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ÑUMERO DE OFICINA: 0070NUMERO 0E POLIZA. 0070.006 1 .00000042E5

NOMBRE Y APELLIOOS: BELEN RUEDA ARRANZ

OATOS DEL PRESTAMO:

DNI/NIE 05421885A F NACIMIENTO: 23101t1973 SEXO TELEFONO: 645905875

CUARETON OE LOS HERREROS,9 8.7DOMtCtLIO C,POSTAL: 28003

MADR¡D MADRIO

SITUACION PROFE§IONAL

Irurucrorularo ElAUroñoMo EcuelT¡ ¡¡eH¡ reupon¡l DrRos

ErtlflDA0 PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CUOÍA ORDINARIA MgN§UAL lNlClAL oEl PRESÍAMOT 100,49 €

DATOS OEL SEGURO

FECIIA DE EFECTO: zzosraotg
Desempleor T.abajadores po. cuenta aiena con contrato indefnido
de dur¿dón $perior o igual a 6 me-sas con jomad3 laboral igúal o
superior a 25 horas SemarEles. Excepto Funcionarios Prblicos.
lncapac¡dad Temporal Trsbajadores por cueflta propia
(autóñomc), habajadores por cuenta aFna con ur contrato l6boral
lemDoÉ|, Íaba¡edores Dor cuénla ai6ná con un contrato laborél
indefnido que no eeén cubiertos F¡or la garantia de Pérdida
lnvoluñtária de Empleo y funcionarios públicos.

Ho.p¡t¿l¡zrc¡ón: Aquellos TornádoredAsegurados qre en el
moñentg de podrrirse el siniestE no terEsñ nirE¡ln tipo de ¡elacióñ
laboral, ni pgr cuenta prqpia ñi por cuenta ajeña.

TIPo DE PRÉSTAMo: PERSoNAL

FECHA DE VENC|MIENTO. 221c¡tza2s

Carencia lnicial: 60 díás
Prestaclón máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos eltemos en total
Cap¡tal Máx¡mo: 1.800€

Carencia In¡c¡ali 30 días por eífermedad En los supuestos en los que la lncápacidad
Teñporal sé deba a un accidente no sé 6plicará cárencia inioial a¡guna
Prestac¡ór rnárkna: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total.

Cap¡tal Máxir¡ro:'1.800€

Carcncia lnlcial: 30 dias poreñfermeded. En los supuestos €n 106 que le hosprtáhzácróñ se
deba a u¡ acciderfe no se aplic€rá cárenc¡a ¡nic¡alelgune.
Prestac¡ór rnáximár 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total
Capitál ltláidño: 1.800€

BENEFICIARIOS:
El Totr¿dorrAsegúredo de3hi¡ con c¡rácter ifi.vocabl.: ET ROCAJA RURII-

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES75 3081 0070 5232 3716 2924

PRITIA D€L §EGURO PRIITA

PERIODO
LEA

IMPUESTO

SOBRE PRIMAS
II¡!PORTE

RECIBO

TOTAL 445,93 € 0,03 € 26.76 €

No DE ExPEDIENTE oE pRÉsfAMo:CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 10.000.00 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 22lÜ3/2019

3325603557

% CUOfAASEGURADA: 100,00% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 100,43€
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POBLACTÓN: PROVINCIA l

EcueNr¡ ¡,le¡¡l rNoEr¡¡roo

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

CONSORCIO

0.57 € 473 39 €

FECHA VENCTMIENTO PRESÍAMOT 2203l202e DURACóN PRESTAMO (MESES): 120
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CONDIGIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

PARTN ERS

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrila eñ el Registro de Eñt¡dades
asegurddoras por Oden Ministerialde 13 de Sept¡embre de '1978 con el ñúmero
C-559 con domicrlio socia¡ en Canera de San Jeónimo 21, 28014 [4adrid, es
quien asúme la cobertura de los.iesgos objeto de este contralo y garanliza e¡

pago de las prestaciones que conespondan con arreglo a las condic¡ones del
mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al l\4inisterio de Economía, lndustria y Competitividad de¡ Estado
Español, a través de la Direcc¡ón Genersl de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOFyASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la pág¡na primera de las presentes condiciones
part¡culares.

BENEFICIARIO OEL SEGUROT El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carác1er inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecimiento
hospilalario cualquier hospilal, din¡ca o sanatorio, tanto público como privado.
que d¡sponga de la ¡nfraest.udura necesaria para diagnoslicar y realizar
lratamientos terapéulicos por faorltativos legalmente autorizados para el
ejerciciodesu profesión. A losebclos de esta cobeduÉ no secoñsiderará como
hospilal. clinic€ o sanatorio las siguienles ¡nstiluclonesi
- Clinicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residercjas de ancianos, cenlros de dia y centros paaa el lralamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
' Clinicas para lratamientos ñaturales, termales, masajes, estét¡cos.

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- D¡cho establecimiento debe estar alendido por un médic¡ las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clin¡cas para el tratam¡enlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tralamienlo de enfermedades psiquiálricas.

Residencias de ancjanos. asilos, centros de dia, cásas de reposo y centros
para ellralamiento de drogadjctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- C¡ín¡cas para tratam¡entos naturales, temales, masajes, estélicos u otros
tratamienlos similares cenlros de sálud balnearios

1.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán coñtratar la prgEsnts Pól¡za d€ Soguro las peGonas llsicas
qus roúnan las 3i9u¡entos cond¡c¡ones:

l) Scr tit¡larss ds un prástamo personal, formal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber firmado las Condicionos Part¡culares.
3) H.bér pagado la p ma ún¡ca.
4) Que la Edad dgl Tomador/As€gurado ssÉ comprend¡da sntrs lo§ 18

y 65años. No obstánte lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
sn 6l momento d0 la contratac¡ón dol seguro sumada al número
do años ds duración dsl próstamo no podrá dar como rosultado
una edad sups¡ior a los 65 años. En esto supuesto no se podrá
contrataf el pfesente seguro.

5) Encontrañe en gstado d€ bu€na salud, sin sintoma ds Enfermsdad,
y no padocor n¡nguna enlermsdad do caráctor ovolut¡vo n¡ ostar, on
la Fécha dé Efucto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Tempor.l, t¡l y como ésta qugda defin¡da on las p.esgntés
Condiciones Particular66-

6) Coüzar a la Seguídad Soc¡al o estar en s¡tuación d6 alta on
mldualidad, montEp¡o o ¡mütuc¡ón análogE quo la leg¡slación
d6tormino.

7) Además para la cobertura do DGempleo:
8) No coñgcei o egtar on Situac¡ón de conocer qus so va a produc¡r la

extinción o suspens¡ón de su rolación hboral por cualqu¡eIa de las
causas que dañan derscho a la prestac¡ón de tlesemplgo En bas€ a
esta poliza.

9) Además para la coborhrra del riosgo d€ lncapacidad Temporal y
Hosp¡talizac¡ónl
No padecer niñgum enfurmedad de carácter evolutivo,

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc€ntaje de cuola asegurada sobre la olota
ord¡naria mensual del péstamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el
momento de producjrse elsiniestro, estuüese pagando el asegurado.

Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios @n exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte d€ la suma asegurada no s€rá sup€.ioc en n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo do 1.800 €.
En casg de que 9e produjerá una ñovac¡ón dol pré3tamo qu€ conllevara el
¡ncrcmento del cap¡t l prostado, supondá la anulación de lá pregentg
pól¡za. En estos c¿sos la Enüdad Asoguradora procederá a la dovoluc¡ór'l
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asogurado haya realizado amort¡zac¡qnes parcia1o§
dsl péstamo, la Entidad AEeguradora procodgrá a adgcuar la suma
aseguEda de conform¡dad con lo oslablec¡do en el apartado I de las
presentes Cond¡qiones Particula1e§.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.'t tNtctAL

. Para la garantia d6 Pé¡dida lnvoluntaria de Empl€o sg estaHece un
p€r¡odo de car€ncie in¡cial ds 60 dlas naturalos, a contar do6de la
fecha d6 ofocto del soguro. A ofectG de comprobar qug gn ol
momento del aqaec¡ñ¡ento del siniosbo ha b"anscurrido el periodo
d€ ce¡enc¡a ¡n¡c¡al, se oñtgndorá que la situac¡ón de desempleo 9e
produce on la fecha en qu6 so prcduzca la ext¡nción o susp€ns¡ón
d€ la relación laboral por las cáusas séñaladas on esta Élizá, y
además s6a acrcd¡tado po. ol Servicio Públ¡co de Empleo Eslatal u
orgañ¡smo públiqo que lo susüh¡ya.

. Para la garanüa do lncápacidad Temporalso estableco un periodode
carencia in¡c¡al de 30 dlas natu.alos, a contar dgsde lalgcha de electo
del soguro. A etectos d6 comprobar que en el momsnto del
acaecimiento del s¡ñiGtro ha transcurrido sl p€riodo de c¿renc¡a
in¡cial, se ent€nderá quo la s¡tuación de lnqapac¡dad temporal se
produce gn la Iecha sn la qt¡€ la onlermgdad causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosücada por facultativos de la
Séguridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o mádico o lacultativo
autorizado ya6i lo raüñquen los servic¡os méd¡cos delas€guradors¡
so cons¡dorase n€c€sario. En los supuGtos on 106 que la
lncapac¡dad Ter¡porals€ dsba a un acc¡dents nose aplicará caroncia
inicialalguña.

. PaG la gaEntla de HGpital¡zac¡ón so eslablecs uñ p€riodo de
carencia ¡n¡c¡al de 30 d¡as natuÉles a qoñtar desde la fucha de efucto
del seguro. A efqctoo de comprobaf que en el momento de
acaoc¡m¡onto dol s¡n¡o§tro ha t¡?nscurddo el pgriodo de carsnc¡a
in¡cial, sq enteñderá que la s¡tuac¡ón de Hospit¿l¡zac¡ón ss producs
en la fecha que aparezca consignada en el informe de iñgr6o en el
corrGpond¡ente 6tabbcimiento hospitalario eñ el que el
Tomador/Asogurado so encu€nt e ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supugsto de produciBo situac¡ones de Pé.dida hwoluntaria ds
Empleq subs¡guisntes a uña situ¿c¡ón antsrior ds Pórdida lnvolunt¡ria dg
Emploo quo dio lugar a ¡ñdemñización por parte d6 €lta pól¡ra, 80
procedsrá al pago de nuqvas prcstac¡ones s¡ el Tor¡ador/Assgurado ha
gstado v¡nculado de foma acüva á una nueva relac¡ón laboral como
traba¡ador por cuenta aj€na por un p€ríodo mínimo do 180 d¡as naturales
¡n¡nterrumpidos y haya suporado cl poriodo de prueba establocido
corsspond¡ente a su nusva Elac¡ón laboral. En caso contraaio no se
pagará cant¡dad alguna.
En elsupuesto de produc¡rse Incapacidades Temporales subsiguientes a
una anteriorlncapac¡dad Témporalque dio lugara indéñnización por parto
ds ssta pól¡za, la asoguladola proc€dorá nuevament€ al pago de
prestaciones transcuridos 180 d¡as naturalss, ininterump¡dos en
s¡tuacióñ de alta en €l rég¡men correspondiente, d6sde el fin de la últ¡ma
incapac¡dad temporal s¡€mprc quo la enformodad c¿usante sea la misma
que originó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parts de
esta póliza. Cuañdo ¡a lncapacidad Temporal Subs¡guiente se deba a una
€nfsrmedad distinta la aseguradora procodorá nuevaments al pago de
prestac¡ones cuando hayan transaurrido 30 dias natulales ¡ñintsrumpidos
on s¡tuac¡ón dealta 6n elrégiñeñ corr6pond¡ente, de§deelfiñ de h última
incapacidad teñporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorecclóN DE pAcos :UROC¡JA
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NATITRALEZA oEL RIESGO CUBIERTo NoV¡a
corlc€Flo PoR EL CUAL SEASEGURA Pd.sir6omob

En ql supuoslo dg produc¡rso lncapacidades Temporale6 suba¡gu¡entB§
dsb¡da! e causas acc¡dentáles no habrá psriodo de carsnc¡a.
En el gupuesto de produqirse Hospitalizác¡ones subsiguientes a una
ant€rior a la Hoap¡tal¡zac¡ón qug d¡o lugar a indsmnizac¡ón por parto d6
ostá pó¡¡za, la asoguradoB procedsá al pago ds prostac¡onss
transcuñidos 160 di6 ñaturalos ¡n¡ntorrumpidG, si sncontraBs en
s¡tuac¡ón d€ Hospitalizac¡ón tal y como so doacribc qn la pre8ento póliza,
dogdg ol fin d€l úlümo alta hospitalar¡a por la cual sl asggurado hub¡€6e
oatado percib¡endo la corrsspondionte preat¿c¡ón s¡emprs que la
snfsnnsdad cal¡sants ssa la m¡sma qug or¡ginó la tlosp¡talización qus dio
lugar a la ind€rñnizaa¡ón por parte do esta p6l¡za, Cuando la
Hospital¡zación Subriguiente se deb. a una onñormedad dktint la
asoguradora procsdsrá nl¡gvamgnte al pago de preÉtacign6 cuando
hayan transcurridq 30 di€ nah¡rales inintofrump¡doa sin encontraÉe en
s¡tuec¡ón ds HGpit lÉación.
En ol supu$to de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subsigu¡entss dsbidas a
carsas ac€¡d€ntaleg no habrá periodo de car€ncia,
4.. DESCRIPCIOH DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garantiza en los
términos previstos en esta Poliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situaqón laboral del Tomador/Agegurado en el momenlo
en elque se produzca elsiniestro.
4.'t. pÉRDtDA tNVoLUNTAR|A oEL EMpLEo
A los efeclos de la presente póliza la Péd¡da lnvoluntaria del Empieo es Ia
situac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta aiena, pierdan su empleo o vean reduciJa su
jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dislinta
de su voluntad, a excepción de los func¡oñarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un conlralo laboral de
durac¡ón ¡ndefinida en la empresa en la que cause baia, con unaiomada no
iñferior a 25 horas semañales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Soc¡al y estar regislrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y busc¿ndo adivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación púb¡icá por desempleo del Servicio Públic¡ de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que olorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de inc¡,rnir en la situación de Desemp¡eo, el
asegurado se enqrenlra cobrando una preslacjón públic€ derivada de una
¡ncápacdad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestación de
Desemoleo én su nivel contribLJtivo.
4.1.i. ÉREsractóN poR pÉRotDA tNVoLUNTAR|A DEL EMpLEo
El Asegurador abonará al beneliciario la Suma Asegurada, por cada periodo

complelo de 30 dias naturales consec¡livos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a pa(ir de la fecha de suspensióñ o elinc¡ón
de la relación laboral. De no Formanecer lo9 30 dias congeautivog en
s¡tuac¡ón de Pórd¡da lnvoluritaria dol Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
aboriará cantidad alguna.
La guma asogurada §g abonara al Bensñciario dqslgnado en la presente
Pól¡za con ol l¡m¡ts már¡mo de l2 p€gos Gons€cutivos o 30 pagoe a¡iemc
on total y siempro quo d¡cha situación do do3ompl€o ocuna durantg la
v¡goncla del seguro, haya trarEcurrido ol periodo do carencia, y se
produzca por alguna de las s¡gu¡sntes c¡rcunstanc¡as:
Erünción do la Rolac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o desp¡do colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ¡nd¡üdual, y s¡empre que

estas causas dele.minen la extinción del contrato de trabajo.
c. Po.despido improcedenle o nulo-

d. Pordespido o extinción delcontrato basado en caus¿s objetivas.
e. Por resolucjón volunlaria por parte del Asegurado úrücamente en los

supuestos prev¡stos en los arlioJlos 40.1 (movil¡dad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustañcjales de las cond¡ciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabaio en los casos de v¡olencia de génem) y
49.1 j) (elinc¡ón por iñcumplimiento del empleadoo del Esiatuto de los
Trabajadores (R.0.L.2/2015 de 23 de octubre).

I En virtd de resoluc¡ón jud¡cial adoptada en el seno de un proced¡mÉnto

concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de e&ediente de regülación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seño de un proced¡miento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, ia jomada de trabaio por dicha
causa.

EI derecho a devengo de la indemñización cesará en el momento en qL€ el
Asegurado reanude una aclivjdad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los términos descritos por la nomativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se coñsldera.á que esté en situación de Pérdida lñvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situacionesl

a) Cuañdo haya s¡do despedido y no reclams eñ üempo y forña
oportunos conha la decÉ¡ón empresa.¡al, salvo porextinc¡ón de
cqntrato derivada de exped¡onte ds rogulac¡ón do omploo o de
despido colecüvo o basado eñ las causas obiet¡vas prev¡stas en
.l artículo 52 d€l Estatuto de los Trabajadores (R.0.L.212015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo sg extinga por jub¡lac¡ón del
empresar¡o emplqador individual del fgmador/Asegurado o por
expirac¡ón del t¡ompo coñvqnido y/o ñnalización de la obra o
servicio obieto del contrato.

c) Los trabajadoros fijos de carácter d¡scont¡nuo sn los poíodos
on que carezcan de ocupación €lectiva.

d) Cuando, declarado improcedsnte o nulo el despldo por
sentencia firme y comunicada por el emploador Ia fecha dq
reincorporac¡ón al trabajo, ño se eier¿a tal derecho por pañe del
Tomador/Aseguredo o ño se haga uso, eñ su caso, de las
acc¡onss prev¡stas €n la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el reingrego al puesto de trab4o en
el c.so eñ que la opción snue indemnizac¡ón o rBadm¡s¡ón
consspond¡era al trab4ador o sE gstuviera en oxcedencia y
venc¡era el periqdo fi¡ado pa¡a la m¡3ma.

f) La oxtinc¡ón dol contrato laboral durante el per¡odo de prueba, la
jub¡lación anticipada y ol paro parc¡alcon una rgducción ¡nfErior
al 50% de su jornada labo6l, o cuando la indem¡¡zac¡ón por
despido cons¡sh en una rsnta tomporal pagadeE en momento
del despido hasta la fecha en la que el trabarador acceda a la
,ub¡lác¡ón (prsjubilac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado üene derecho a psrcib¡r un salado por
parte del gmploador, se exceptúan de e3te supussto los
comp¡emgotos salarialos pactados colqctivamqñte eñ los
expedi6nte6 dE suspens¡ón del qontrato.

h) Los desp¡doB cuya ¡ndemni2ac¡ón a€a menor del 50% de la
legalmente 6tablecid¿

¡) Cuando el t abajador ces€ voluntariamentG su puesto de trabaio.
j) Cuando la sxt¡nción del contrato sea dGclarada procadento por

sentencia firmé, q s¡endo asi notificado al Tomador/Asegurado
por parto del omprssario, €§te no haya reclamado en üer¡po y
forrna deb¡dos.

k) El d€§pido sin derechg a desemploo del nivel conÍibutivo dol
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatallen ad€lante SEPE),

l) Si la prstEc¡ón do Osssmploo de nivol contribr¡tiyo delSEPE se
roc¡bo en lorma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asogurado se acoja voluntariamente a un
Expsd¡ente de Rogul.ción dg Erñpleo,

ñ) Si la Relación L¡bofal dsl fomador/As€gurado lo fugra co¡1 una
ompresa prop¡edad dolámb¡to fam¡liar d€ éstE hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o afinidad, as¡ qomo 6ñ lo9 cagos sn
que elAsegurado o un famil¡ar suyo hasta el s€gundo grado de
consanguin¡dad o el tercer grado de afin¡dad fuera el
administrador do la empre3a; y también si el
Tornador/Asegurado ft¡era soc¡o con paesonc¡a o rspr€sentac¡ón
d¡recta en los ótganos de adm¡nigtrac¡ón de la Soc¡odad.
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SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lnc¿pac¡dad Temporal Ia

alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del
TomadoíAsegurado constatada rnédicamente, debida a un accrdente o
enfe.medad, y que determ¡na la imposibilidad del Tomado/Asegurado para

ejercea lemporalmente su act¡vidad remunerada o profesión habitual, originada
ajeña a su voluntad.
Eslarán asegurados frenle al riesgo de incapac¡dad tempoial el
TomadoíAsegurado que en elmornento de inqrriren dicha situación tuviera la
condic¡ón de autónomos Orabajadores por orenta prop¡a) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, lrabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indeflnido que no estén cubiertos por Ia garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcjonarios públicos, siempre que e¡

accidente o la enfermedad que den lugar a la referida ¡ncapac¡dad tengan su
oñgen u ocunan con posteriondad a la Fecha de Efecto y sin perjuic¡o de lo

establecido respecto al penodo de c¿rencia.
ElAsegurado, en el momento de la contratac¡ón, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud. s¡n sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad

de cárácterevolutivo niserlitularcsde una preslacjón periódica o preslación por

invalidez
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Eriijad Asegurado¡a abonaÉ al Benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en siluación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez fanscurido el periodo de carencia inicial, los
pagos §uc€súos por esta prestacjón se real¡zarán porcada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
siluación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lñcapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará c¿nlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zadón @sará en el momento en que el
lomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o por c¡renta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado sr.r total cr.rración s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por qrenta propia, y también s¡ su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los lérminos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de ¡a indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreüniera a una núeva enfermedad a la ¡nic¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condicioñes Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en lotal y s¡empre que dicha siluación de lncápacidad Temporal
ocuna duranle la v¡genqia delseguro y h¿ya transc.¡Jrido el periodo de cárencja.
4.3. HOSPtfALTZACtON
A los efectos de la presente pól¡za se entendeÉ como hosp¡talización la

situacrón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en c¡ndic¡ón de pacienle. ya sea por
enfermedad o accidente y mn la final¡dad de someteBe a tratamientos mál¡cls
o quirurgicos.

Estarán cub¡ertos por Hospilalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de produciGe el siniestro por hosp¡talización, no

resulleñ elegibles ni para la cobenura de pérdida invo{unlaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tornadores/Asegurados que en el momento de producirse el s¡nieslro no
tengan ningúñ lipo de relación laboral, ni por cr.renta propia ni por cuenta
ajeña.

. Que estén en buen estado de salud, que no estéñ en el momento de la
conlratac¡ó¡ de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad duaante más de 30 dias conseculivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegurddora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado la suma asegurada uña
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y uña vei
transcunidos los el peñodo de carenda inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dias nalúrales consecutivos dicha sluación. De no
pqrñanecer los 30 días consecut¡vos, en s¡tuación ds Hosp¡talización, la
ent¡dad asoguradora no abomá cantjdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condicioñes Pa(iculares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y s¡empre que d¡cha sitúac¡ón de lncapacjdad Temporal
ocurrd durante la vigeñcja delseguro y haya transcr,¡nido e¡ periodo de c€rencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No ti,enen la cons¡derac¡óñ de Hospilalización ni de lncapacjdad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquello§ siniestros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes situac¡ones:
a) Eññañ¡edades, lesioñes y complicaciones causadas directa o

¡nd¡roctamente por volur¡tad del Tomadgr/Assguradg o
der¡vadas ds la realizác¡ón do actos notodamanlo tem€rados
que entrañen gñ¡v6 riesgos par¿ la §alud,

b) Elembarazo, pa,to o abqrto así como los periodqs de descanso
voluntario y obligatorio quq procedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomador/Asogurado se €ncuentp
baio la ¡nf,uenc¡a delalcohol, drogas tox¡cas o estup€tac¡entEs;
los que ocurran en ostiado de perturbación mental,
sonambulismo o en doreflo, luctla o riña, excepto caso probado
de l€g¡tima defunsai as¡ como los de vados d9 una actuac¡ón
delicüva del Tomador/Asegurado, declarada ¡ud¡c¡almenúe, o su
ros¡strñcia a ser doten¡do.

d) Cualqu¡sr snfeññod.d, dolonc¡a, ostado o los¡ón por la que sl
Tomador/Asegurado haya r€€ibidg diagnóstico y/o tGtam¡entg
do un médico en loíl2 mos€s antgdorcs al in¡cio dq la cobortura
do la prcsenb pólizd con anterior¡dad a lá contratac¡ón a la
póliza,asi como las sscr,¡€las producidas porollas, asiqomo lG
defectos ds naq¡miento y las enbrmedades congán¡té.

o) Las ¡ntervonc¡onea qu¡úrg¡c.s y tratamionto3 méd¡co6 y/u
odontológicos qug no ssan esencialss por razon6 mádicas y
sean demandados por el Tornador/Asegurado po. ra2ones
psicológicas, personahs y/o estát¡cas, si€mplg quo no30 doban
a secuqlas dg acc¡dontgs produc¡dos con postorioridad a la
fscha de efucto de la cobertura delseguro,

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡átco, as¡ como
cualquigr olro procoso patológico qt0 úgnga como
man¡f€3bción ún¡ca gl dolor, galvo que gx¡stañ ev¡dencia§
objoüvadas por ostudios médicos complementarios
(radiologías, g.mmagrañas, gscáner€6, T.A"C, etc.) que
demu6tren la existenc¡a de alterac¡ones y les¡ones que
jusüfiquen el dolorcausa d6la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cáfaloas, enñormgdadgs psiqu¡átricas y mentalos, incluyendo el
ssbé9, ansisdad, depres¡ones y afeccior¡€s s¡m¡lare§, aun
cuando dichas enfermedades y afucc¡ones hayan s¡do
diagnosücadas y tratadas por un méd¡co esp€cialista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfurmodades o los¡onss der¡vadas ds la práctica
probs¡onal do cualquier deportg, d€ la participac¡ón en apuostas
o compst¡c¡ones, y de la práct¡ca como afic¡onado o proúos¡onal
de acüvidados ds alto ri€sgo, as¡ como lo3 accidonb! derivados
dg la conducción de vehiculos s¡n ol corrsspond¡onte pormÉo
expodido por la .utoridad compstento y lo3 acc¡dentolt aárgoa a
sxcspc¡ón do los vuslos comerc¡ales on l¡nea rggular autori2ada,

i) Las curas dg reposo, tomalos o d¡stét¡cas.
j) Aquollog AsoguÉdos que estóñ percibiendo um ponlión do

¡nvalidez o que e3tán tram¡tando en el momento de la
conkatación del segu.o la ¡ncapacidad permanonte absoluta.

4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Pe¡dida lnvoluntaria del Emploo, lncapac¡dad Temporal
y Hogpital¡zaqión son gxcluyont¡ss sntrg si depend¡sndo de la s¡tuación
laboral on la que se encuerlfe el fomador/Asegufado en el momento de
prodrrcirse el s¡niestro, por tanto cuando un Tomado/Asegurado osté
cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria dgl Emplgo no pdrá sstar cubiorto por
lncapac¡dad TEmporal, ñ¡ por Ho6p¡talizac¡ón e ¡gualmente en el r€sto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapacidad forñporal y Hospital¡zac¡ón.
5,- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la continge¡cja se
produce, o se deñva o es consecuenc¡a direcla o indirecla de:

RM, d. Mdrl, rotu 1 319 libft 3 9S1 @ I d.l !bñ <,ó Se!l.d.! lrio ts5 h.F ¡.33 230. tñ¡. l. NtF, a ?3534345, qa. adtu¿ ocsFp c¡!6960001
EURoC¡JA RUAAT l,€0l CloN OPEF¡DOR 0E SaNCA SEGURoS VINCULAOO S.L i@ilo .r.¡ t¡.{a!! ¡nñn.lrdiE EqÉd & F.ddE d. e9u6 6^ 1. d.v. Ov4O37 - OF 3,1566361¡

soJe(n'r.2r,2€01{MADR|o(ESPAiiA)-T,.1,¡9152¡3400.F+¡915?13101-M.6pp¡dn.És

§ 
'""". ^

EdaDoR ELnOcaJA RUF¡L MEcl,{oolv oFúd.r dé gat S¿0uhr vfiuLao 9L @n doñio,lio sn r,l.¡{Jd 2 - 15m1 ToLEm (ESFAñ4 coticEPlo Pon EL cual sE AsEcuR : P,ra6¡r. pr@h



ffi*r*.*,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGoS

¡¡O¡IB*E 0E LA TSEG{RAmRA: CNP PARÍNERS 0E SEGUROS Y REjSEGLIROS S A , dd*:li¿d¡.¡ C¿mr. dá S.¡ Jer¿¡ñ. 2l - ?3or 1 Mdrd (E!pá.1
IIIEOAOoR E|IRoC{JA RLIRAL MEDIAdoN oFár¡dor rh 6.8S.{!6 Vlml*o S L,6n &nilb en d[*jih,2 - a5@4 fOGoO IESPAI.IA) Col¡CEPfo POR EL CUAL SE ASEGURq: Por tuorlá popi:r

1. Los riesgos extraord¡narios sujetos a recargo obl¡gator¡o a favor
dol Consorc¡o de compoñaacióñ do S€guros.

2. Los qus no don Lugar por LCS.
3. Lc hschos der¡vadqs de confl¡ctgs amados, haya o no

precedido d€clar.ciór oñcial de guerra.
4. Las consscusnc¡ag d¡rgcttr o indirgctas de la rgacción o

radiac¡ón nuclear o contañ¡nación radiacüva.
5. Su¡cidio o la teñtaüva dol mi6modurañte la primera anual¡dad de

s€guro.
6. Lcs¡niesbosqausadqs¡ntencignadamentdvoluntariañenteo

pgr Íiala fe del Tomador/Asogurado. Las consecuencias de un
acto do imprudencia tsmgraria o negl¡gencia gaav6 dol
Tomador/Asegurado, declarado asi judiqialmsnte.

7. L6 s¡n¡esfos ocuridos como consecuenc¡a de temblores de
ligara, erupc¡on€ volcánicas, ¡nundac¡on€s y otros lenóm€nos
lllmicos o metsorclóg¡co€ do caaáctor exEaord¡na o.

8. Lc produc¡dos antas de la primera pr¡ma pagada.
9. Loc Cal¡ñcados por ol gob¡srno ds la n.c¡ón como Calam¡dad

Nacional o catáskofs a!¡ como ep¡dom¡as y psndsm¡as.
10. Las consecuencias de gr¡eras o de otras cirqunstañc¡ag

oxtraordinarias y aquóllos ot¡os supuagtos que tengan la
considerac¡ón do fuor¿á mayor do acusrdo con lo previsto sn el
artiqulo '1.'105 del Cód¡go C¡v¡1.

6.. TAR¡FA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cáble al presente seguro será la especif¡c¿da en la Base
Técnic¿ del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entjdad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuéstos
y recargos que sean en todo momenlo legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se coñtrata a pnma única para loda la duración del seguro.
Los recibos de pnmas deberán hac€rse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con caráder general, y salvo paclo en contrario establecido en la poliza, el
abono de las pdmas se realizará mediante domiciliaclón bancária de los recibos.
A eslos efectos, el Tomador/AseguEdo debeÉ erfregar a la Entidad
Aseguradora el mañdato SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de los
mencjonados cobrcs. Será por cuenta del fomado/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago ulilizado.
En c€so de impago de la prima únicá, el segurc no erfrará en v¡gor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro.
8,- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, uña vez aboñada la pnma única podÉ realizar las
modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez not¡fc¿das y aceptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco d¡as hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro qL,e uña vezfimado porel Tomador/Asegurado su.tiráñ efeclo desde el

dia de fa solicitud.
Anulaa¡ón delSqguro. Cuando se realice la amo(ización total de la operación
de f¡nancjac¡ón vinculada al seguro dará lugar a Ia extinc¡ón del mismo, preüa
devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no corEum*ja menos el imporle corespondiente a los recargos e
impueslos sal¡sfechos. Una vez real¡zado el extomo de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de sinieslro quedando

el¡nguido el contrato de seguro
Mod¡ficáción de la suma asegur¿da. La amorlización añt¡cipada parcial del
préstamo daÉ derccho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pale de la
prima no consumida conespond¡ente a la parte amortizada antidpadamente del
préstamo meños el importe c¡nespoMienle a los recárgos e impueslos
satisfechos, cont¡nuando ügente el presenle conlrato de seguro por resto del
imporle del préstamo pendiente de amorlizar
La Enl¡dad Aseguradora entrcgará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el fomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El preseme seg¡rro tendrá la misma duración que la operacjón de fnanciacióñ
ünculada. estableciéndose un periodo mí¡imo de duradón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad de{
Tomador/Asegúrado en el momento de la conlratación sumada al número de
años de duracion de la operación de financiación vinculada no podÉ dar mmo
resultado más de 65 años.

La cobenuaa terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesaé en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fucha en la cual todas las cant¡dad6 débidas por el To-
ñado/Asegurado a la entidad pr€t8m¡sta por el Contrato
de F¡ñanc¡ac¡óñ vinculado a ssta pól¡za ds seguro fueran re-
embolsadas a h Enüdad PEstamista.

b) Al alcanzarge la f€chá do tBrm¡nación dol Contrato de Finan-
ciac¡ón v¡nculádo a €ta pól¡za, aunqus no ss hub¡eran ro-
embolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud del
mismo.

c) La féchá en que elCont'ato ds F¡nañciac¡óñ v¡nculado a esta
Pól¡za ds seguro tgn¡ine por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cualelAs€gurado a¡cance la sdad dE 65 años,
o on la ñgcha en la que se cese en toda activ¡dad profes¡onal
remunerada, o en la fucha de jub¡lac¡ón o de projubilac¡ón
cualqu¡sÉ que s,ea su caisa, oxcepto para la garant¡a de
hospitalizac¡óñ.

e) La ischa de f¿llecimiento o de declaración delgstadq de lñ-
capac¡dad PeÍnanqntq del Assgurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvalidez

f) La focha en la que se prodl¿ca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la posic¡ón o cualquigr transm¡slón de los dorochgs y gbl¡-
gaciones de las partes que interv¡enen en el Conüato de Fi-
nanciación.

g) A3im¡smo, la cobsrtura tsrm¡nará on lá focha en la qu€ el
Asegur.dor haya pagado ol númqro m&imo de Prestac¡o.
ngs cons€crJtivas o alhmas porlnc¿pac¡dad Temporal, Hos-
p¡talÉación y/o Pérdida foñporal lnvoluntaria de Eñploo
que sg han f¡ado 6n esta póliza.

i0.- coNotctoNEs paRA LA REsctstóN oEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podÉ ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de fnanciación a la que se encL¡entra vinculado
elseguro. En estos c¿sos se procederá según la establecido en el apartado I
de las presentes Condiciones Pa(iqllares.
En el supuesto de resc¡sión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensual¡dad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguieítes casos:
. Por agravaclón del riesgo. Uña vez comun¡cada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer uña modificacjón de¡ contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazaria en un
plazo de qu¡nc€ d¡as. TransqJnido dacho plazo, en caso de silencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de quince días, lranscunidos los cuales y en los ocho días
siguientes comuñicará alAsegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado denlro del plazo de un mes, a parlir del dfa en que tuvo
c¡nocimiento de Ia agravacaón del riesgo.

. De confo.midad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si po. culpa del tomador ¡a primera prima no ha sido paqada, o
la prima únicá no lo ha sido a su vencimienlo, el asegurador liene derecho
a resolverel conkalo o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la priña no ha sido
pagada antes de que se produzc, el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párafos
anleriores, la cobertura vLelve a tener efecto a las ve¡nticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acu€rdo con lo establ€q¡do sn sl art¡culo 22 de la Lgy d€ Coñtrato do
Seguro la3 partes pueden oponeEe a la prórroga del contrato modiante
una noüficación escrita a la otñr parte, efectuada con un plao ds dc
ñeses de añüc¡pación a la qonclus¡ón d€¡ poríodo del ssguro €n cuf§o
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea gjqrc¡tada por la Entidad
Aseguradora o b¡en con un mss do antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga !€a ejecutada pqr el Tomador/Asegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERScNp
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima únicá no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las presláoones descfitas en la presente póli¿a el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibí o comprobante del pago de la

corespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las c4nd¡ciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡nspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permilir a sú vez el

fomador/Asegurado o sus famaliares dic¡as üsitas, como cualquier
averiguación o comprobac¡ón que la Enlidad Aseguradora considere necesaria.
El incumpl¡miento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
ñálico o personal facultativo eñ caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en cáso
de siniestro es la siguiente:
PEROIDA IWOLUNÍARIA DEL EMPLEO
En l¿ aD€rtura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justifique a¡ meños 30 días en

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

debrdamente firmada y sellada- Certificado de Empresa y dos úll,mas nómhas. debrdamente lirmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e iñdemnizac¡ón efecluada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.

- Jusliñcanle conespondiente al ing.eso de la indemñización.
- En caso de S[4AO/JUEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorizacjón adm¡níslrativa y c¡municación de la

empresa al lrabajadof.- Carta del SPEE aceptando el p¿go de la prestac¡ón con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Juslifcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documertación sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verific¿r su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dol s¡n¡estro
- Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Siniestrg:
- Copia legible de! DNliNlE.
. Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditalivo de estar inscaito en el régimen de Autónomos de la
Seguñdad Social y úllimo pago.

" Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 d¡a6 en incapacidad.

- Historial Clínico o Celificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el certif¡cádo
se hará constar especillcamente sr exslen anlecedentes relacionados
con las causas de la hcapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizacjón informe de ingreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo anterior en caso de Accideñte copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o ateslado y/o copia del cÉrtificado emitido por la
empresa si se trata de un accjdente laboral.. Recibo del préstamo pagado a la feáa delsiniestro.. Justrficante de la l¡tul¿ridad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.

' Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormenle
relacronada o qLre sea necesana para verifc¿r su valdez o alcance

En la continuac¡ón d€l sin¡estro:
:--TarGs ,ié confiÍn¡Eóñ de E5'aJa periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delrñes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡n¡estro:

Copia legible del DNUNIE.
Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la inexistenc¡a de situaciones de alta em¡tido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Soc¡al.
Pane de hospitalización con espec¡ficac¡ón de la hora de entrada y salida
del centro hospilalario que justiique al rnenos 7 dias de hospital¡zación-

- Histonal Clinico o Certilicado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado- En el certificado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacionados
c¡n las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en c€so de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitado por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justilicante de ¡a titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier olra documentacjón sustatutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcanc€.
Eñ la cont¡nuación delsin¡estro:
- Partes de hosp¡talizac¡ón per¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera proc€dente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podÉ repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las suñas indebidamente
salbfechas más los intereses legales que conespondan.
Elpago de ¡a Prestación sólo se llevaÉ a cabo una \iez que elAsegurador haya
recibido la doq./menlación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documerfación, elAseguradorno estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad AseguEdora, haya recjbido las perlinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada c4n los limites establecidos en
la página primera de las presenles Condiciones Particulares y sin peíuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimierúo de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en siluación de lncapacjdad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pimera de las siguientes
fechas:

. La fec¡a en que el Tomador/Asegurado c€se en su situación de
lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zac¡ón,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se enc{entra en dicha shuación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por Incapachad Temporal, Perdida lnvolurtaria del
Empleo u Hospitalización que se han fúado en esla póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefcjario establecido en las presentes Condiciones
Particular€§.
I2.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El .égimen de las reclamaciones será el previslo en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solveñc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes.

12.2 El lomador del seguro, el Asegurado y el Beneiciario o los
Benefciarios, así como sus derechohabienles. están facultados para
formular queias y reclamacjones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P'de la Castellana n' 44,28046 Madrid y con pág¡na web:
www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/indexaso contra la Entadad
Aseguradora, si consideran que ést¿ realiza prácticas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierle que, para la admisión y
lramilación de quejas o reclarÍaciones ante el Servicio de
Redamaciones, será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamacjones, previamente porescrito al Area de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del C¡iente de la Enlidad Aseguradora, o que haya
transcunido el plazo legalmente establec¡do sin que haya sido resuella
por la Enl¡dad.

12.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jerónimo, 2'1 - 280'14 I¡ADRID, y direc4ión de coneo
electrónico protecciondelclientetOmo0artners.eu tr¿mitaÉ y resolverá
cuanta§ quejas y reclamaciones le seañ formuladas por las personas
anleriomente menc¡onadas, en primera instancia y tras su resoluc¡ón
pord¡cho departamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor
del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domaciliado en q^/elázquez n'80, 1"D, 28001 Mad.id Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La ent¡dad
aseguradora se compromeG a preslar la colaborac¡ón ñec€sada en la

CNP PA RfNER S DE SEGI]ROS Y R':ASEGI] ñOS, S.A -
R.lt d.M¿dl¡,lomrSls |brc3.9§1,.c3¡d.i
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos
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¡IATUMLE¿( llEL i¡ESGO CUaEiTo ¡lo Vd.
CoNCEPTo POR tL CUAL SE AStGr,,ñA: Por cuenla pEpÉ

instruccióñ del procedimiento de resolucjón de las queias y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor del Clienle
emila y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12 5 La presentación de reclamación anle el Defensor dei cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tulela jud¡caal, el recurso a olro mecanismo de solución de coñflictos,

_ ni a la protección administrativa.
El Area de Proteccióñ al Clieñte, acluará en ¡a resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la !^/sb de la Enlidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
13.- cLÁusuLA oE tNFoFJrtActoN soBRE pRorEcctóN DE DATos
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeoy delConsejode 27de abrilde20'16 relativo a la protección

de las personas físicas en lo que respecla al tratamiento de dalos personales y
a la libre circulación de eslos datos y porelque se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglamento Generál de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

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

Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguierfe:

INFOR'I¡IACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
R6pofisable del tr.tam¡snto de sus datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: informaoón adiciona¡
F¡nal¡dad del tratam¡ento de sus datos
Final¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
L€gitimac¡ón pa.a sl tratám¡snto de 3us datog
La base legal para el tratamiento de sus dalos es la €rocución del cqntsatq
dqsegufoen los lérminos que figuran en las Condidones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato ds Soguro y Loy ds Ordsnación, Suporv¡s¡ón y
Solvoncia de Gntidad6 aseguradoras.
+info: información adic¡onal

Destinatarigs

Sus dalos podrán ser comunicados ai
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

" Proveedores de CNP Padnec para la prestación de servicios relacionados
con el contralo de seguro suscrito (por ejemplo: pro\,/eedores de CNP
PartneB para la prestac¡ón de algún servic¡o relacionado con su contrato,
empresas lramitadoras de s¡niestros con quien CNP Partners haya
odemalizado dichos servicios, peritos, etc..). con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el coÍespond¡ente contrato de lratamiento de datos.

'/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan interven¡do en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obl¡gac¡ones de supervisión y/o para gestión administrdtúa y gestión

centralizada de reqJrsos infomáticos.
franaferencias lnüemaclonalq6 prsvbtas: Salesforce.com EMEA Limiled y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa poveedora de
servicios infomáticos de CNP Partners.
+info: información adicional
Dgrschos
Acceder, reclifcar y suprimrrlos dátos, asícomo olros derechos como se eplica
en la infomación adicional.
+inf o: ¡nformación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del t¡atamionto d6 sus datos
Datos de Conbctol
Domicilio: Canera de San Jerónimo 2'1, 28014l,radrid
Teléfono:915243431
Coreo Electrónico: atenc¡on@cñpparlne§.eu
Delegado de Protec.jón de Datos: d!!E§1@q!pp?¡!CEÉq
F¡nalidad del tratam¡ento

¿Con qué ñnalidad tratamdr sus dato§?

En concreto. denlro de la 'F¡na¡¡dad Principal", los Datos Personales serán
lratados para:
. Valora¡, seleccionary tariticar los riesgos;
. En su c¿so, para la real¿ac¡ón del test de idoneidad y conveniencia, así

como en su caso mantener aclualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumpliry exigk el cumpl¡miento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡miento adm¡n¡strativo al contrato de seguro hasta la

e{inc¡ón de las oblagaciones juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar sl cobro las primas que deba abonar elTomador bajo elcontrato

de seguro y emitir recjbos relativos a las m¡smas:
. Tramitación de los siniestros (induyendo prestación de servic¡os por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
conlralo de seguÍo, la pedtación de los daños y en su caso, liquidación de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales func¡ones);

. Gesi¡ón de quejas y redamaciones;

. Registro de pólizas, s¡n¡estros, provis¡ones técn¡cas e invers¡ones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia yposiblefraude de forma previa

a la susc.ipción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigenc¡a del mismo, inc.luyendo, habida cuenta del interés legítimo que
oslerta la Entidad As€guradora,la consulla y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el segurc y cm fcheros sobrc
solvencia patñmonial y crédito;

. Cumdir con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
oblaguen a la Eñtidad Aseguradora a identific€r al Tomador o cuando su
tratamiento eslé basado en uña habilitación legal;

. La realizacióñ de estudios de lécnicá aseguradora en anális¡s de mercados
objetivosy perflados confnes actuariales para la deteminación de la prima
en la susc¡pcrón del contrato de seguro:

. Gestionar, en su caso, de forma cenlralizada los reqlr§os iñfomáticos
(aplicaciones, seMdores induyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administrativos intemos deñt.o del mismo grupo de empresas alque
pertenec¿ CNP Partners.

' Remitirle mmunicacjones comerciales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los conlratados a través de coneo postal y/o llamada
te¡efónica.

¿Qué tratam¡entos ad¡cionales podemos real¡zar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceplado, sus datgs podrán ser tratados para rem¡tirte ofertas

comerciales de CNP Pañners por medios electrónicos, asi como
información sobre produclos distintos a los contratados, informacjón sobre
las acc¡ones de markeüng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
qr¡e podrán fgurar, campañas, proyeclos, soateos, coñcursos, evenlos de
cualquier tipo y temátic¿), la realizac¡ón de enqleslas de satisfacción y
envío de newslelers (todo ello incluso pormedios eledrónicos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para la elaboración de
perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enfe otras, adecuar las
comun¡cacrones comerciales, diseñar prcduclos en base de d¡citas
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto ügmpo tlatarcños sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se manlenga la
relación mercántil, salvo que revoque sq coñsent¡miento o se hub¡era opuesto
con añteñoridad, en su caso y una vez ñnalizada, durante el plazo de
conservadón legalmente establecilo. Puede consullar en cualquier mornento
d¡chos plazos enviando un coneo eledrónico a cualquiera de las direcdones de
coreo eledrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tralam¡ento.
/ Si ha dado su mnsentimiento, podremos tratar sus datos para remit¡rle

ofertas comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos, asi como
informacjón sobre produdos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de markeljng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figuraf. campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de
cuahuÉr tipo y lemátaca), la realización de encuestas de sat¡sfacción y
envío de nettsletters (todo ello induso por medios electrónicos).

r' Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perñles

con flnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferenc¡as y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y ñeces¡dades.
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CONDICIONES PARTIGULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN E RS
El¡ROCAlA

CNP
OMBRE 0E LA ASEqJR¡DoE{: CIP PA¡TñERS 0E SE61JR0§ Y REASEoJRo§, s"Á, .bñEt¿i. .¡ C¡rú. (h s6 ¡dirb 2l - a0r1 MJú, (E3pá.)

$€o|ADOR: E1IROCAJA RUML UEDiAOÓN 0!.¡¡.h¡ d. &BS.suM Vl¡R¡ár s.1., 6¡ doñh¡io .¡ q¡,&FÉ, I - r5@4 ToLEOO (EsPaMl
TAruRALE¿a oEL RIESGO ClElERlo Novn¡
CO¡¡CEPTOPoREICIALSEASECIIRA: PdmitúpopE

Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de conformadad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus deredros cuando nos fac¡l¡ta sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Lggit¡masión para el tr¿tamisnto de sus datos
¿Por qué podemos tatar sus datos personales?
Sl.¡s datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebrac¡óñ del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Ad¡cjonalmenle, sus dalos serán tralados por los s¡guienles mot¡vos:

'/ Si ha aceptado la dáusula del tratam¡ento de sus datos para rec¡bir ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos aslcomo informac¡ón
sobre prodúctos distintos a los corfratados, para informarte sobre accjones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsletlers (todo ello inciuso por medios
eleclrónims), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, Ia dáusula para el lralamiento de sus datos para la

elaboración de perfiles mn fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencjas y necesidades y, en su cáso, y entre otras,
adecuar las comunic?rciones comerc¡ales, diseñar produdos en base de
dichas preferencjas y necesidades.

Así mismo. podremos lratar sus datos para el cumplim¡enlo de uña obligación
legai, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito. entre otras, la Ley de Coñtrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencja de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comerc¡alización a dislanc¡a
de servic¡os financieros, Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión,
de 10 de fuubre de 2014, porel que se completa la Direcliva 2009/13&CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejeqJción de solvencia ll, Direcliva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento I,JE, No 12AO2O14, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los produclos de inversión minorisla vinculados y lcs produclos de inveGión
basados en seguros, en su c¿rso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la iñstrumentacióñ de los
compromisos por pensiones de las empresas con los lrabajadores y
benefciarios, asi como cualquier olra Ley que se prornúlgue en ún futuro y que
afecte al contrato.
Asf mismo, se podrán trata.pára los casos en que exista un inteés legílimo por
parte de Ia asegumdora.
Desti natari06

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado lacláusula de comunic€ción de los datos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle infomación come.cial sobre productos de seguro,
inlermediación a través de inlemet, y planes de pensiones, anformarle sobre
acciones de markeling (entre las que pgdrán frgurar campañas, proyeclos,
sorteos, concursos, eventos de qJalquier tipo y lemátic¿) así como envio de
ne\,lsletters, porcualquier medio (entre otros, postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI\¡UNITY. S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Sa no ha aceptado eslá dáusula. sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS.

Asi mismo, sus datos podrán ser @municadoa en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transfomación.
La transferencia lntemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo Saleslorce,
solose llevará a c¿bo siempre y clando las rñismas estén induidasen elámbalo
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que oftecen un
niwlde prolección equiparable al español y contarán con todas las g¿rantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la ¡nformac.ión sobre transferencias intemacionales
que se vayan a realizar en un fijturo en nuestra !\eb:
httpsr/ MMr.c¡ppartners.e-rpol¡lica¡e-privacidad/
Oerech06

¿Cuálés son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualqu¡er persona iene derecho a conocersiCNP Partners estálratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas irferesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales
(dorecho de accoso)asi como a solicitar la reclificacróñ de los datos inexactos
(der6cho d€ rectiñcac¡ón) o en su caso, su supresión qrando, enlre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En delerminadas circunstancias, los inleresados podÉn solidtar la limitación del
tralamiento de sus datos. en qJyo caso, ún¡camenle los coñservarerños para el
ejercicjo o la defensa de redamac¡ones (dorecho a la l¡mitación del
tratam¡eñto).
En dgtgrrñimdas circunstañcias y por moüvos relac¡onado6 con au
s¡tuac¡ón particular, los intgresadog pgdrán oponeBo al tratamiento de
sus datos. CNP Partnsrs de¡ará do tratár los datos, salvo qu€ obod€Ecan a
mot¡vos legiümos o el ejerc¡c¡o o defonsa de pooibles reclamacioñes.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentirniento (derecho de
révocáci6n dsl conssnümiento)
En elcrso de que sol¡cile la portabilidad de sus datos a otraentidad aseguradorE
(derocho a la portab¡lidad ds los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la ernpresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podÉn
realizarsi afeclan a datos de salud o se lraten de seguros coleclivos).
Puedes eiercer todos eslos derechos a lravés de la siguiente direcc¡ón de e-
mail: gdpr.es.peticjon@mppartneB.eu indiéndonos que es lo que necesita en
relación con sus datos-
Siprefere enviamos su pelic¡ón por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
SeNicio de Alención al Clienle
Canera de San Jerónimo no 21

28014 t',4adrid

Por favor, no olvide indicar que se pone eñ contado con nosotros eñ relacjón a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
orolecciondelcliente@cnDoartners.eu o a travég de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido alÁrea de Protecc¡ón del Cliente. En todo c¿so,
puede acudir a la agenc¡a española de protecoón de datos que es la auloridad
encargada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esla maleria. En su
página v¡eb puede encontrar información ad¡cional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjunlamos un l¡nk a su página webl
httpsl ¡,^a¡^?.agpd.elportalwebagpd/index-ides-idphp.php

EUROCA]A RUFAL M€OIACION OPERADOR DE EA\C{ SEGIJRoS VTNCULADO S.L hsto á. étRég§r¿ A¡miiblrdi6 ÉlpÉid d. ñ.ddo6 ¡1ó !.guB 6i ád¿v. Ov¡037 - qF E¿566361{

SEGLIRCS Y RE¡SEGURoS SA.-Cár.Éd€San Jam,m21 2tol¿ . !,4915243¡0C F 13¿915213¡01 - w.6ppáí¡é8.!T

lótu1.819 bE3.9!1, E3d.lL,bedó6eioód.d lolb 196hoj¡¡¡!3€.280.lÁ.l!NlF.A 2353a345. Ct ¿ ¡dn1 DOSFP: C!S5SG0CO1



CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOMdRE DE LA réEGUR¡oORq CNP PARINERS DE SEGI,ROS Y FEASEGURoS, S¡ do¡{fal. h Cfth & S.i Jñiiim 2r . 23011 Mád,n (E.p¡i.)
HEDIADo R EUROCAJA RURA L MEDIACIoN orsrd, dó B¡É.S.9 uo V ¡d¡do 5.1. en doñblb .n ,riLit , 2 - ¡5!0¡ ToIEOo (ESPANÁ )

NATLqAIEZA oEL BES6O C U B¡ ERfo uó V d¡
coilcEPro PO¡ EL CUAL SE ASEGURA: Po¡ i6il¿ prcrta

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONÍINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ oE AcUERoo, AcEPfE
LOS DISfINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

> D€be autorizar el uso de Sus datos de salud en caso do s¡niestro. ra la tramitac¡ón, por¡tac¡ón v liou¡dación dolmbmo. dado oue de

E Acepto, conforme a lo anterior, al tratamaento de los dalos de salud para la ejecución del c¿nt.ato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitacion y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguienle. sus dalos podrán ser tralados para remilirle ofertas comerc¡ales de CNP Partne.s por medios electrónicos. asi como ¡nfor-
mación sobre productos disi¡ntos a ¡os contratados, inlormación sobre las acc¡oñes de marketing que CNP Paatners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la rea¡ización de encuestas de sat¡s-
facción y envío de ,?ews/efe,,s (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto eltratamienlo de mis datos para recibir ofedas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos dislintos a los con-
lratados, sobre acciones marketing. realización de encueslas de salisfacción y envío de newsletlers (lodo ello induso por medios eleclrónicos).

Si acepta lo siguienle, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Padners, para que le puedan ofrecer
iñfoÍnación comercial sobre sus paoductos y seMcios, realización de acciones de marketiñg de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), así como envio de ,ews/elte.s, por cualquier medio (enlre otros, postal, teléfono. e-
ma¡l). +info: informac¡ón adicional

B Aceplo la comunicáción de mis datos a las empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners para fines colrerciales y de marketing y
recepcióñ de ñelvsletters (po. cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser Iratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sLJs

preferencias y necesidades y, eñ su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de d¡chas preferen-
cias y necesidadés.

tr Acepto eltralamienlo de mis datos para la elaboracióñ de perflles con fnes comerciales y de marketing

El prése¡te coñlr.to se rigq por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por lo3 anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Entidad Assguradora, y que, eñ su conjuñto, constituyen sl Contrato do Seguro, carcciEñdo de valor y efucto por ssparado. Las cláusulas de las
cONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡fcadG por esbs CONDlcloNEs PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entrc to
€stablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARICULARES, provalecerán éstas sobr€ aquéllas, salvo que dicha
d¡screpancia derive dé pactos contra la ley, la rñgral g el orden público, en cuyo caso se entonderáñ nulo6 d€ plgno d€recho, lgualmont les pr€señto§
CONDICIONES PARTICLTLARES son om¡tidas tomando como base las declarac¡ones dsl tomadot el cug6lioñar¡o médico o en caso d€ ser asi requer¡do
por la compañ¡a aseguradoE de acuordo con las pruebas que se considoren necésarias para una correcta valoracióñ dgl r¡osgo.
A log gñgctos dg lo d¡sp!¡9sto 9n los artículos 122 y '124 del Roglámonto de Ordonac¡ón, Supervis¡ón y Solvencia de las Entidades As€guradoras y
Roaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambo6 ¡nclu¡dos, ol Tomador dol soguro recgnoce haber rec¡b¡do, sn la
m¡sma fecha y con antsr¡oridad.la cslsbrac¡ón d€l prssente cont6to, Nota lnformat¡va mrhprEBiva ds todos los asp€ctos relativos alpresente seguro
q!¡e se contsmplan en los citados preceptos reglamentario6.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENÍES CONOICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y coñfomle,

Hocho por dupl¡cado, en 10 hojas ¡nsoparablgs exped¡das porambas caras, sn FUENSALIDA a 22 ds Mar¿o d9 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
D¡rector General Adjunto

CNPPARÍNERSDESEGUROSYREASEOURoSS,T-Cam€d€SsJ.óntu21 20al{MAaRlo(ESPAM)-1.-34S1524140C,F,-34915213¡!1-tsiillatuErr
F.M d. [4ad,n lom1¡10 lbñ 3.99r *jr(klLbru& S.di¡a,6 tolo 195rq¡ñ.$ 2m t¡.lrMF,A2¡53¡3¡5. C.]ao AdN. OGSFP C¡55940m1
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debk Mandate

Referencia de la orden de dom¡c¡l¡ación
Mandate Referencc

20683308r 000070000000428501

Nombre del Deudor/es
N¿ñe ofthe Debtot(s)

BELEN RUEDA ARRANZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nunbü IRAN of the Debtot

ES75 3081 0070 5232 3716 2924

swtFl / Btc

BCOEESMMOSl

Nombre delAcre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentificación del Ageedor

AvlSO IMPORfaNTE: El deüdor queda ¡nforn¿do que, cl ldeñtllic¡dor d.l acÉédor ref.ren.l¡do eñ .st. Mand¿to puedé d¡felr, por el .¡mb¡o d.l Cód¡go d. Negocio (sufUo)

ln(luldo en el mr§mo, con .l utlllz¡do por €lA(reedor.n l¡ gestlón d. ¡deudos SEPA con eu E.trdad flnánder¿, ln que eeto impl¡que váda(lón en h ldenldád fls.¿l y/o 1.9¡l
d.lm¡rm, ni p.rjui<io ¡lguño.n ¡or iñt.r.iri d.ldeudor.
M@RTAN| NOTICí: fhc d¿btor ts ¡nlom.d th¿¡ the abovc Cr.d¡to. tdéD¡¡f¡ct tñzy d¡trea by .h¿og¡nq the 8us¡E t Cod. (Saft|x) ¡n.luded .her.¡n. w¡¡h th¿t uted br th¿ .r¿d¡¡o¡
t¡ man.glng you debts SEPA ¡hmugh ftt ñnaichl lnttl¡u¡lon, wl¡hout lnvoMttg ueda¡loa fn lcgal ldEn¡ly theeof ot ¡hB caute ary prJudlce to th¿ ln¡eretts of the debtot

Nombre de le calh y núm€ro
Street Nañe a¡rd numbét of the Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo,21
Códlgo postal / Cluded
Potul Code / Oty
28014 |\¡ADRTD

Pafe

Country
EsPAÑA-SPAIN

Medi¡ñle la firma del presente forñulario de Orden de Domicilia(ión, usled autoriza a CNP PARTNERS de Seguroa y Reas€guro5,5.A. a enviar órdenes a su

entrdad financiera, para adeudar en su ruenta los ¡mportes qua te davengueñ (onro consecueñcia de este co¡trato y, as¡mirmo, autor¡za a 5u entid¿d

flnanciera para cargar en su cuenta los iñportes debidamente notifi.ados por CNP PARTNÉRS de Seguros y Reas€guros. S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor€stá legitimado al rpembolso por su entidad eñ los términos y condicioñes del (ontrato suscrito<on lá misma. La solicitud d. reerhbol!o deberá

efe(tuarse dentro de las ocho semanas q!re siglren a la lecha de adeudo en cuenta. Puede obte¡er iñforña(rón ádicioñal sobre sus derechos en su €ntidad

ofyour r¡ghts, you ¿re eDtt ed to e refuod frcñ yout b¿nk und¿. th¿ t¿ms end .oddil¡oos ofyou. ig.eeñent w¡th you¡ beok, A rct!ñd nut¡ br ./.iñed úh¡n e¡gh, we.ks st¿n¡ng
f.oñ thE da¡é oh *h¡ch your z.coudt klt deb¡ted. vo!..¡ghts..grrdidg th. D¿dd.t. a¡. expl¿¡D.¿ ¡n ¿ s¡¿t.ñ.nI th¿¡ tN c¿n obt¿¡b ¡roñ yout b¿nk.

Type of payment Recurrenl pa

Lugar Fecha (ool,¡ualql)
DAIC (DDMMYYW)

22J03t2019

Firma del deudor
Signature ofthe Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE SAN JERóNIMo, 2 t - 280 t 4 MADRID

Please. retun to Creditol address

Ejemplar pen el Acreedor

CNP PARTNERS DE SECUROS Y REASECUROS, S A. Cú*a d. Sú Jcni.im. 2 r - 280 ! 4 M.{DUD (ESPAÑA) - T - l 19l524l40o F }l.le l52aI0l \a$jtrpp¡@s c5
R M d. M.&d, rom l rl9, lib'o I 9c l. § !. ¿,cl Libro d. SaEddq, ról,o l9J ¡q! ¡ó 33 230 lro Il NIF A 231r.¡!4J Cl¡r A.i!:\ ! mSFP C0559{m0 I

Ipo de pago: Pago recurrente



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rec¡ Debit M¿hd¿te

Referencia de la orden de domiciliación
¡,landate Refefence

206833081 000070000000428s01

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

BELEN RUEDA ARR,ANZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nunber IBAN ofthe Debtor

ES75 3081 0070 5232 3716 2924

SW|FT / BtC

BCOEESMfrl0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delA(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El d.udor qu.d¡ irlorm¡do qu., cl ldcntll¡(rdor d€l A(rccdor r.fcnn.l¡do cn .n. M¡nd.to pued. diLrir, por !l ..mblo d€l Cód¡go de N.go.¡o (sul¡jo)

d.l mlrmo. nl p.rJr¡lclo ¡lssño.n lo5 int rct.r d.l d.¡rdor.
TUPORÍAN| NOICE: Tnc debtor ¡t ¡aforñ?.t .hzt ¡|ft ebow aEdttor t.t¿ñt¡fi¿t ñ.y dfLr, bf ch.n,tng .hc Suslnctt Codc suflix) id.tded ahe¡.n, ,l¡h that used by the cr.dtor

Nombr. de la call€ y número
Streét Name and iumbet of the Crcditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / Cludad
tbstal Code / Ary
28014 MADRID

Pefs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Med¡ant€ la firma d€l presente formulario de orden de Domicilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, s.A. a enviar órdenes a su

entidad finan(iera, para ¿deudar eñ su cuenta los importes que se dévénguen como (onseru€ncia de este Éontrato y, ásiñlsmo, autor¡¿a a su entid¿d
fiñanciera párá cargar en su crJenta lo. rmportes debidamente ñot¡ficados por CNP PARINERS de Seguros y R€aseguros, S,A. Como parte de sus derechos, el

deudor está l€gitimádo al teembolso por 5u eñt¡dad eñ lo! términos y Eondiciones det contrato suscrito con la misña. La sol¡citud de reeñbolso deberá
efectuarse dentro de las o<ho semanas que siguen a la fecha de adeudo €ñ cu€nta. Puede obtener información adlc¡onal sobre Jus derech05 en su eñtidad

8f t¡gning th¡s ñ¿nda.e forñ, you autho¿ze CNP PARINERS de Segurcs y Re2segú¡os, 5.A-¡o sedd in5tu.t¡o4. ta you. benk ¡o ¿Jeb¡t youra«ouñt the añoun¡t thzr a..t.2t e fsth

of your ights, you aft .n¡¡¿ed b a ftIund l¡oñ yaú. bañ* úd.. the ¡ent and.ond¡t¡o.s af yout ag¡eement w¡th tout t'znk A ktund ñR be diiñed withia e¡ght w..k! sánjdg
from the dale onwhi.h /ou, accouht|'as debited. You. r¡ghts regad¡ñg the ñ2nd2 té ,r¿ .xplrin.d in e tta¡eñedt aha¡ you can obta¡n lrcñ your bank.

F¡rma del deudor
S¡gneturc of the DebtoÍ

Tlpo de pago: Pago r€curr€nte
Typc of prytñént.- RecuÍrcnt pawent

Lugar Fecha (DDMMAAAA]

Date (DDI,IMWW)

2210312019

EJemplar para el Deudor

vs PPt vu( r3 )093,

CNP PARTNERS DE SECJLTI{OS Y RaASECLRO6. S a - a'm¡ & Su ,ffiim. 2l - 23014 M{DPJD (ESPAÑA) - T + 34915241400 . F +3.t9 t52.uaot $$1r crpp¡lr]Bq
R.l\,t d. Modid bro4.319,l,hr 39Ér¡.s3¡élLórod.Sei.d¡¿.§tol'oI95tsj.n'33130 IE laN¡f A ¿351{145 Ct¡1t 
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CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERS

CNP FARTNÉñS OE SECJJROS Y REISEGUROS S,( - Ctuá ó S¿¡ Jróñm,21 ¡rtAoRo (ESPAM)- I r s9r52{1¡00. É
R.M d. ir¿dfh, roe 1.319,lb¡o 3.991, so.3¡&t!¿o & s{5!d.!, fol! 195 hoF,f 3&uo. tñ.. l.- NtF Á 235.3.1315 o*. adm!. ocsFp
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CNP
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

El presente contraio de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisión
y solvencia de las entidades aseguiddoras y reaseguradoras, al Real Deqeto
10602015, de 20 de Noviembre, de odenación, supervisiófl y solvenda de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documenlos
contracluales.
DEF¡NICIONES A LOS EFECTOS DEL PRE§EHTE GONTRATO
ENTIOAO ASEGURAOORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
coberlura de¡ riesgo objeto de este contrato y garanti¿a el pago de las
preslaciones que coresponda con aneglo a las cond¡ciones del mismo.
MEoIADOR: Persona fisica o jurídica que realiza las aclividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, Ia presentación de propuestas de
realización de trabajos previos a la c€lebración de un contralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona fsica o juridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADo: Es la persona física sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o jur¡d¡cas a quienes mnesponde
percibir la prestación garantizada por este contrato designadas en las
condic¡ones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es ¡a edad del asegurado
corespondienle al aniversario más cercano (antenor o posterior) a la fecha
de efeclo de conl.atación en la primera anual¡dad del seguro y a la fecha
del aniversano del seguro para anualidades posteriores, en cada próroga
o renovacióñ del mismo.
SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido eñ la Póliza, el AseguÍador se compromele a pagar al
geneliciario al acaecimiento de las contingenc¡as p¡evistas en la misma.
PÓLlzAi Es el documento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En este caso concreto ¡a póliza la componen las presenles Coñdiciones
Generales y las Condiciones Particúlares donde se estab¡ece los lim¡tes
concretos del riesgo asegurado. lgualrnente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplemeñtos o anexos que pudieran suscribir§e.
ACCIDENTE: Les¡ón corpora¡ derivada de una causa súbila, violenta,
extema y ajeña a la intencionalidad del Tomado/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garanlias de Desempleo, lncapacidad Temporal y l'josprtahzacrón
2.- PERFECCIÓN, TOMA DE EFECTO Y OURACIÓN OEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la firma del Torfiador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las cobertums contratadas no entraráñ eñ vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de oko modo en las Condic¡ones Parliculares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, kanscunado ese periodo. sin que se haya
denunciado su prónoga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorogada por ¡os periodos suc€sivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
De acusfdo qon lo ogtabloc¡do en el an¡culo 22 de la Loy de Contrsto
dg S€guro la3 partgg pu9d9ñ opon€Ég a la prórroga dol conkato
med¡ante una not¡f¡cáción 6scr¡tá a la oúa pañe, efectuada con un
plazo do do3 moses de añticipac¡ón a la conclus¡ón dql psíodo dsl
sgguro qn cuñro, cuando la oposición a la prófroga §Ea eisfc¡tada por
la Ent¡dad AseguradoE; o bien con un moar do antglac¡ón cuando la
oposición a la prórroga sea ejecutada por e¡ Tomador/Asegurado.
En cualqu¡er caso la póliza finalizará altérmino d€ la anualidad en que
el Asegurado cumpla los 65 añor ds gdad.
3,.INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
Lr póli2a será ind¡rputablo trañlcurr¡do un año desd6 la lecha do
efucto d9 la migma. En las Cond¡ciones Part¡culareg de la pól¡za s€
podrá sxprgsar un pla2o más brgv€ transqurr¡do el cuál la póliz¿ soa
¡nd¡sputable.
No obstante lo ante.¡or, el presents apart do no será de apl¡cac¡ón
cuando se haya producido el ¡ncumpl¡m¡ento de las obligac¡ones del
Tomador o del Assgurado, espec¡almente cuando sc haya p¡oduc¡do
sl ¡mpago de la prima, en cuyo c.so s6 t€ndrá en cuenta lo ostablecido
on el apartado 6 dq las prosontes Coñdic¡ones Géneral6s. Se descarta
igualmentg la aplicación de est€ apartado cuando Ex¡sta sror on la
edad dsl asogurado.
4-. NULIDAD DEL CONTRATO
El contralo de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momenlo
de su perfeccionamienlo no habia riesgo o el riesgo ya se habiá real¡zado.

5,- PAGO DE LAS PRIMAS
Las pdmas delpresente conkalose abonarán de acuerdo con lo eslablecido
en las Condiciones Parliculares. S¡ por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima ún¡ca no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento, la Entidad Aseguradora lendrá derecho o a resc¡ndir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a través de la vía judicial.
En e¡ supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación
Eñ e¡supuesto de falta de pago de una de las pr¡mas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al día
s¡guienle en el que la prima debaó ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al ¡mpago
mencionado con anterioridad, se enlenderá que el conlrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Siel contrato no hubiera sido .esuello. de acuerdo con lo
establec¡do con anteñoridad, la cobertura volve.á a tener efecto a las
veintacuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se enlenderá abonada en el domicilio del fomador.
6.- DEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunic¿r durante el transcurso del conlralo a
CNP PARTNERS todas las circunslañcias qu€ atend¡endo al cuestionario
fomalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por elaseguradoren elmomento de perfección del
contrato. o no habría conclu¡do la firma del mismo o lo habria concluido en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada, proponeruna mod¡ficación delcontrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En tal c€so, el fom ador d¡spone
de quince dias a contar desde Ia recepción de esta proposición para
aceplarla o rechazada. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcunido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertenc¡a al Tomador, dándole para que conleste el nuevo
plazo de quiñce dias, transcuñidos los cuales y denlro de los ocho
siguientes comunicará al lomador la rescisión dellniliva.
CNP PARTNERS ¡gualmente podrá rescind¡r el contrato comuñicándolo por
escrito al Tomador denko de un mes a partir del dia en que tuvo
conocimienlo de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectúado su declarac¡ón y sobrev¡niera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su préslación si el Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El fomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el cur§o del
conlrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal natulaleza que si hub¡eran sido
conoc¡das por éste en el momento de la pefección del coñtrato, lo hub¡era
concluido en condiciones más favorables.
En lal caso, al fnalizar el período en qJrso cubierto por la prima, deberá
reducirse ei impole de la prima futura en la proporción conespondiente,
teniendo derecho el Tomador en c¿so contrario a la resoluc¡ón del contrato
y a la devolución de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hub¡era
conespondido pagar desde el momenlo de la puesta en conocimiento de la
d¡sminuc¡ón del riesgo.
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercut¡bles que se deban pagar por
razón de este contrato, tanto en el presenle como en el futuro, corerán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Benefic¡ario, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya antervenido eI la pó¡iza, surlirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por uñ coredor de seguros surtiráñ los
m¡smos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que así se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Benefciario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De agual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Cond¡ciones Particulares de la Póli¿a, cualquier modiflcación del
m¡smo teñdrá que ser comunicada a la entidad en el menor liempo posible
desde que se produjo el c€mbio.
9.- EXTRAVIO Y DESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
EI Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Asegúradora
mediante carta ceñilicada el extravío, el robo o la destrucción de la póli¿a y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un dupl¡cado de la misma.
to.- PRESCRTPCTÓN
Las acciones derivadas del presente conlrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejerc¡tarse.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

1 1,. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente conlrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tnbunales de¡ domicilro del asegurado.
I2.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo preüsto en la nomativa apl¡cable en materia de
prolecc¡ón de datos, y especjalmenle en el Reglamento (uE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relat¡vo a la
proteccjón de las personas flsicas en lo que respecla al tratamiento de dalos
personales y a la labre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Directúa 95i46/CE (Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa. inequivoca y precisa de lo
siguiente:
INFORIYIACION BASICA SOBRE PROTEGCIOI{ DE OATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+iñfo infomación adicional
Finalidad dsl tratam¡ento ds sus datos
F¡nal¡dad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejeclción de un contrato de seguro.
+iñfo: információn adicional
Lsg¡t¡m.c¡ón para el t'atamionto de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos er la sjecuc¡ó¡ dol contrato
de seguro en los téÍninos que fguran en las Condiciones de la Póliza, asi
como en la Ley de Cont ato ds Ssguro y Lgy de Ordeñac¡ón, SUP€rv¡s¡ón
y Solvenc¡a de sntidades as€9ur¿dor6.
+info: infonración adicional

Desünatarios
Sus datos podrán sercomunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Parlners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para la prestación de algún setuicio relacionado con su @nlralo,
empresas tramitadoras de siniestros con quén CNP Partners haya
exlemal¡zado dichos servicios, peritos, etc..), c¡n los que CNP Partners se
compromete a suscribar el corespond¡ente contrato de tratamiento de
datos.

'/ lrediadores (agenles y/o conedores) que hayan intervenido en la r'
mediación de su conlrato.

,' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obligacjones de supervisióny/o para geslión adminislra(iva y gestión
cenlralÉada de recucos infoññáticos.

Transfurencias lntemacionalss provistas: Salesforce.coñ EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios infomátic4s de CNP Padners.
+rnfo infor¡ación adicional
Derechos
Accede( rectificar y suprim¡r los datos, asi como otros derechos como se
expl¡cá en la infomacjón adicional.
+info información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROIECCION DE DATOS:
Responsablq del Aatamiento de aus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid
Teléfono: g 1524343,|
Coreo Electrónim: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: gpgG§1@qppaltlgtr j!
F¡nal¡d¿d del tratamicnto
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, denlro de la Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, selecc¡onar y tarifcar los riesgos:. En su caso, para la realizacjón del test de idoneidad y conveniencia, así

como en su caso mantener actralizados sus datos para esle fln;. Suscribir, cumpliry exigir el cumplimiento delcontralo de seguro;. Gestionar y darseguimiento administrat¡vo al contrato de seguro hasta la
elinción de las obligaciones jurid icas de las panes bajo el mismo;. Preserfar al mbro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
conlralo de seguro y emitir recibos relalivos a las mismas;. Tramilación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delconlrato de seguro, la peritacjónde losdañosyeñ su cáso, liquidac¡ón
de los sinieslros a kavés de las empresas a las que se hayan
extemal¡zado tales fu nciones);. Gestaón de quejas y reclamaciones;. Registro de pól¡zas, sinieslros, provisiones técnicas e inversionesi. Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscfipción del conkalo de seguro o en cualquier momento de
la ügencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legit¡mo que
ostenla la Erfidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
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Pesonales con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
f cheros sobre solvenc¡a patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradord a identifcár al Tomador o cuando su
tralamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técn¡cá aseguradora en análBis de
mercados objetivos y perfilados con ¡nes actuariales para la
deteminación de la prima en la sLrscripcjón del conlralo de seguro;

' Geslionar, en su caso, de forma centralizada los recursos infomálicos
(aplicaciones, servidores inc¡uyendo aquéllos que estén en la nube) o
para lines administrativos intemos dentro del mismo grupo de emp¡esas
al que pertenece CNP Paflners.

. Remrtirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los corfratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónicá.

¿Qué tratarñisntos adicioñalss pod€rros realizar?
Adiqoflalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser taalados para remitirte ofertas

comercjales de CNP Pa.lne6 por medios eleclrón¡cos, así como
informaqón sobre productos distintos a los contratados, ¡nformación
sobre las acc¡ones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(enlre las que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, con€ursos,
eventos de cualquier lipo y temática), la realización de encuestas de
salisfacción y envio de newBletlers (todo ello incluso por medios
electrÓñicos).

r' Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para la elaboradón de
perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencras y necesidades y, eñ su caso, y entre otlzrs, adeorar las
comúnic¿¡cjones mmercjales, diseñar productos en base de dicfias
preferencias y necesidades.

¿Durantg cuánto t¡6mpo trataro¡nos sus dalos?
Los datos personales proporc¡onados se conseruarán mieñtEs se manleñga
la relacjón mercanlil, salvo que revoque su mnsenlimÉnto o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su caso y una vezfinalizada, duÉnte elplazo de
conservacjón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando uñ coreo electrónico a cualquiera de las direcciones
de coneo eleclrónico establecidas en Datos de cor{acto del Responsable de
Tralamiento.
Saha dado su consenlmienlo, podremos tratarsus datos para remilide ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, asícomo iñfomación
sobre productos distinlos a los conkatados. infoÍmación sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a Ébo (entre los que podrán
f¡gurar. campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y
temátic€), la rea¡ización de encuestas de satisfacc¡ón y envío de newslette§
(todo ello induso por medios eleclrónicos).

'/ Siha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboracróñ de perfles
con f¡nes comercia¡es y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adec{]ar las
comunicaciones comerc¡ale§, daseñar produclos en base de dichas
preferencj as y neces¡dades.

r' Si ha ac€ptado, sus datos podrán ser fatados para la elaboración de
perfiles con fines comercrales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿so. y entre otras. adeqJar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
prelerencias y necesidades

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasla que nos solicite su oposicjón de conformidad c¡n lo eslablecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" indic¿do en esle doqJmenlo de info adic¡onal.

Lgg¡t¡mac¡ón para €l tratami€nto do !us datos
¿Por qué podsmos tratar sL¡s datos peBoñales?
Sus dalos podrán sertratados para la ejecución de su conkato de seguro. En
caso de ñegaliva a facjlitardichos datos o a qL¡e §9an tratado§, no será posible
la celebrac¡ón del conlrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos seÉn tratados por los s¡guéntes motivos:

"' S¡ ha acÉptado la dáusula deltralamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asi como
información sobre productos dislintos a los conlralados, para anformade
sobre acciones de marketing (entre las que podrán fgurar c¿mpañas,
proyectos, sorteos, concur:¡os, eventos de cualqu¡er tipo y temálica) y/O
realización de enqJestas de satisfacción y ner¡/§leflers (todo ello induso
por medios eledrónicos), sus datos serán lratados para dichas
linaladades./ S¡ ha aceptado, la dáusula para el tratamiento de sus dalos para la
elaboración de perfiles con tnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre otras,
adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos eñ base de
dichas preferencias y necÉsidades.
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kor*.*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRolecctó¡.t DE PAGos

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el ct¡mp{im¡ento de una obligación
legal, de acuerdo con lo estab¡ecido en la normativa que aplique al contrato
de seguro susc.ilo, entrc olras, la Ley de Contrato de Seguro. Ley de
Ordenación, Supe.visión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamenlo de desanollo, Ley de l\4ediación de Seguros, Ley de
Comercial¡zacjón a distancja de servic¡os financieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comis¡ón, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/138/CE, as¡como los Reglamenlos comunitarios
de ejecución de solverrcia ll, Directúa UE 2016/97 sobre disldbución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286i2014, de 26de noviembre de 20'14, sobre
los documentos de datos fundamentales relalivos a los productos de inversaón
minorisla vinculados y los produclos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Deúeto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamenlo sobre la instrumentac¡ón de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y benefciarios, asi c4mo cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecle al contrato.
Asi mismo, se podrán tralar para los casos en que e¡sta un interés legitimo
por parle de ¡a aseguradora.

Desünatarios
¿A qu¡éñ se ¡e va a comunicarsus datos?
Además de lo indicado, s¡ ha aceptado la dáusula de comunicación de los
datos, sus dalos se van a comunicar a ¡as empresas del grupo al qL¡e
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre
productos de seguro, intermediación a lravés de ¡demet. y planes de
pensiones, ¡nformade sobre acciones de marketing (entre las que podrán
fgurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y
temática) asi como envio de ne,¡/slette.s. por crJalquier medio (entre otros,
postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.. cNP ASSURANCES SUoURSAL EN ESPAÑA.

' cNP cAUloN sucuRSAL EN ESPAñA.. AEIOYOU COI\¡MUNITY, S.L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula. sus dalos únicamente los tendÉ CNP
PARTNERS.
A3i mismo, sus datos podrán sercomunicados en cáso de ces¡ón de cadera,
fusión, escisión y lransfomac¡ón.
La transferencia lntemac¡onal de Datos a lasempresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuañdo las mismas estén ¡nclu¡das en el
ámb¡to de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de pmtección equ¡parable al español y conlarán con todas
las garar(ias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
¡¡antendremos acluali¿ada la información sobre transfercncias
intemacionales que se vayan a real¿ar en un iJturo en nuestra v¡ebl
https://v^,rw.c¡ppartners. es/polif cáie-privacidad/

flerechoa
¿Cuálos son gus dgr€€hos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocÉr si CNP Partners está tratando
datos personales que les conc¡eman o no.
Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos petsonales
(derecho de acceso) así como a solic¡tar la rectmcación de los dalos
inexactos (derscho ds rsctificac¡ón) o en su caso. su supresión cuando,
enhe otros motivos los datos ya no sean necesarios para los ñnes que fueroñ
recogidos (derecho de supres¡ón).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán solidtar la limilación
del tralamiento de sus datos, en cuyo caso, únicámente los conseryafemos
para el e,ercicio o la defensa de reclamac¡ones (deregho a la lim¡tación dol
tratam ¡ento).
En determ¡nadas circunstanciG y por motivos rslac¡onados con su
gituac¡ón p.rt¡cular, 106 ¡ñterssadoc podrán opoñer3g al t atamioñto d€
sus datos. CllF PartnorE dojará de tratar lo3 datas, galvo que obedezcan
a moüvos legiümoc o slejo.cic¡o o dgfunsa d€ pos¡bles rsclamac¡ones.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
rsvocación dsl conseñ6m¡snto)
En el cáso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad
asegu.adora (derecho a la pqrtab¡l¡dad de lc datos), se podrá realizar,
pero s¡empre que cuñplan con los requis¡tos para que se pueda ejeqrtar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa la plataforma paÉ poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán reali¿ar si afeclan a datos de salud o se lraten de
seguros colectivos).
Puedes ejercerlodos estos derechos a través de ¡a sagubnte dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que nec€sita
en relación con sus datos.

Si prefiere enviamos su petición por coneg ordinario:
CNP PartneG de seguros y reaseguros S.A.
Serviio de Atención al Cliente
Canera de San Jeónimo no 21
28014 N¡adrid

Por favor, no oMde indicarque se pone en conlacto con nosotros en relación
a la protecdón de datos personales.
S¡ no respondiésemos satÉfactoriarnente a sl.§ petic¡ones o quiere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
protecciondelclaente@cnppartne§.eu o a través de un escrilo en el domic¡lio
antes indicado pero dirigido alA.ea de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acud¡ra le agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En
su página vÉb puede encontrar¡nformación adic¡onály complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página !veb:
httpsrÁw/w.agpd.es/portah^/ebagpd,4ndexides-idphp.php

13.. REGIMEN OE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisaón y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiano o los
Benef¡c¡arios. así como sus derechohabientes. están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
dom¡cil¡o en el Po de la Castellana n. 44, 28046 Madrid y con página
Webr www.dosfoarinecoes/reclamaciones/index.aso conlÉ la
Enlidad Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza práclicas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relacjóñ con lo anterior, se adv¡erte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o reclamacrones. previamente por escrilo al Area de
Prolección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso. con
posterioridad, al Defensor del Clienle de la Eñtidad Aseguradora, o
que haya transcurido el plazo legalmente establecido sin que haya
s¡do resuella por la Entidad.

't3.¿ El Area de Protección del Cliente de CNp PARINERS, dom¡citiado
en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de
correo electrónico protecciondelcliente@mpoartners.eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
peÉonas anteriomente mencionadas, en primera instanc¡a y tras su
rcsolución por d¡cho departamento podrá seguirse la tramitación ante
el Defensor del Cljente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c/Velázquez n" 80, 1"D, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamacionesfAdadefensor o.q. La
entidad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesada en la instrucoón del procedimiento de resolución de las
qúejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter ünculante para CNp
PARTNERS,

f3.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del claente de CNp
PARTNERS asi como su resoluc.ión, no obstaculi¡a la plen¡tud de
lutela judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la oroleccróñ adminrstrativa
gl Areá ¿e Protección del C¡iente, acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que eslará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la !^/eb de la Enl¡dad Aseguradora, y que les será
facililado en cualqu¡er momento.

i4.- cLAusuLA DE tNDEMNtzActóN poR EL coNsoRcto oE
coMpENsActóN DE sEGURos DE LAs PÉRD|DAS DERtvADAs DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS OE
PERSONAS
De conform¡dad con lo establecado en el texto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado porel RealDecréto
Legislalivo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley ,122006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigente.
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ñilo,*.o, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRorecclóN DE pAcos

Las indemnizaciones dedvadas de s¡niestros producidos por
aconlecimientos extraordinarios acaec¡dos en España, y que afecten a
riesgos en ella s¡tuados, y también los acaecidos en el efranjero cuando el
Asegurado lenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
sat¡sfecho los conespondientes recargos a su favof y se produjera alguna
de las siguientes situacione§:
a) Oue el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Segurog no esté amparado por la pól¡za de seguro
contratada con la entidad AseguEdora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro las
obligac¡ones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumpl¡das por
haber sido declarada judic¡almente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asum¡da por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajuslará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de nesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las dispos¡ciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordiñarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de Ia naturaleza: lenemotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias. incluidas las producjdas por embates de
mar: erupciones volcánicas; lempeslad ciclón¡ca at¡pica (inciuyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados vio¡entamente como consecueñcia de terrorismo,
rebelión, sedición, motín y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sismic¡s, de erupciones volcánicas y Ia
caida de cuerpos siderales se certillcarán, a ¡nslanc¡a del Consorcio de
Compensación de Seguros, med¡ante informes expedidos por la
Ageñcia Estatal de Meteorologia (AEN¡ET), el ¡nstituto Geográfco
Nacionaly los demás organismos públicos competenles en la materaa.
En los c¿sos de acontecim¡entos de carácter político o social, asi como
en el supuesto de daños produc¡dos por hechos o actuaciones de las
Fuer¿as Armadas o de las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensac¡ón de Seguros podrá recabar de
los órganosiurisdicc¡onales y administrativos competentes info.mac¡ón
sobre los hechos acaecidos

R¡esgos excluidos
a) Los que no den lugar a indomn¡zac¡ón según la Ley de Contrato do

Seguro.
b) Los ocas¡onados sn p€n¡onas aseguradas por contrato de sgguro

d¡stinto a aquellos on quo es obl¡gatorio ql recargo a favor dol
Consorc¡o de Compsnsac¡ón ds Ssguros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos amados, aunque no haya
prscedido la dsclaración of¡cial de gugrra.

d) Los dorivados de la en€rg¡a nuclsar, s¡n periu¡c¡o de lo establecido
en la Ley 12./2O1'l, de 27 de mayo, sobre rssponsabilidad civ¡l por
daños nucleares o produc¡dos por mater¡ales rad¡activos.

e) Log prgducid@ por fsnómenos de la n.turaloza d¡st¡nto! a lor
s€ñalados on ol apartado l.a) antor¡or y, en part¡culaG los
produc¡do8 po. el€vación d€l nivel frsáüco, mov¡m¡snto de
laderas, deslizamisnto o asontam¡onto de torrenoa,
dosprsnd¡m¡snto ds rocas y fenóñeno! 3iñilares, salvo quo estog
fu€ran ocas¡oñados manifi€gtamentg por la acción dsl agua do
lluv¡a quo, a su vez, hubiera provocado sn lazona una s¡tuac¡ón de
¡nundac¡ón €xtraord¡nar¡a y se produjeran con caráctqr simultáneo
a d¡cha ¡nundación.

0 Lo6 causados por actuac¡onss tumuttuarias produc¡das en el
curso ds reun¡ones y man¡Iestacionqs llovadas a cabo confome a
lo d¡spuEsto en la Loy Orgán¡ca 9/'1983, de 15 de¡ul¡o, reguladora
del derscho d€ rsunión, asi como durante el transcurso do huelgas
legalEs, aalvo quo las c¡tadaa actuacionés pud¡eran sercal¡ficadas
como acontecimiontos extraordinaf¡os de los señalados en el
apartado l.b) anter¡or.

g) Lo6 ceusado6 por mala fe del Asegurado.
h) Los cgrrespondientes a s¡ni€stros producidos antes del pago de la

primera pdma o cuando, dg conform¡dad con lo establecido en la
Ley de Contrato dg Seguro, la cobErtura dql Consorc¡o de
Compeflsac¡ón d6 Sgguros s9 halls su3psnd¡da o el ssguro qusds
ext¡nguido por falta de pago d€ las primas.

¡) Lo6 a¡n¡estros quq por su magn¡tud y gfavedad seañ cal¡flcadoa
por el Gqb¡erno de la t'¡ac¡ón como de {catástrofs o salamidad
nacional».

Extensión do la cobortura
'1. La cobeñura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las m¡smas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en la§
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con ¡o previsto en el
conlrato, y de conformidad con la nomativa reguladora de los seguros
privados, generen prov¡sión matemát¡ca. la cobertura del Consorc¡o de
Compensación de Seguros se referirá al c¿pital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
malemálica que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
consliluida. El impone conespond¡enle a la provisión malemática será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO OE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicjtud de ¡ndemnización de daños cuya cobelura conesponda al

Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al masmo por el Tomador del seguro, elAsegurado o el
beneficiario de la pól¡za, o por quien aclúe por cueñta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera geslionado el seguro.

2 La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimienlo y al estado de tramilación de los siniestros
podrá realizarse:
- Med¡ante llamada al Cenlro de Atención Telefónica del Consorc¡o de
Compensac¡ón de Seguros (900 222 665 o 952 367 c4zl.
- A través de la página web del Consorcjo de Compensación de
Seguros (wvwv.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoracaón de los daños que resulten
indemnizables con afieglo a la legislación de seguros y alconten¡do de
la pó¡iza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vincu¡ado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Asequ¡adora que cub¡iese los
riesgos ordiñarios.

4. Abono de la indemnizacióñ: El Consorcio de Compensación de Seguros
rcalizatá el pago de la ¡ndemnización al beneficiano del seguro
mediante transferenc¡a bancaria.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Dircctot Genemt Adjunto
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El presonto contrato se .ige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apándicss que ernita la
Ent¡dad aseguradora, que, en su conjunto, const¡hlyen el Contrato do Seguro, careciondo de valor y efecto por separado. Las cláusulas ds las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modifcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scrcpanc¡a snte lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado sn las CONDICIONES PARTICULARES, prevalocorán éstas sobre aquéllas, salvo qus d¡cha
discrepancia derive de pactos contra la l€y, la moral o el orden públ¡co, eñ cuyo caso se entenderán nulos do pleno d€rscho,
A los ofoctos d9 lo dispuqsto €n los art¡culo§ 122 y 'l.24 del Rgglain€nto do Ordonac¡ón, Superv¡sión y Solvsnc¡a do 16 Enüdados Asoguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Dcc.eto 1060/2015 de 20 de noviemb.e, ambos ¡nclu¡do6, el Tomador del s69uro reconoce haber r€cibido, on la
misma fecha y con anterioridad a la c.lsbrac¡ón del presonts contr¿to, Nota lnformativa comprensiva de todc los aspectos relaüvos al pr6ente seguro
que se contomplañ en 106 c¡tados preceptos reglamentarioG.
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EUROCAJA RURAL
Meorecrór,¡ OpEnroon DE BANcA Secunos VlNcuueoo s.r-.

Nota informativa prev¡a a la celebración de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo establecido en el a¡'t,42 de la Ley 26/2006 de üediacién de Segu¡,os y
Reaseguros Pivados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obl¡gado a real¡zar act¡vidades de mediac¡ón en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras. nitiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de rea¡izar
un análisis objelivo. El Client6 tiene derecho a solicitar la relación de las Ent¡dades A6egurádoras para
las que el OBSV está mediando el producto,

En caso de queja o reclamac¡ón respecto a la actuac¡ón del OBSV, el cliente podrá d¡rig¡rse a los
Depaúamentos o Servic¡os de Atención al Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras colaborádoras.
As¡mismo el cliente podrá formular reclamac¡ones por escrito ante el Serv¡c¡o de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economía y Hacienda Po de la Castellana 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitación de estas reclamaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentáción de la reclamac¡ón ante el Departamento o Servicio de Atención
al Cliente de la Ent¡dad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que háya sido denegada su admisión
o desestimada su pet¡ción.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratac¡ón de un seguro, y no
cualqu¡er otro producto que pueda comercial¡zar la entidad de crédito Eurocaja Rural. S.C.C., asi como
todas las activ¡dades de mediación anexas a dicha contratac¡ón. Dichas actividades consisten en la
presentación. propuesta o real¡zac¡ón de trabajos previos a la celebracióñ de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asi como la asistencla en la gestión y ejecución de
dichos contratos, en particular en caso de sin¡estro.

En cumplimiento de la normat¡va vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
2612006 de Mediación de Seguros y Rea6eguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Ent¡dad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
lenor de lo dispuesto en la menc¡onada Ley 2612006, el OBSV es cons¡derado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de Ia oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la f¡nalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El e.ierc¡cio de los derechos de acceso, rectif¡cación, supresión y oposic¡ón, l¡mitación del tratamiento,
portabilidad dé datos y a no ser ob.ieto de decis¡ones ind¡v¡dualizadas automatizádas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comun¡cación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros V¡nculado S.L. a la dirección c/ Méjico.2 45004 Toledo. dirigiáñdose al Departamento de
Atenc¡ón al Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las informaciones facilitadas por el cl¡ente, le hemos propuesto la contratación 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 necesario para la acliv¡dad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vincu o va a realizar
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