¡ones/index.aso coñtra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácl¡cas abus¡vas o
lesiona los derechos der¡vados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡s¡ón y
tramilación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mpresciñdible acreditar haber lormulado las
quejas o reclamac¡ones, previamenle por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterior¡dad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora. o que haya
transcurrido el plazo legalmente establec¡do s¡n que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protección del cliente de cNP PARTNERS, domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
eleclrón¡co plq999i9!gglg!C!lE!@g!ppg&el§€g lramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle menc¡onadas, en primera instancia y kas su resoluc¡ón
por d¡cho departamento podrá seguirse la tramilación anle el Defensor
del Clienle de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elá2quez n'80, '1"O, 28001 Madrid ffno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones(Adadefensor.ora. La enlidad
aseguradora se compromele a prestar la colaborac¡ón necesaraa en la
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INFORITIACION ADICIO}¡AL SOBRE PROTECCION OE DATOS
Responsable del talam¡snto de sus datos
Datos de Coñtactoi
Dom¡c¡lio: Carrera de San Jerón¡mo 21. 280'14 Madrid
Telélonor 915243431
Coneo Electrónico: alencion@mppartners.eu
Delegado de Prolección de Datosi !!!Le§(@§!ppe4!CtrÉU
F¡nal¡dad del tratam¡ento

¿Con qué fnalidad tratamo3 sus datos?

En concrelo, de ro de la "F¡nalidad Pdncipal", los Datos Pe.Bonales serán

tratados pa.a:
. Valorar, seleccionar y tariñcar los riesgos:

' En su cáso, para la realización del test de idoneidad y convenienc¡a, asl
como en 5u c35o mantener actualizados sus datos para este fin;

. Suscribir, cumplir y exig¡r elsrmplim¡ento delcpntrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimierto administrati\,/o al contrato de seguro hasta la
exlinción de las obligac¡onesjurfdicás de las partes baio el mismo;

. Presentar alcobro las primas que deba abonarel Tomador bajo elconlrato
de seguro y em Í recibos relativos a las mismas:

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contraladas por CNP Partners para e¡ cumpl¡miento del

contrato de seguro, la perlac¡ón de los daños y en su caso. liqu¡dación de
los siniestros a través de ¡as empresas a las que se hayan extemalizado

tales tunc¡ones);
. Geslión de quejas y reclamaciones;
. Reg¡stro de pól¡zas, sin¡estros, prov¡siones técnicas e invers¡ones:
. Realizarevaluaciones del riesgo, solvenc¡a y posible Íiau@ de foma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momeñto de la
vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cL¡eñta del ¡nterés legltimo que

ostenta la Eitidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dato§ Personales

con fcheros mmunes para evrtar fÍaude en el segufo y con ichero§ sobre

solvenc¡a patrimonial y crédito;

' Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyerdo aquellas que

obliguen a ¡a Entidad A.seguradora a identifc¿r al fomador o cuando su

tratamiento esté basado en una hab¡lilación legal;

' La realización de eslud¡os de técnica aseguradora en análbis de mercados

objetivos y perflados con fines actuariales para ladeteminac¡ón de la prima

en la sLrscnpcúñ delconlralo de seguro.

' Gestionar, en su caso, de forma central¡¿ada los recursos informáticos
(aplicacjones, seMdores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para

fines administ.ativos intemos dentro delmismo grupo de empresas alque
perlenece CNP Partners.

. Remitirle cornunicaciones cornercjales sobre lo§ producios de CNP
PartneE similares a los contratados a través de coneo post¿l y/o llan¡ada

tebfónica.

¿Qué tratam¡ontos adicioria|os podorños roalka¿
Ad¡cionalmentel

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Partnel§ por med¡os electrónims, ás¡ como

¡nfomación sobre productos dist¡ntos a los contratados. informac¡ón sobre

las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a tlevara cabo (enlre las
que podrán figuraf, crmpañas, proyecto§, softeos, concunto§, eventos de

cualquier tipo y temá¡ca), la realizac¡ón de encuestas de sati§lac4¡ón y

envio de newsletters (todo ello incluso por med¡os electrónic,os).
/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratadG para la elaboración de

perfiles cofl fnes comerciales y de market¡rE con el obielo de conocer Sus

preferencias y necesiddes y, en su caso, y entre ollas, adecuar las

comun¡c!¡ciories comerciales, di§eñar productos en base de dichas
preferencias y nec€sidades.

¿Durants cuánto t¡empo lrataromoa §us datos?
Los datos pesonales proporcionados se conservarán mienlras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su c€nsentimiento o se hubiera opuesto

con anterioridad. en §u caso y una vez final¡zada, durante el plazo de
conseNación legalmente establecido. Puede cor§ultar en cualquier momento

d¡chos plazos enviardo un coreo eleclrónico a q.lalquiera de las direcc¡ones de
coÍeo electrónico eslablecida§ en Datos de cortacto del Respon§able de

Tratam¡enlo.
/ Si ha dado su corisenümierito, podrerÍos tratar sus datos para remitirle

ofertas coÍErcia¡es de CNP Panners por medios electrónico§, asf como

infornac¡ón sobre productos distintos a los coñlratados, infomacjón sobre

las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre lo§
qúe podrán fgufar. campaña§, proyecio§, sorleo§, concufsos, evertos de

cualquier tipo y lemática), la realización de encue§las de satjsfacc¡ón y

envfo de nelrsletters (todo ello incluso por med¡os eleclrónicos).
/ si ha ac4ptado, podremos lratar sus datos para la elaboración de perfles

con fines cornerciales y de maaketing cln el objeto de mnocer sus
preferencias y necesidades y, en su ca§o, y entre otras, adeclar las

comunicacioñes comerciales, diseñar productos en base de dicfias
preferencias y necesidades.
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instrucción del proced¡miento de resoluc¡ón de las queias y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARÍNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡enle de CNP
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la pleñitud de
tutela judicial, el recur§o a otro mecan¡smo de §olución de conficlos,
ni a la protección admin¡stral¡va.

El Area de Protección al Clienle, actuará eñ la resolución de las quetas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las ollcinas y en la lwb de la Entidad
Aseguradora. y que les será facihlado en cualqu¡er momeñlo.
I3.. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformliad con lo prev¡sto en la nomativa aplicaue en maleria de
protección de dalos, y espec¡almeñte en el Reglamento (UE) 201d679 del

Parlamento Eúropeoy delConsejo de 27 de abrilde2016 relativoa la protección

de las personas fisicas eñ lo ql¡e respecla altralamiento de datos personales y

a la libre circulación de eslos datos y por el que se deroga la Drectiva 9r46/CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de oatos). CNP PARTNERS DE

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

INFORMACÉN BÁSICASOBRE PROIECCIóN DE DATOS:

Rssponsable del tratamisnto de aus dalo§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: infomacrón adicronál
Finalldad del tratamiento do sus datos
Finál¡dad Princ¡pal": suscripc¡ón y ejecrJcióñ de un conlralo de seguro.
+rnfo: infoamación adacional

Leg¡tim.c¡ón p¡ra el tratamionto do sus dato6
tá bas6 l6gal para el tratamiento de sus datos 6 la oiecuc¡ón dgl ggntrato

de seguro en los términos que igurañ en las Condicioñes de la Pó¡iza, asfcomo
en la Ley d6 Contrato do Soguro y Ley do Ordsn.ción, Suporv¡9ión y
Solvqncla de enlidad03 aseguradoras.
+lnfo: információn ac,icional

Destinetários

Sus dalos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partnefs para la preslación de algún servicio relac¡onado con su mntrato,
empresas tramitadoras de s¡niestro§ con quien CNP Palner§ haya

extemal¡zado d¡chos servicios, peritos, etc..), con lo§ qúe CNP Partners se

compromete a suscrib¡r el conespondiente contratode tratamiento de dalos.
r' MediEdores (agentes y/o conedores) que hayan inlervenido en la med¡ac¡ón

de su conlrato.
,' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaciones de supervisióny/o para geslión adminislrat¡va y gestión

cerfralizada de reqrtsos informálicos.
Transierenc¡as lntemac¡onales prevlslas: Saleslorce.com EMEA Limited y
empfesas del Grupo sale§force. salesforce es una empt€sa pfoveedora de

servicios irformát¡cos de CNP Partners.
+info: infomación adicional
Der€chos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, as¡como otros derechos como se explica

eñ la ¡nformación ad¡c¡onal.
+¡nfo: información adicional



horn=",
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

IOITEREDELIÁSECUi^oORAC¡¡PP¡i?INERSDE§EoURoSYRESEGIIRoSSA&ñii¡ádasCfttd.Sr.l.rcdno.2l-230!1l¡¿dinlE¡¡att.)
smÁooF FLRoc¡. a FJR¡I ¡nDr¡có\ op€'¡d d. Bs{r$q/@ v ¡.üe 5 - ú dú{,lo 6 d\¡qá. 2 - r5{0¿ I0tE0o 

' 
! spa\lr

IAIURALETA OEL RIESCOCUSIERIO NOVÉá
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Los tratamientos estab¡ec¡dos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solacite su opos¡ción de confomidad con lo establecjdo en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechog cuañdo nos facilita sus
datos?" ¡ndicado en este documento de info adic¡onal.

Legiümaclón para ol lralamlgnto de sus dalos
¿Por qué podemos tratar sus datos persoñales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su contralo de seguro- En

caso de negaliva a facilitar dictros datos o ¿ que sean lratados. no será pos¡ble

la celebración delconlralo de sequro y/o gestión del contrato.
Adicionalm€nte, sus datos serán tratados por los sigu¡entes motivos:

" Si ha aceptado la cláusula del lratamiento de sus dalos para recib¡r oferlas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asi como información

sobre productos dislintos a los contratados, para informarte sobre acc¡ones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca) y/o realización de

encuestas de satisfac,ción y ne\¡/slette§ (todo ello ¡nduso por medios

e¡ectrónicos), sus datos 6e.án ratados para dichas fnal¡dades.
r' Si ha ac.eptado. la cláusula para el lrataniento de sus dalos para la

elaboración de perñles con ñn€s comerciales y de markeling con el obj.eto

de conocer sus preferenc¡as y necesidades y. en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferercias y nec€s¡dades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una oblígac¡ón
legal, de acuerdo con lo est¿blec¡do en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, eñtre otras, la Ley de Conlrato de Seguro. Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializacjón a distancia

de servicios fnancieros, Reglamento Ddegado (UE) 201lBS de la Comis¡ón,
de l0 de Odubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009138/CE, asi
como los Reglamentos comunilarios de ejecución de solvencia ll, Di¡ect¡va LJE

2016/97 sobre dislribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286i2014, de 26

de noüembre de 20'14, sobre los documentos de datos lundamerlales relativos

a los productos de inversión minorista ünculados y los productos de inversión

basadN en seguros. en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumentac¡ón de los
comprornisos por pensioñes de las empresas con los trabajadores y
b€neñciarios, asl como cualqúer otra Ley que se promulgue en un filuro y que

afede al cortrato.
Asi mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un ¡nlerés legilimo por
parte de la aseguradora.
Desünatarlos

¿A quién se ls va a comun¡car sus alatos?
Además de lo indicádo, siha aceptado la cláusula de comunicación de lc,sdatos,
sLE dalos se van a comunicar a las empresas del gnrpo al que penenece CñP
PARfNERS para ofrecene infornación c¡nrcrcial sobre produclos de seguro,

intermediación a través d€ inlenEt, y planes de pens¡ofles. infomarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán tigurar campañas, proyeclos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temálica) así como envlo de
newsletters, por cualquier medio (enlre otros, po6tal, teléfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN FSPAÑA,
. cNP cAUTtoN sucuRSAL EN ESPAñA.

' AEIOYOU COMI\4UNIry, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado eslá cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión cle cartera,
tusión, escisión y transformación.
La transferencja lnlemacional de Datos a las emprcsas delGrupo Salesforce.

solose llevará a cabo siemprey cuando las m¡smas estén incluidas enelámbito
de las Normas Co.po.alivas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolección equiparable al españoly contarán con todas las garanllas y
medilas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendreffos aclual¿ada la informaciófl sobre kansferencias internacionales
que se vayan a rcalizat en un fijturo en nuestra web:

https /Arww cnppanners.es/polilica¡e-privacilad/
Derochos

¿Cuál€6 soñ sus dsrechos cuendo nos facil¡ta slrs datos?
Cúalquier persona tiene derecho a conocer siCNP Partners está tratando datos
personales que les cpncieman o no.

Las peGonas interesadas tienen derecho ¿ a@eder a sus dat6 personales
(derocho ds acceso) asf como a solicitar la reclificáción de los datos inexactos
(d€rscho de recüficaclón) o en su caso, su supresión wando, entre otros

mot¡vos los datos ya no sean necesanos para los ines que lt¡€ron recogidos
(derecho de supresión).
Endeterminadas circunstancias,los interesados podrán solic¡tar Ia limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, ún¡camerfe los corservatemos para el

ejercicjo o la defensa de reclamac¡on€s (dsrocho a la l¡mit¡clón del
tratam iento).
En dstem¡nadas c¡rcunslanclas y por motivos rslac¡onados con su
sltuac¡ón particular, los ¡nterosadog podrán oponorlo al lr.t miento de
sus datos. Cl{P Partners de.iará do trrtar los datos, salvo quo gbgdezcan a
motivos logitimq! g 9l e¡ercicio g delonsa de poa¡blof tsclunac¡on€s,
De igua¡ modo, tiene derecho a revoG¡r su conserf¡m¡ento (dsrecho de
rgvocacl,ón dol conssnlim¡snto)
En elcasode que sol¡c¡te la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derscho a la portab¡lldad do los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomun¡cados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán

realizar s¡ afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derecños a través de la §iguiente direc¿ión de e-
ma¡l: gdpr.es.pelic¡on@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relación con sus datos.
Si preiere envramos su petición por coreo ofdinafio:

CNP Partñers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'1

28014 Madrid
Porfavor, no olüde ¡ndicarque se pone en contacto con nosot.os en relacjón a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos salisfactoriamente a sus peticiones o quiere pre§entar

una reclamación lo puede hacer a lravés de ema¡l

Drotecc¡ondelcliente@cnooartners.eu o a laavés de un e§crito en el dom¡c¡lio

antes indicado pero d¡rigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudira la agenc¡a española de protección de datos que es la autorilad
encargada de velaa por elcumplim¡ento de sus derechos en esta materia. En su
página $/eb puede encontrar información adic¡onal y complemenlaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su página ucb:
https://w!vw.agpd.esi portalvlebagpd/index-ides]dphp.php

@2i'iÚl1l¡ADRl0(EsPAÑA).f'.349]528r0oF'319l521340l.w,d¡¡¿lñ.6a
R.M d!t rdri, to@1.31t t,t¡3¡91 E3rdcLhod.se¡&d.. rotu r95 ¡q.¡.33.2& rr! rt. NIF 4235313!5 cbwadñv..ocsFP c4559-@00r
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rilÁluñ¡LÉz¡ oEL RESGO CUBIERIo Ib V'd¡
COitE¡ro PoRELCUAISEISEGUM: Pdcúb prcp r

poR FAVoR, LEA AfENTAMENTE LA tNFoRMACtoN euE A coNTtNUActoN sE DEfaLLA y, EN EL cASo DE euE EsrE DE acuERDo, acEprE
Los DtsTlNTos TRATAM|ENToS DE sus DATos coNFoRME sE tNDtca a coNTlNUAclóN:

oab€ autor¡zar el u9o do Su9 datos do 3atud on caso d€ slnlestro, para la tramitac¡ón, osr¡tación v l¡quidag¡ón dol mbmo. dado oug dg

@:

!,/ncepto conforme a lo antenor, al tralamiento de los datos de salud para la erecución del contrato por la prop¡a aseguradora o a través de un- proveedor de CNP Párlners para Ia tramilacrón y liqurdación del srnrestro.

Si acepta lo siguienle. sus datos podrán ser katados para remitirle oferlas comerciales de CNP Partñers por medíos electrón¡cos, asi como infor-
m¿ción sobre produclos distiñtos a los conlratados, ¡nfornación sobre las acciones de marketing que CNP Pa(ne.s vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (enlre otras. campañas, paoyeclos soÍeos. concursos, eventos de cua¡quier lipo y lemática). la realización de encueslas de satis-
facción y envio de ,ews/effe¡§ {lodo ello incluso por medios eleclrónicos).

El Acepto eltratamiento de mis dalos para recibir oferles comerciales por medios electrónicos. ¡nformación sobre productos dislinto§ a los coñ-
fralados. sobÍe acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envfo de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios eleclrÓnicos).

Si acepta lo stguiente, sus clalos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP PartneG. para que le pL¡edan ofrecer
iflfofl't'tación comercial sobre sus productos y seNicios, realización de accrones de marketing de cualquier lipo (entre otras, campaña§, proyectos,

soneos concursos, eventos de cualquier tipo y lemát¡c¿), así como eñvlo de newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal. teléfono, e-
mail). +info: inlormación adicioñal

4 Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que perlenec¿ CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepción de newsleners (por cualquier medio).

S¡ acepla. sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perñles con ines comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enlre olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas preferen-

c¡as y necesidades.

I Acepto el tralamrenlo de mrs dalos para la elaborac¡ón de perfles con fines comeroales y de marketing.

Leído y confonne,

Hscho pordupl¡cado, on l0 hojas inseparables expod¡das porambas cara§, on TORRALBA DE CALATRAVA a 25 ds t{ar¿o de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. §antlago Dominguoz Vac.s
D¡rector Gsnsral AdJunto

cl€ PARTNERS DE SEGUFOS Y FEASEOURO§, S A - Crr. d. Sr Jd&m 21. 23ú1a l,tlll8lo {ESPAÑAI - f 1 311915213{00 F .3¡9!52¡É¡01 - w.opp¿tuBB
RM d. [rr¡d,|orc4.319 l¡rc 3 991 83'dd tbEd. Sd.d.d6,ldÉ !95|El.,l38.20¡].1ñr ta NIF A 23513{t CLÉ l¡ñy..DGSIP C¡659O001
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El presen¡e coñtrato se rlge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por lo! anexos y Apánd¡cos quo om¡ta la
Entid.d Asegu.adora, y que, sn su conjunto, congt¡tuyon el Cgntrato de Seguro, cargciendo do v.lor y ofocto por lspalado, Las cláu9ul6 dg la§
CONOICIONES GENERÁLES soñ desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIOñES PARTICULARES. En caso de dlscropancla ontre lo
ostablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado sn las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán óstas robl€ aquéll¿s,salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a dsrive ds pactog cgntra la ley, la moral o él orden públ¡co, €n cuyo oaso so sntsndsrán nulor ds plgno derochg. lgualmonlo la! pr6gnt€6
COt¡DlClOl{ES PARTIC1TLARES son om¡t¡das tomando como bass 16 dsclaraciqnss dél tomador, el cuG onarlo .néd¡co o on caso d€ ser 8i rsqusrido
porla compañ¡a assguradoB d9 acu€rdo con lag pruqbas quo se considgr€ñ ñecásarias para una corsct¿ valorác¡ón del rbsgo.
A los olectos de lo dilpuesto qn los aniculos 122 y 121 dol Roglamonto ds Ord€nació¡, SupervB¡ón y Solvencla dE las Entldádos Asoguradorñ y
Reas€guradoras, aprobado por Real Decreto '1060/2015, de m de novlombre, ambos ¡nclu¡dos, sl Tomador dol s€guro rcconoce habor feclb¡do, on la
m¡3ma l6cha y coñ anlgriorldad e la cel€brac¡ón dol preaonto contrato, Nota lnfomat¡va comprons¡va de todo3106 aspoctot rolaívos al pEsontosegurc
que se contemplan sn los c¡tadG preceplos roglamentarios-
EL ÍOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARE§ ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EIIIITIDO COI{ ANTERIORIDAO.
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dned Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Manda¡e Refercnce

206833081 00065300000043240r

Nombre del D€udor/€5
Name of the Debtor(s)

NAftvtDAD SANCHEZ MoNTAñES DoroR

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbü lEaN of lhe Debtor

ES68 3081 0653 6531 4183 23f5

swrFT / 8tc

BCOEESMMOSI

Nombr. delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del A(reedor

AvtSO TMPORTANTE: El deudor qu.d¡ ¡nfom¡do qué, .l ld.¡r¡ll.¡.¡or d.lA(rc.do. rcfercnc¡ado en erte M¡ndato pued. d¡f.¡i., por .l c¡mbio d.lCódlgo d. N.goclo (s'rñjoj

delmBño, ñ¡ peiulclo ¡lguño.n loe lnleree€r deld€udor.
tuPORrANr ñ.OflCE: Th¿ d¿btor ¡t ¡nromd het .he ebové Oed¡¡or tdén.tftet may dltrea by.hans¡ds thc Eutin?tt Cod. 6¿ñr) ¡n.ludzd thétéln, wlth tha¡ uted bl ¡he crcdftot

Nombr€ de la (ell€ y núm€ro
strcct Náme end ñuñbet of the Crcd¡tot
cARRERA DE sAN JERóNlMo.21

códlgo postal / cludad
Postal code / city
2801.I MADRID

Pafs

Coun¡ry
ESPAÑA.SPAIN

Mediante l¡ firma del preseñte formulario de Orden de Domic¡liacióñ, u3ted autoriza a CNP PARTNIR5 de Seguros y Reaseguros, S.A. á env¡¿r órdene5 a 5u

ent¡dad ftnanciera, para ad€udar €n su auentá lor importes que se devenguen (omo consecuencia de €5t€ aontrato y, alim¡smo, autoriza a 5u entidad

finan<iera para cargar €n su cu€ñta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como part€ de sus der.(hos, el

deudor €stá l€girim¿do ál reembolso por su ent¡dad eñ los términos y condiciones d€l contrato sr¡scrito con la mismá. La toli.itud de reembolso deberá

efe(tuarse dentro de l¿s oaho semanas que siguen a la fe(ha d€ adeudo en cuenta. Pu€de obtener información adicional sobre sus d€r€chos en 5u €ntidad

8y s¡gn¡ñg this ñand.t. forñ, yoú ¿úthot¡2. CNP PARTNERS de S?gu.u y Reaseguru' sA.ao tend ¡¡s¡ru.¡¡ont ¡o Wor b2nk to debh lour ¿ccooñt the amouts tha¡ accre at a ¡etull
of th¡s contac¡, and also Wu iuúonze you. bank ¡o d¿b¡¡ fou. a.coun¡ in a..o.d."c¿ wnh úe int¡ruct¡ots duly no¡lt¡ed ton CNP PAR.NERS de *qurct y R..,egurot,5.4- As Pañ
of yout t¡ghts, you ¿re en¡i c.! ¡ó z .éfund ltuñ yoú b¿nk undet úe ¡enns ¿nd coñdtlon t of Wü agfteñe¡t w¡th you¡ b¿nk- A .ctuhd ñus. b¿ chlm.d snh¡n e¡ght á/eeks s¡anhg
frcñ úe da¡¿ on whlch yout accoun¡ was debn¿d. vou. nghB t¿9a¡d¡ag the @adat. a¡e Üp|¿¡ned ¡ñ a ttat meh¡ that you .an ob¿ah Lom you¡ bank.

T¡po dr pago: Pago recuffente
Type ofpáyncnt. Re.uÍént payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DA|E (DDMMWY'

to

Firma del deudor

'ignaturc 
of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN ,ERóñtMo, 2I - 280I 4 MADRID

Please, retum to Credltor address

aNp P,\RTN ERS Dri SrGriROS Y RtASICUROS S A - Ctri d. Sú Jsúimó. 2 t ?r0 N MADRID (ESPAÑAI - T *14915¡,13+00 F +34911t4r«'r¡r'.nÉdlBs
tM{kM¡&i¿'¡oña¡l9.lórc390l,tE3,d.lLibm¿csG¡cd:¿§'



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Dcb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡l¡ac¡ón
Mandat¿ Rcfereaae

206833081 000653000000432401

Nombr€ del Deudor/es
Nañe of the Debtot(s)

NATtvtDAo sANcHEz luoNmñes ooron
Número de cuenta |EAN del D€udor
A.count number |EAN of the Debtor

ES68 3081 0653 6531 4183 2315

swtFT / 8tc

BCOEESl,lM081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delA.reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del Acr€€dor

AVISO IMPoRTANÍE: €l d.üdo¡ qu.da inloñ¡do qu., .l ldrntli(¡¿lor dcl A.Écdor rcl.rcnc¡¡do .n .rl. Mand¡tü puéd€ dlf.rlr, por.l c¡mblo del Códlgo d. Ncgoclo (S!fJo)

¡nclu¡do eñ el ñ¡rmo, .oñ ¿l utll¡2ado por él A.reedor.ñ la g€n¡ór d. ¿deudor SEPA con su Enlid¡d Fin¡n(l.r¡, rin qu..!lo impllque v¡rÉdón .n I¡ ¡tLñl¡d¡d ñsc¡ly/o kgrt
d.lmi3mo, ñi p.r.Juicio ¡lsuno e.lor iñteÉr.s deld.udor.
MmRrANf O1CE: fhe d¿b¡or tt tnfoñ1ed thet ¡l¿ ¿bove Cftdttot t léñt¡flu ¡n¿y dtt¿a by charglng thr Cut¡n.tt Code 6ufx) ¡rcluded .h.Ei., vhh th¿. otcd by ¡h. c..dhor

Nombfe de la (allé y número
Steet lleme áñd nuñber of thé Créd¡tor
oARRERA DE sAN JERóNtMo. 2r

Códlgo postal / cludad
Postal Code / Oty
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

M€diant€ la firma del preseñtc forrñulario de Orden de Domiciliación, usted aulor¡¿a a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. 5.A. a €nviar órdenes a su

éntidád flnanciera, párá ¡deudár en su cueñta los importes que se devenguen como .onsecueñci¿ d€ est€ contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

fin¿nciera para c¿rg¿r en su (uenta los importes debidamrnt€ notifi(ados por CNP PARTNTRS de S€guros y Reaseguros. S.A. Como parte de su5 derecho5. el

deudor está legitrmado ¿l reembolso por su ent¡dad en los términos y condicion€s del conúato sus<rito <oñ l¿ mitma. La solicitud de reembolso daberá

efectuarse dentro d€ las orho semanas que siguen a la fecha de adeudo en (uenta, Puede obtener informaaión adi(¡onal sobre sus derechos en su entidad

Ey s¡gn¡ng ¿h¡s n1a¡date fof¡fi, fou z!¡ho.ize CNP PAíTNER' de tegu¡os y R¿¿segu¡os, s,A,to send ¡nsttuct¡o1s to your benk to d¿bk Wa. ¿<<tnt thc atuntt th.t ecct. as ¿ .erult
of ¡h¡t .ont.ed, aDd¿lso lou autho.íZ. rou¡ b¿ñh ¡o dcb¡t you¡e..oud¡ ¡n ¿.corda¡.. wnh ¡hc ¡ntttuct¡éns dut nor¡I¡ed toñ CNP PAR|NERS de Segutt y Reat.quros, S.A. As p¿d

fioñ th. da¡. on yh¡.h yoot a«ou¡t wat déb¡¡ed. four ights ftgerd¡rg ¡h. m¿ndat¿ aE cxpla¡ned ¡n a tt¿¡éñ.n¡ thal tou ..n obtzú f.oñ fou b¿nk.
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h*r*r*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRo¡ecctóN DE PAGos

El pr€sente contrato de seguro se encLrentra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Octubre. de Contratode Seguro,la Ley20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
10602015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supeñisión y sol\¡enc¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles, y se
regirá por lo conveíido en la Póliza y en los reslañtes documentos
contractu¿les.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURAOORA: Entidad que. a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este conlrato y garantiza el pago de las
prestacíones que coresponda con arreglo a las condiciones del mismo
MEDIADOR: Persona flsica o ju¡idica que realiza las actividades de
mediac¡ón entre los fomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en. la presenlación de propuestas de
realización de trabajos previos I la celebración de un contralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contralos.
TOMADOR: Es la persona fis¡ca o jurídica que sLrscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya vida se eslipula el seguro.
BENEFICIARIOST Las personas fis¡cas o juridicas a quienes coresponde
percibir la preslación garantizada por esle conlrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS OE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
mrrespondienle el an¡versario más cercano (anlerior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la pñmera anual¡dad del seguro y a la fecha
del aniversano del segL.rro para anúalidades postedores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
suMA aSEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
eslablecido eñ la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Beñellciario al acaec¡miento de las contingencias prev¡stas en la m¡sma.
PÓLlza: Es el documento en dónde se regulan las c!ndiciones del seguro.
En este caso concreto l¿ póliza la componen las presenles Condicione§
Generales y las Condic¡ones Particulares donde se establece los lim¡les
concrelos del iesgo ¿segurado. lgualmenle, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos qúe púdieran suscribirse.
ACCIDEI{TE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
extema y ajena a la inteñcionalidad del Tomador/Asegurado, acáecida
durante la vigencia de la póliza.
I . OBJEfO DEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán inclu¡das obligatoriamente las
garantias de Desempleo. lncapacidad Temporal y Hosptláltzacrón.
2.- pERFEcctóN, ToMA DE EFEcro y DlJRActóN DEL coNTRATo
La póliza se perfecciona por la frma del Tomador, el Asegurado (eñ el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no entrarán en ügor hasla el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particúlares.
La pól¡za lendrá como fecha de fin. aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, transcunido ese periodo, §in que se haya
deñunciado su prórroga por ninguna de las partes, la pól¡za se entenderá
proíogada por los periodos sl.rcesivos de acuerdo con la duracióñ
expresada en las Condicrones Paniculares.
Ds acusrdo coñ lo establoc¡do 6n el arlicu¡o 22 de la Ley do Cortrato
do Seguro las partes pueden oponsrso a la prórroga del conlreto
med¡anto una not¡f¡cac¡ón gscr¡ta a la otra part6, efectuada coñ un
plazo de dos ñe.6s ds ant¡c¡p¡c¡ón a la conclus¡ón dol período dgl
geguro 6n culso, cuando lá oposlclón a la prórroga sga oisrc¡tada por
la Entidad Aseguradora; o b¡on con ur mes de eñlelación cuando la
opos¡c¡ón a la prónoga s6a ejecutada porel fomador/Asegurado.
En cualqui€r caro la póliza f¡nal¡zará al tórmino de la .ñualld.d en quo
ol Asogu.ado cumpla los 65 años do édad.
3,. II.¡DISPUTABILIDAD DE LA POLI¿A
La pólize será ¡ñdisputable transcurr¡do un año d99do la f€chá do
elqclo de la mismá. En las Cond¡c¡ones Particularc3 de la póllza 9e
podrá expr€gar un plazo más brevo lranscurrido el cuál la pól¡za sea
indisputeblo.
No obstañte lo anterlor, el presonte apartado no lerá de aplicac¡ón
suando s6 haya producldo el ¡ncumpllmiento de las obl¡gac¡ones del
Tomador o d6l Assgurado, esp€clalmente cuañdo ss haya produc¡do
sl ¡mpago de la pr¡ma, on cuyo caao sg tendrá on cuent. lo establsc¡do
on ol apartado 6 de las presontes Cond¡c¡onea Gsnoralos. So doscaÉa
igualments la.pl¡cac¡ón de gste apartado cuando oxilta grtor en l.
edad del asegurado,
,T,. NULIOAD OEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionamiento no habla riesgo o el riesgo ya se habia realizado.

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contrato se abonarán deacuerdo con loestablec¡do
en las Condiciones Part¡culares. Si por culpa del TorÍador del seguro ¡a
primera prima o la prima únic¿ no ha sido abonada en el momento de su
vencim¡ento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a resc¡nd¡r el
contrato o a solicila. el abono de la misma a lravés de la v¡a iud¡cial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación.
En elsupueslo delalta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobelura del presenle seguro quedará suspeñdida al dla
s¡guiente eñ el que la prima deb¡ó sersat¡sfecha. Sila Ent¡dad Aseguradora
no aeclama el pago dentro dé los seis meses postedores al impago
mencionado con anter¡oridad, se entenderá que el conlrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Ent¡dad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada coÍespond¡enle al
periodo en curso. Si elcontrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la cobenura volverá a tener efeclo a las
veinticuatro horas s¡guientes del abono de la prima impagada.
Sa¡vo qúe en las Condic¡ones Pal¡culares se establezca otra cosa, la prima
se enlenderá abonada en el domicilio del Tomador.

6.- DEBER DE coMUNtcActóN DEL RTESGo
Tomador/Asegurado deben coñunicar durante el kanscurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunslancias que atendiendo al cuest¡onario
fomalizado para suscr¡bir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas porel asegurador en elmomento de pelecc¡ófl del
contrato, o no habrfa concluido la f¡rma del mismo o lo habrla concluidg en
otras condic¡ones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a conlar desde eldfa en
que la agravación ha sido decla¡ada, proponeruna modificación delcontrato
con la oportuna sobreprimasegún proceda. En talcaso, elTomador d¡spone
de qu¡nce dlas a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de s¡lenc¡o por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
conlrato previa advertencia alTomador, dándole para que conleste elnuevo
plazo de quince d¡as, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
s¡guientes comunicará alTomador la rescisión defn¡tiva.
CNP PARTNERS ¡gualmenle podrá rescindir elcontrato comun¡cándolo por
escrito al fomador dentro de un mes a padir del d¡a en que tuvo
conocimienlo de la agravac¡óñ de¡ r¡esgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efecluado su dec.laración y sobrevifl¡era el sin¡eslro, CNP PARfNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o e¡ Asegurado podrán, durante el curso del
conlrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfecc¡ón del contralo, lo hubiera
coícluido en condic¡ones más favorables.
En tal caso, al finalizar el período en curso cub¡erto por la prima, deberá
reducirse el ¡mpole de la prima tutura en la proporción correspondiente,
leniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del contrato
y a la devoluc¡ón de la diferenc¡a entre la p.ima gatisfecha yla que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocímiento de la
disminuc¡ón del riesgo.

7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de e§te contlato, lanto en el presente como en el futuro, corerán a
cargo del Tomador/Asegurado del segúro o Benef¡c¡ario, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las coñunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya interven¡do en la póliza, surlirán los m¡smos efectos que
si se hub¡eran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comun¡csciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, §alvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que asf se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario podrán
dirigirse por escito a CNP PARTNERS a la d¡rección que aparece en la
preseñte póliza. De ¡gu¿l modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
conlacto con el Tomador del seguro en eldomicilio que este haya indi6ado
eñ las Condic¡ones Pan¡culares de la Póliza, cualquier modificación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menot liempo posible
desde que se produjo elcambio.
9.- ExrRAVro y DEsrRucctóN oE LA póLtza
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Enl¡dad Aseguradora
mediante cada certifcada el extrávfo, el robo o la destruc4¡ón de l¿ pól¡za y
la Entidad Aseguradora procederá a em¡tir un duplicado de la misma.

to.. PREscRtPctóN
Las acciones derivadas del presenle contralo prescriben a los dos años
desde que pud¡eron ejercitarse.
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNENS

II.. fRIBUNAL COMPETEI{TE
El presente conlrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domic¡lio del asegurado.
12,, CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en fa nomat¡va aplicáble en materia de
pfoteccjón de datos, y espedalmente en el Reglamenlo (uE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abril de 20fO relalivo a la
protec.ión de las peGonas flsicas en lo que respecta al tralam¡ento de datos
personales y a la libre circulación de eslos datos y por el que se deroga la
Dire{tiva 95/4&CE (Reglamenlo General de Prolección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoñna al fomador y/o
asegurado de la Póliza, de man€ra expresa, ¡nequívoca y precisa de lo
sigu¡ente:
rúoRi¡racróN BÁsrcA soBRE pRofEcctóN DE oaros:
Responsablo dol tratan¡snto ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Padner§) NIF
A,28534345
+infor información adiqonal
Flnalldad dal trátemiento de sus datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contE¡to de seguro.
+info informaciónadicional
Leg¡üm.c¡ón para el tratarniento de gus datos
La base legal para el tratam¡ento de sus dalos e9 la eiequc¡ón dsl contrato
de s€guro eñ los téminos que fguran en las Condic¡ones de la Póliza, así
como en ¡a Ley de Contrato de Soguro y Ley do Ordsnac¡ón, Sup€fvbión
y Solvenc¡a do ent¡dades a§eguradoras.
+rnfo. rnformación adicional

Dgsünatafios
Sus datos podrán ser comunicados ai
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradora§.

" Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemploi proveedores de CNP
Pañners para la prestac.ión de algún servicio relacionado con su contralo,
empresa§ tramiladoras de siniestros con quien CNP PartneB haya
extemalizado dichos servicio$, peritos, etc. ). con lo§ que CNP Partners se
cÍr¡promete a suscribir el corespondiente contralo de tratamiento de
detos.

r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan inten/enido en la r'
mediac¡ón de su contrato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea ñecesario para elcumplimiento
de las obligaciones desupervis¡ón y/o paragestión administrativa ygeslión
c€ntralizada de recursos informátic¡s.

Transfergncias lntemacional€s prev¡staa: Salesforce.c¿m EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proleedora de
señicios informáticos de CNP Partners.
+info ldormaciónadicional
D€rechos
Acceder, rectifcár y supfimir los dalos, asl como otros derechos cofio se
e&l¡ca en la información adicronal.
+nÍo rnfonnaciónadicional
INFORII¡IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del tratamlento de sus datos
Datos de Contaclol
Dom¡cilio: Carera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolec.jón de Dalos: O!§!,§sl@!!!pAd!gsE!
F¡nal¡dad del tratam¡onto
¿Con qué fi¡al¡dad tratamos §u§ detos?
En coñcreto, denlro de la 'Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tralados para:
. Valorar seleccionar y larific€r los riesgos
. En su caso. para la realización del test de idoneidad y conven¡encia. así

coffio en §u caso manlener actualizados sus datos palÍl este fn;
. Suscriur, cumplir y exigir el cumplimiento del @mÍato de segu¡o:
. Gest¡onary dar segu¡m¡ento administrativo al confalo de segúro hasta la

extinoón de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

conlrato de seguro y emitir rec¡bos relativos a las mismas,
. Tramitac¡ón de los s¡niestros (incluyendo prestacióñ de servicios por

lerceras empresas mntratadas por CNP PartneE para el cumplimiento
delcontrato de seguro, la peritaoón de los daños y en su caso, Iiqu¡dación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
elema¡izado tales tunciones);

. Gestióñ de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provis¡ones técnic€s e inversioñes;

. Real¡zar evaluacjones del riesgo, solvencia y posible fraude de forna
previa a la sL¡scripc¡ón delconlrato de seguro o en cualquer momenlo de
la vigenc¡a delmismo, incluyendo, hab¡da cuenta de¡ irferés legftimo que
oslenla la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dalos

Personales con fcheros corrunes para evitar lraude en el seguro y con
fcheros sobre solvencia patrimonial y crédfo;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Eñtidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
lratamierfo esté basado en una habilitación legai;

. La realización de estudios de técn¡ca aseguradora en análisi§ de
mercados objetúo§ y perflados con fines acluadales para la
delerminac¡ón de la prima en Ia suscripción del cpntrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma central¿ada los recursos ¡rlomát¡cos
(aplicaciones, servidores irduyendo aquéllos que estén en la nube) o
para firEs adm¡nistratiws ¡ntemos dentro del mi§mo grupo de empr€sas
alque perlenece CNP Parhers.

. Remilirle cdnun¡c¿rciorEs comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contralados a través de coreo postaly/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué tratámisntos ad¡cionales podemos realiza¿
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los c¡ntratados, ¡nformación
sobre las acciones de marketing que CNP Panners vaya a llevar a cabo
(entre las qL¡e podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, mncursos,
evenlos de cualquier tipo y temáfca), la rcalizaciót' de encue§tas de
sat¡sfacción y ervio de ne!$leüers (todo ello ¡ndu§o por medios
electrónicos).

/ Si ha aceplado, sr.Js datos podrán ser tratados para la elaboracióñ de
perñles con f¡nes comerciales y de marketirE col el otrieto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y emre otras, adecuar las
comuniÉciones comerciales, d¡§eñar prodL¡ctos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

¿Du.ant€ cuánto ti€mpo t€tarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se mmervarán m¡entras se maritenga
la relac¡ón mercañtil, salvo q!€ revoqL/e su coru¡enlimienlo o se hub¡era
opuesto con anterioridad, en su caso y una vez fina¡izada, durante elplazo de
cor§ervación legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo e¡eclrón¡co a cua¡qüera de las d¡reccjorles
de coneo electrón¡co establec¡das en Datos de contado del Responsable de
Tratam¡en(o.
Si ha dado su consenl,m¡erto, podrernos tratar sus dalos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por rnedios electrónicos, asicomo irlormacjón
sobre produclos dislintos a los corfratados. informac¡ón sobre las acciores de
marketirE que CNP Partners vaya a lleva¡ a cabo (enlre los que podrán
fgurar, c¿mpañas, proyecto§, soleos, cúncuGos, everfos de cualqu¡ert¡poy
lemátice), la realización de encu$tas de satisfacción y envfo de ne$/§letters
(todo ello in luso pormedios electrónicos).
/ Si ha aceptado, podremos tratar sL§ datos para la elaboración de perñles

con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comuniczrciones comerciale§, diseñar prodL¡clos en base de dichas
preferencias y nec€s¡dades.

/ Si ha aceplado, sr.Js datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfle§ con fines comerciales y de marketi¡E con el objeto de conocer st§
preferencia§ y nece§¡dades y, en §u caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar producto§ en base de d¡chas
preferencias y neces¡dades.

Los tratamienlos establec¡dos en los dos párafos anteriores podrán llevaIse
a cabo hasla que nos solicite su oposición de corform¡dad con lo egtablecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sr,§ derechos cuando nos facilila sus
datos?" ind¡cado en este documento de ¡nfo adicioñal.

Lsg¡tiñac¡óñ par. el trat m¡onto ds sus datoÉ

¿Por qué podemos trabrsus datos peBonals3?
SLs datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a hcil¡tar dichos datos oa que sean tratados, no será posible
la c€lebración del contrato de seguro y/o gestióñ del contralo.
Ad¡cionalmente, sus datos serán tratados por los sigu¡entes molivos:
/ Si ha aceptado la dáusula deltratam¡ento de sus datos para recibir oferta§

comerciales de CNP Partners por med¡os eledrónicos así como
información sobre productos djsljntos a los contralados, para ¡nfomarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figu¡ar campañas,
pfoyectos, sorteos, conculsos, ev€ntos de cuahu¡er t¡po y temát¡ca) y/o
realización de encuestas de satisfeción y nevGletters (lodo ello incluso
por medios electrón¡cos), s(x¡ dal6 serán tratados para d¡cha§
finalidades.

/ Si ha aceplado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fines comercjales y de market¡ng con d obieto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entrE otras,
adeqrar las @municaciones comerciales, diseñar productos en base de
d¡chas preferencjas y necesidades.
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Asímismo, podremos tratarsus datos para elcump¡imienlo de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normat¡va que aplique alcontrato
de seguro suscrilo, entre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenacón, Supervisión y Solvencia dé Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de Mediacjón de Seguros, Ley de
Comercialización a distanc¡a de seMcios fnancieros, Reglamenlo Delegado
(UE) 2015i35 de la Com¡sión, de l0 de Octubre de 20'14, por el que se
complela Ia Oi.ect¡va 2009/138/CE, asf como los Reglameñtos comunita¡ios
de ejecución de solvenoa ll, Directiva UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros. Reglamerio UE, No 12e€/20'14, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundamenlales relativos a los productos de inversión
minorista ünculados y los produclos de invers¡ón basados en seguros, en su
caso, Real Decrelo 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la inslrumenlación de los cornpromisos por pensiones de
las empresas con los lrabajadores y beneficiarios. asicomo cualquier olra Ley
que §e promúlgue en un futuro y que afede alcontrato.
Asl m¡smo, se podrán lratar para los casos en que eista ún interés legilimo
por pafte de la aseguradora.

Oestinalari06
¿A qulór $o lo va a comun¡car sw dalos?
Además de lo indicado, si ha aceplado la cláusula de comun¡cac¡ón de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARÍNERS para ofrecerte infomación c¡me.cial sobre
productos de seguro, intermed¡ación a través de ¡rfemet, y plaries de
pens¡ones, informade sobre acciones de markeling (entre las que podrán
fgufar campañas, proyeclos, sorleos, concuñios, eventos de cualquiertipo y
temática) as¡ como envío de ner¡rsletters, por cualquier med¡o (entre otros,
postal, teléfono, e-ma¡l):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTÑERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.. AEIOYOU COI¡MUNITY, S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únic€menle los teñdrá CNP
PARTNERS,
Asímismo, sus datos podrán sercomunicados en caso de cesión de cartera,
ftJsión, escisióñ y transformac¡ón.
La trarEferencia lntemacioñalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las m¡gmas estén irrclu¡das en el
ámbito de las Normas CoDoralivas Virculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de prolección equiparable al espeñol y corfarán con todas
las garantias y medidas p€ra salvaguardar la seguñdad de sus datos.
Manlendremos aclualizada la inlomación sobre transferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un fiJturo en nuestra \/eb:
https J,,¿'¡¡u,.cnppanners.es/pditicaie-privacidad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer si CNP Pa(ners eslá tralando
dalos personales que les concieman o no.
Las personas inleresadas lienen derecho a acceder a sus datos peEoñales
(derecho de accoso) asl como á solicitar la reclificación de los dalos
inexactos (dsr€cho do roctifcacióñ) o en su c:rso, su supresión cuando,
entre olros motivos ¡os dalos ya no sean necesarios pala los fnes que iJeron
recogidos (derecho de supres¡ón).
En determinadas circunstancias, los inleresados podrán solicitar la limitación
deltratamienlo de sus dalos, en cuyo caso. únicamente los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (d€rocho a la lim¡tac¡ón d€l
tratam ¡ento).
En detéñrinadas circunstanc¡as y por motivoa rclaclonados con su
s¡tuac¡ón particular, los ¡ntoresado3 podrán opongrso al lr?lem¡ento de
sus dator. CNP Parlnerg doiará do tratar lo3 dato!, lalvo que obedezcan
a motivo3 leg¡t¡mog o sl sjgrc¡cio o dofensa de posiblqr roclamac¡oños.
De ígual modo, tiene derecfio a revocar su consentimiento (derecho dq
rcvoceción dsl consonüm¡snlo)
En el cáso de que solicite la portabilidad de sus dalos a otra entidad
aseguradora (derecho a la porbb¡¡¡dad de 106 dalos), se podrá realizar.
pero siempre que cumplan con lo§ requ¡silos para que se pueda ejecular la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
dalos tenga operativa la plataforma para poder ejécutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afeclan a datos de salud o se traten de
seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos.

Siprefiere enviamos su pelición por correo ordinado:
CNP Partnerc de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Atenc¡ón al Cliente
Canera de San Jerón¡mo no 21
28014 Madrid

Porfavor, no olvide ind¡c€r que se pone en @ntaclo con nosotros en relación
a la protec§¡ón de datos peEonale-s.
Si no r$pondiésemos satisfactoriameñte a sus pet¡cioñe§ o qu¡ere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecoondelclie e@cnpparlners.eu o a kavés de un escrfo en eldomic¡l¡o
antes mdicado pero dirigido al Area de Protecoón del Cliente. En todo caso,
puedeacudira la agenciaespañola de protección de datos que es ¡a autoridad
encargada de velar por el cumpl¡miento de sus derecho6 en e§ta materia. En
su página ,,¡reb puede encontrar ¡nformación adic¡onal y complementaria sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página,¡/ebl
httpsJ ivt4w.agpd.es/poft l,¡,ebagpd/index-¡deeidphp.php

I3,. REGIMEN DE RECLAMACIO}¡ES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡c¡ones
coñcofdantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Benefic¡arios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
forfnular quejas y reclamac¡ones ante el Servic¡o de Reclamaciones
de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Ca8lellana no 44, 28M6 Madrid y con pág¡na
Web: @ contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se adviene que, para la adm¡s¡ón y
tramilación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Rec¡amaciones, será imprescind¡ble acred¡tar haber fomulado las
quejas o reclamac¡ones, previamente por escrito al Area de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmente establecjdo s¡n que haya
s¡do resuelta por la Entidad.

13.4 El Area de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS. domicil¡ado
en Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón de
corrco electrónico orolecciondelclienlelacnoDartners.eu lram¡tará y
resolverá cuantas quejas y reclamáciones le sean formuladas por las
pe¡sonas anteriormente mencionadas, en pr¡fnera inslanc¡a y laas §u
resolución por dicho deparlamenlo podrá seguirse la tram¡tac¡ón ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en cNelázquez no 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno.
91 3104043 - Fax g'l 3084991 reclamac¡ones(Odadefensor.orq. La
ent¡dad aseguradora se compromete a pre§lar la colaborac¡ón
necesar¡a en la inskucc¡ón del proced¡mienlo de resolución de las
quejas y rec.lamaciones y a aceptar las reso¡uc¡ones que el Defensor
del C¡ienle emita y que tengan carácler vinculante pa¡a CNP
PARTNERS,

13.5 L¿ presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstacul¡za la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de confliclos,
ñi a la prolec4ión administrativa.
El Area de Prolección del Cliente. actuará en la resolucióñ de las
quejas y reclamaciones. de acuerdo cofl lo establec¡do en su
Reglameñto que estará a disposición de los Asegurados en las
ofcinas y eñ la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitádo en cualouier momenlo

I4.. CLÁUSULA DE I OEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO OE
COMPENSAC¡ÓN OE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVAOAS DE
ACOI{ÍECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS OE
PERSONAS
Oe conformidad con lo establec¡do en eltexto refundido del Estatuto legal
del consorcio de Compensac¡ón de seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislalivo 7/2004, de 29 de oclubre, y mod¡ficado por la Ley 12,2006, de
16 de mayo, el fomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente iñcorporar recargo a favor de la c¡tada entidad públ¡ca
empresarial tiere la facultad de convenir la coberlura de los riesgos
extraordinarios con cualqu¡er enlidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislac¡ón vigenle.
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Las indemnizaciones derivadas de s¡niestros producidos por
aconlecimientos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella s¡tuados, y tamb¡én los acaecidos en elextranjero cuando el
Asegurado tenga su residenc¡a habitual en España, serán pagad¿s por el
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspond¡entes recargos a su favor y se produjera alguna
de ¡as siguientes situaciones:
a) Oue el iesgo extraordinar¡o cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contralada con la enlidad Aseguradora

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquadac¡ón intervenida o asumida porelConsorc¡o de
Compensac¡óñ de Seguros.

El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros ajustará su actuación a lo
dispueslo en el menc¡onado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en e¡ Reglamento del seguro de riesgos
elraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
1. Aconlecimiénlos elraordinarios cubiertos
a) Los saguientes lenómenos de la naluraleza: lerremolos y maremolos;

inundaciones extraordinarias, ¡ncluidas las producida§ por embales de
mar; erupc¡ones volcánicas; tempestad c¡clónica atfp¡ca (¡ñcluyendo los
vienlos elraordinarios de rachas supedores a 120 km/h y los tomados);
y caldas de cuerpos s¡derales y aerolltos.

b) Los ocás¡onados violenlamente como consecuencia de lerrorismo,
rebelión, §edición, molin y tumullo popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuezas Arñadas o de las Fuer¿as y
Cuerpos de Seguidad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sfsmicos, de erupc¡ones volcánicas y la
caída de cuerpos siderales se c€rlificerán, a inslancia del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros, mediante iñfomes expedidos por la
Agenc¡a Estatal de Meteorologia (AEMET), el lnstituto Geográfico
Nacionaly los demás organismos públicos compeleñtes en la mater¡a.
En los casos de aconlecimientos de carácler político o social, asícomo
en el supueslo de daños producidos por hechos o acluac¡ones de las
Fuerzas Armadas o de las Fueeas o Cuerpos de Seguridad en t¡empo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos exclu¡dos
a) Lo3 que no den lugar a ¡ñdoññlzaclúñ logúñ la Ley de Conlrato d.

Seguro.
b) Los ocas¡on¿dos on pgrsonas asggufadas por contratg dé s€guro

dlstlnto a aquollos on quo os obl¡galor¡o ol rocargo a favor dgl
Consorc¡o de Compensaclóñ da Soguros.

c) Los producldos por confllctos amados, aunque no haya
precod¡do la doclarac¡ón ol¡cial d€ Ouona.

d) Los derivados de la gnerg¡a nuclsar, s¡n pariuicio dE lo establocldo
en la Ley 1212011, ds 27 de ñayo, sobre responsab¡l¡dad civ¡l po.
d¿ños nuc{eares o produc¡dos por matgrialss rad¡acüvos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnorecclóN DE PAGos

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D ¡ rcclo t G e ne ra I A dj u n?o

El prcsento qontrato s€ rige por 16 CONDICIONES GEI,IERALES, por lae COI{DICIONES PARTICULARES y por lor anexos y Apóndlcc quo €mlta la
Entidad aseguradora, qu6, en su coniunto, consütuyon el Contrato dé Ssguro, ca¡oc¡endo de valor y olscto por aoparado. l"á! cláuaula! do la!
CONDICIONES GENERALES son d€sarolladas y, en su caso, mod¡fcada por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caEo do d¡tcrepancia onro lo
€.tábl€cido on las CONOICIONES GENERALES y lo pactEdo en 16 COtlDlClOtlES PARTICULARES, pr€válocerán á68 sobrE aquálla, salvo quedlcha
d¡scrspanc¡a derivg de pactor coritra la lsy, la moral o sl ordon públlco, sn cuyo c¡t!¡o 9e gnteñdgrán nuloq de plono dqrEcho.
A lo! oloctos do lo dlspu@to on lor a.t¡culo. 122 y 12]4 del Rsghmsnto ds Ofdsnac¡ón, Supgfvb¡ón y Sohgncla de la EntHad€s Aseguradoras y
Reas€guEdoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015 de 20 do noviomb¡s, ambos ¡ncluidoe, el Tomador dol seguro feconoce h€bsr fqc¡Hdo, on 19

m¡sma fecha y con anterlo,idad a la cehbraclón del prcsánte co{rtralo, Nota lnlormaliva compr9nsiva ds todos lG aapoctoa fslat¡voa gl prBen¡g ssguro
que so conternplan en 106 cltado6 procoptos rqglamontário§.

LA ENTIDAD ASEGURADORA
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q) Los producidos por lg¡ómonos de la ñatural€za dlstlnto! a lo3
goñalado! En ol apadado l.a) antor¡or y, on panicular, los
producidos por oleyación del nivsl freátlco, movim¡ento ds
ladsras, dsslizam¡snto o assntam¡snlo ds teffsnos,
desprond¡m¡onlo do rocáa y tonómonos 3¡milarss, salvo qus ostos
fuoran ocaalonado! manlflostamenlo por la acción del .gua de
lluv¡a que, a 3u v6z, hub¡ora pfovocado en lazona una cltuación do
¡nundac¡ón extraord¡naria yse produieran con carácter s¡multáneo
á d¡chá inundac¡ón.

0 Los causados por actuac¡onoe tumultuarl¿s produc¡d¿s on ol
curso de reunionss y man¡feataclono6 llevadaE a cabo conlormo a
lo dispuesto on la Ley Orgán¡ca 9/'1983, do 15 do julio, roguladora
dol dorccho do rsun¡ón, as¡ como duranlo el transcur3o de huglgag
legalsa, salvo que laa citadaE actuac¡ones pudloran sorcal¡f¡cadas
como acont6c¡m¡ontos ext6ord¡ñaño3 do lor leñalador oñ el
apartado 1.bl anterior.

g) Los causados pgr mala le delAsegurado.
h) Los correspond¡ontss E s¡niestros pfoduc¡dos ant6 del pago ds la

pímgra pdma o cuando, do conformidad con lo sstablec¡do en la
Léy de Contrato de Seguro, la cob6rtu6 del Consorclo do
Comp6nsación de Sogufo3 3e hall€ aurpendlda o el s€guro qu.de
extingu¡do por falta de pago d6las primas.

¡) Los s¡n¡ostros que por su magn¡tud y gravedad sgan cal¡ficados
por ol Gobiemo de la Naclón como do «catástrofs o calamidad
nac¡onal».

Extensión de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzaé a las m¡smas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayañ establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la coberlura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
conlrato, y de confornidad con la noÍnativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión malemática, la cobenura del Consorcjo de
Compensación de Seguros se referirá al capilal en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemálica que la entidad Aseguradora que la hubiera emit¡do deba tener
constituida. El impoñe mrrespondiente a la provis¡ón malemát¡c¿ será
salrsfecho por la mencionada Enldad Aseguradora.
coMUNtcActóN DE DAños AL coNsoRcto DE coMpENsactóN oE
SEGUROS
1. La solicitud de ¡ndemn¡zac¡ón de daños cuya cobertu.a corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efecluará mediante
comunicación al mísmo por el Tomador del seguro, e¡ Aseguredo o el
benefciario de la póliza, o por qu¡en aclúe por cuenla y nombre de ¡os
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el med¡ador de seguros con
cuya intervención se hubiera geslionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier infomación
relativa al procedimienlo y al estado de tramilación de los sinieslros
podrá lealizarse:
- l\itediante llamada al Cenlro de Atencióñ Telefónica del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros (900 222 665 o 952 367 042)'.
- A lravés de Ia página'¡/eb del Coñsorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valorac¡ón de los daños que resutten
indemnizables coñ aÍeglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valorac¡ones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
¡iesgos ordinar¡os.

4. Abono de la indemnización: EI Consorcio de Compensación de Seguros
rcalizará el pago de la indemnización al benef¡c¡ario del seguro
mediante lransferencia bancaria.

t'
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Nota informativa prev¡a a Ia celebración de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo establecido en el a/t,42 de la Ley 26/2006 de Med¡ación de Seguros y
Reaseguros Pnvados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no está
contractualmente obligado a realizar actjvidades de med¡ación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, nitiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de real¡zar
un análisis objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar Iá relac¡ón de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos ó Servicios de Atenc¡ón al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asrmismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Serv¡cio de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de EconomÍa y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admis¡ón
y lramitación de estas reclamaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Servicio de Atenc¡ón
al Cl¡ente de la Entidad Aseguradora sin que háya sido resuelta o que haya sido denegada su adm¡§ión
o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la ent¡dad de credito Eurocaja Rural. S.C.C., asi como
todas las actividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas actividades cons¡sten en la
presentación, propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro o de celebracrón de estos contratos, asÍ como la asistencia en la gestión y ejecución de
dichos contratos. en particular en caso de sin¡estro.

En cumplim¡ento 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 tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la menc¡onada Ley 26/2006. el OBSV es cons¡derado encargada del
tratam¡ento de los datos recabados. Los datos iacil¡tados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de l2 meses con la final¡dad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupüesto

El eiercicio de los derechcs de acceso, rectificación, supresión y opos¡ción, limitación del tratam¡ento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección cl M4ico,z 45004 Toledo. dirigiéndose al Departamento de
Atención al ClientÉ. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su pet¡ción en el caso de que ya
hub¡era contratado un seguro con la misma.

En base a las iniormaciones facilitadas por elcliente, le hemos propuesto la contratáción de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesário para la act¡vidad de mediación
que Eurocaja Rural l¡ediación Oper¿dor de Banca Seguros Vinculado va a realizar.


