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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRorecctó¡¡ DE pAcos
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POLIZAi

DAÍOS DEL TOMADONASEGURADO :

0515.0061.0000004349 NUMERO OE OFICINA: 0615

NOMBRE Y APELLIDO§| JENñI ER IZQUIERDO VARGAS

ONUNIE

DOMICILIO RD/DEL TRENIL!O,1.G

PosLActóN MORAL DE CALATRAVA

SITUACION PROFESONAL:

flrunoounro

DA¡OS DEL PRESTAMO

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL flPO 0E PRESTAMO: PERSONAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: '10.000.00 €

FECHA FORll,lALl¿ACION PRESTAMO' 29/03/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESfAMO: 179.68€ % CUOTA ASEGURADA: 5O,OO% IMPORTE CUOIAASEGURAOA MENSUAL: 89,8A€

DATOS DEL SEGURO:

FEC}IA DE EFECTO: 297s3¡2g19 FECHADEVENCIiJIIENTO: rgirrs¿zcz¿

Oosempleo Trábajaalores por cuenta a,ena co¡ contrato indef¡n¡do
de du¡ac,ór superior o rgLrala 6 ñe§e§ con Jornada labor€l igu?l o
supenor a 25 hoÉs 5emanales Excepto Funcronaflos Públiaos.

lncap¡cidad femporal: TrEbajádor€s por cuenla propia
(autóñonrost trabaladores por cuonta ajena cor uñ contreto leboral
temporal. lrabaladores por cuenta aiena con un contrato laboaal
rncjef¡idc q!e no eslén cubrertos por la gBráñ1ía d6 Pérdda
Invollrnlária de Ernpleo y funoonarios púbhcos

Hospit¡lizaciór: Aquellos Toñador68/A$6gurado6 qus en el
rhomenlo de prcclLrcrrse elginíestrono lengan niñ9ún ti@ dO rolaoión
laboral. nr por cue¡la propia ñi porCuentg ajena

Carsnc¡e ln¡c¡al: 60 diés
Prestac¡ón máx¡ma: 12 palo§ consscutivo§ o 30 pagos aherños e¡ total.
CepitalMáxiño 1.800€

Carencia tn¡a¡al 30 dias poa enfermeded. En los supuestos en los qu6 le lncepecided
Temporal se debs á un accidente ño se eplicará carencra inictsl alguna
Pre¡tac¡ón máx¡ñá: 12 págos cons€cutivos o 30 pagos ahernoÉ en {otá|.
Capital Máximo 1.800€

Care¡c¡a lnlclál 30 días por eñienÍedéd. En lo9 s!puestos en los quo la hospiléLzación se
debá á un accrdenle ¡o se aplicárá care¡c¡a,ñrüalalguñá.
PrgStáción ñár¡ma: 12 pagos congecutivos o 30 pagós elt€ftos en lotel.
Cap¡tal lr4áx¡mo: 1.600€

PRIMA UNICA DEL SEGURO:

PRIMA DEL SEGUFO

El forn¡dolAr.gur.do dialgna con car¿c¡ar trÉyoc¡bte: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA OEL |OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES86 3081 0615 6133 2564 4S16

F, NACIMIENTO: 0r05/1994

C,POSfAL: 13350

C¡UDAD REALPROV¡NCIA

EAUTONOMO A,JENAfEMPORAL !cuelrme;eHn noerttDo Drnos

No üE EXPEDTENTE oE pRÉsrAMo 3327,is1757

FECHA VENC IMIENTO PRESTAMO: 29/03/2024 DURACIÓN PRESTAMO (M ESES): 6O

PRIiIIA
PERIODO coNs0Rct0 LEA

IMPUE§TO
SOERE PRIIIAS

ll¿lP0RTE
RECIBO

175 60 € 002€ a2¡t 10.54 € 186.43 €
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CONDICIONES
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Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERS
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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IIAIUiALEIA¡EL RESEOCUBIERfO,. IT
coNcÉPIo PoREL CUAL SE ASEGURA r f.,! !:i :.:

DEFIT{ICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regisko de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Sepliembre de 1976 con el numero
C-559 coh domici¡o socia¡ en Carre¡a de San Je¡ónimo 21.280'14 l¡adrid. es
quien asume la cobenura de los riesgoG objeto de e§te conlralo y garanliza el
pago de las prestacior¡es que coÍespondan con aneglo a las cond¡ciones del
mi§mo
El cont.ol de la actividad de CNP PARTNERS de Segur6 y Reaseguros, S.A.
coÍespoMe al Ministerio de Economia. lnduslria y Compet¡tlvidad de¡ Estado
Espeñol a lravés de la 0ireccióñ Geñeral de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en,a página primera de las presentes condiciones
parli6Ulares

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácler irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIfTIIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estab¡ecimiento
hosptalario cualqúer hospital, cllnica o sanator¡o. tanto público corno privado,
qL€ dispoñga de Ia infraestruclura necesaria para diagnoslic¿r y realizar
tratamrenlos leratléulicos por faorltativos legalmente aulorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos deestacobenura no se considerará como
hosprtal, clin¡ca o sanalorio la§ §iguientes iñstituciones

Clínicas para el t¡atamjento de enfemedades mentales o cuyo principal

objelivo sea eltráamiento de enfe.medades psicológicas o psiquiátric¿s.
- Resldeoqas de añcianos, @ntros de dia y cenlros para el lralamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratam¡entos nalurales, termales, masaJes. estéticos,

adelgaz¿miento u otros tralamientos sinilares.
D¡cho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
día.

, A los efectos de este Seguro no se consideran hosp(alesr
- Clínrcas para el lraiamiento de enfermedades mentales o ctyo principal

objelivo sea eltratamiento de enfemedades psiquiálncas.
- Resldenqas de anciaños, asil€. centros de dia. cas€s de reposo y centros

para el tratamienlo de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tralamientos n¿turales, termales, masajes. estéticos u otros

lratamientoc similares- centros de salud balnearios
I.. REQUISITOS OE CONTRATACIÓN
5ólo podrán contratar l. pr€lente Póliza d€ Segu¡o las persgriag fi9ica9
que aeúnan las s¡guientes condiciones:

'l) Sertitulares dq un préstamo per3onal, forñal¡zado con EUROCAJA
RURAL,

2) Haber fmado las Cond¡c¡ones Particulares.
3) Haber pagado la prlma ún¡ce.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado esté comprcndida enlre los 18

y 65 años. No obstants lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
eñ el momento de la cont¡atac¡ón del seguro sumads al númcro
de áños ds durac¡ón dgl préstamo no podrá dar como regullado
una edad superiof a los 65 años. En este supue3to no se podrá
contmtar el prcsertE sgguro.

5) E¡contralse 9n Gstado de buena salud, sin síntoma de enf€medad,
y no padecer ñinguna enfem€dad de carácter evolulivo ni estar, er
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuación de lncapacldad
Tempolal, tal y cqmo ésta queda defin¡da en las p¡esentes
Cond¡c¡ones Particular€s.

6) Cot¡zar a la Segu.idad Social o éstar on situacióí d6 alta en
mutualidad, r¡oñtep¡o o lnstitución análoga que la leg¡slac¡ón
detelm¡ne,

7) Ad€más para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar én sitúación d6 conocer qug 3e va a produc¡r la

sxt¡nción o 3uspens¡ón de au relación laboÉl pqr cualqu¡era de las
causas que dañan derecho a la prosta¡ción do Doseñpleo en base e
€lta póliza.

9) Ademtu par¡ la cobertura del r¡esgo de lncapac¡dad Tempora¡ y
Hospitallzac¡ón:
No padecer n¡nguna enfermedad de cárácte¡ evolutivo,

2.- SUMA ASEGURADA
La SLima Asegurada será el porcentaje cle c¡ro1a aseguaada sobre la cuota
ordinaria mensúal del préstamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el
momento de prodrc¡lse el s¡n¡eslro, estuviese pagando el asegurado.

Se enleñerá que no for¡nan p¿rle de la suma asequrada de la firesente poliza
los inler€ses remuneratonos. con exclusrón. por tanto. de los rnler¿ses de
demora y de cualesquiera otros gástos comisiones o págos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo pactado eñ el conlralo de
préstamo vinculado a esla Póhza.

El importe de ¡a suma asEgurada no será super¡or, en ñingún caso, al
importé máx¡mo de 1.E00 €.
En cáso de qus se produlqra una novación del préstamo quq conllevara el
incremento del capital prBtado, supondrá la anulación de la presente
pól¡za. En é$tos casos la Ent¡dad Asoguradora procoderá á la dovoluclón
de la prima no consumida.
Cuando sl Tomador/Asegurado haya roalizado amortlzac¡ones parc¡alqs
dol préstamo, la Ent¡dad Assguradoro procedorá a adecuar la suma
asogurada de conform¡dad con lo establecido eñ et apartado I de las
preseotes Cond¡c¡on€3 Pañicularos.
3.- PERIOOO DE CARENC¡A
3,1 tNtctAL

. PáÉ la gaÉritia de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se estab¡ecé un
poriodo de car€oc¡a inic¡al do 60 d¡as naturalos, a contár d6sde la
focha de €tecto del seguro. A electos de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡ento dol sinie§tfo ha tfaoscurido 6l périodo
d€ car6nc¡a inic¡al, se entgr¡derá quE la s¡tuación de d€sempleo se
produco er la fecha en qué sé produzca la ext¡nc¡óñ o suspeñsióñ
de lá r€lación laboral por las causas señaladas on esl¡r póliza, y
además sea acred¡tado pgr el Servicio Públ¡co de Empleo Eslatal u
organismo público qu€ lo sustltuya.

. Páaa la garantia de lncapac¡dad Temporal sesstablsco un periodo de
carorcia inicialde 30dias naturales, a contardesde la fecha de éfecto
del seguro. A efectos de comprobar quo en ol momonto do¡
acaeciñ¡eñto del sin¡estro ha transcurr¡do el per¡odo de carenc¡a
¡nicial, se sntendorá que la situec¡óñ de lncapacidad temporal sé
produce en la fecha en la quo la enfemedad causante de la
lncápac¡dad hubleÉ s¡do d¡agno6ticada por facultativos de la

Seguridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o médico o fac!ltativo
autor¡2¿do y asilo ratifiquo¡ los s€rv¡a¡os méd¡cos del aseguradorsi
se considoras€ necosarlo. En los supue§tos 6n lo§ qiro la

lricapac¡dad Tomporál5e debaa un acc¡dgnte no ss aplicará ca.enc¡a
lnlclalalguna.

. Para la garant¡a de Hospital¡zación so establece un per,odo de
care¡cia ¡nic¡alde 30 dias nátural€§ a co¡'ltar desda la fechá de efecto
dol s6guao. A ofectos de comprobar que on el momonto ds
acaec¡miento del siniestro ha transcurr¡do el periodo de carenc¡a
inic¡al, se sntenderá quá la situa¿ión dE Hospital¡zac¡ón s€ producé
en la fscha que apar€zc¿ cons¡gnada en el ¡nforme de ingreso en el
correspond¡ente 6tablecim¡ento hospitalario en el qu6 el
Tomador/As€g u rado se oncuontrc ¡ngrosado.

3.2 ENÍRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de proaluciGe s¡tuac¡ones d€ Pérdida lñvolu[taria do
Empleo subsigu¡entes a una situac¡ón ¿nterior de Pérdida lnvoluntaria de
Eñpleo qu€ dio lugár e ¡ndeñnización por perte de esta póliza. se
procederá al pago de nuevas prestacionos s¡ el Tomador/Asogurado ha
estrdo vinculado de torma activa a ufla nueva relación laboral como
trabajador por cuenta a¡ena por un per¡odo minimo de '180 dias natura¡os
ininter¡ump¡dos y haya superado el periodo cle prueba establec¡do
coffespo§dlente a su nueva rcláción laboral. En caso cottrario no se
pagará cantjdad ¿lguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Tempqrales subs¡guientes a
una anter¡orlncápac¡dad Tomporal qu€ dio luqar a ind€ñn¡zación por párte
de 6ste póliza, la aséguradorá procaderá nuevañ€nte a¡ págo de
prestac¡on€s tEnscurr¡dos 180 días naturalgs, in¡ntorumpidos en
situaciór de alta en el rég¡men coíegpandiente, desde el fin de la úhima
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la enf€medad causante sea la m¡sma
quo originó la lncápecided qu€ d¡o l!gar a ¡a iñdémnizeciófl por pale de
esta póliza. Cua¡do la lncapacidad femporal Subsiguiente se deba a una
eñlermedad distiñta la aseguradora procédérá nuévariént€ al pago do
prsstac¡on€s cuando hayan t.anscurrido 30d¡as naturalss in¡ntenump¡dos
en situac¡ón déalta €n el régimen correspondieñte, desde el fin de la última
¡ncapac¡dad terñporal.
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CONDICIONES PARTIGULARES
SEGURo oE pRorecclót¡ DE pAcos
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Eñ el supueslo de produc¡rse lncapacidados foñpo¡'ales subsiguiénl6
al6bidas a causas accidontales no habrá p€r¡odo de carsnc¡a.
En ol supuosto de produc¡rse Hospitaliracionos subslgu¡ent€§ a una
anteÍor a la Hosp¡talizac¡ón que d¡o lugar a ¡nd€rññiaac¡ón por parto de
esta póliza, la aseguadora prcced€rá al pago dg prestac¡onos
transcurr¡dos 180 días natrrrales ir¡nterfumpidos, s¡ encontrarse on
s¡tuación do Hospitalización taly como se dosc¡ib6 6ri la pr€sents póliza,
desde el fln de¡ últ¡mo alte hospitalaria por la cual el asggurado hub¡€se
e$tado perc¡b¡endo la corEpond¡ente prestación siemp.e que la
€nlemodad causañto soa la m¡sña que or¡ginó la Hospitalización qus dio
lugar a la indomnización por pane ds ost¡¡ póliza. Cuaído la
Hospital¡zac¡ón Subsiquieñte sE deba a una enfemedad dist¡nta la
aseguradoÉ prccedorá nuovaño ts al pago de prestec¡oñes cuando
hayañ transcurr¡rlo 30 d¡as naturalos ¡nintérump¡dos s¡n encoÍtrarss en
situación do Hospitali¿ac¡óñ.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡¿ac¡oneE subsigu¡entes debk as a
causas acc¡donlalos no habrá poíodo do caroncla,
4.- DESCR'PCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGURÓS Y REASEGUROS. S,A, gaTantiza en los

términos p¡evistos en esta Póliza los nesgos que a continuación se indican
teniendo en cL,efla Ia siluaoón laboral del TomadolAsegurado en el momenlo
en elque se produzca elsinieslro.
4.1. pÉRD|DA tNVoLUNTARta DEL EMpLEo
A,os efeatos de la presente pólÉa lE Pérdda lnvo¡untariá del Empleo es lá
situaoón en que se encuenlran qu¡enes, pudiendo y qLreriendo lrabalar
remuneradamenle por cuenta ajena, pie¡dan su empleo o vean reduc¡ija su
jornada de trabajo en un 50olo y sean privados de su salario por causa dislinta
de su volunlad a excepción de los fL¡ncionarios püblicos que'
a) Llevar trabajando durarÍe 6 meses conlinuos con un contralo laboral de

duracróñ rndelinida en Ia empaesa e.r la que cause baia, con una iornada no
inferior a 25 ho€s semanales cotizando en el Régmen General de la
Seguñdad Social y estar regisl.ado eñ e¡ Servicio Público de Empleo
Estatal. como lotalmente desempleado y buscando aclivarnenle un nlrevo
trabajo

b) Estar rec,b¡endo prestación piiblica por desempieo del Servioo Público de
Empleo Estatal. (Deseñpleo en su nivel contributivo qLre otoEa el Señicio
Público de Enlpleo Estalal )

Sr eñ el que en el momeñto de iñcuÍir e¡ ,a siluación de Desempleo, ei
asegurado se encueRtra cobrando una prestación pública derivada de una
rncapacidad lemporal como consecuenc¡a de mntingeñcias comunes, dicha
prestación se asimilara a efeclos de esta qarantla, a la PreslacÉn de
Desempleo en su nrvel conlribulivo
4.1.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL Ei'PLEO
El ¡\segurador ábonárá al beneficiario,a Suma ¡,segurada. por c¿da periodo
compblo de 30 dias nalurales conseculrvos én sduación de desempleo del
TomadoíAse0u.ado computados á partir de la fecha de suspensión o extinoión
de ¡a relación laboral. Dé no pornanrrcer lo3 30 dias consecutivos en
siluáción ale Pé.dida l¡voluntar¡a d6l Empleo, la Ent¡dad AsoguÉdora no
abonará cánt¡dad alguna.
La suma a3egurada se abonará al Benef¡ciar¡o des¡gnado oñ la presente
Pól¡za con ol limite máximo de 12 pagos cons€cuüvos o 30 pagos altemos
en totál y sieñpre qu6 d¡cha situac¡órr de dosemplso ocura duÉnte la
v¡genclá d€l segü.o, haya tanscurddq el periodo ds caronc¡a, y se
produzca por alguna de las s¡gu¡entes c¡rcunslancias:
Extincióñ de la Rálació¡ t¡bo.a,:
a En virtud de expediente de regulacrón de etnpleo o despido colectivo.
b Por falleomiefio o ir)capaodad del empresario indiüdual, y siempre que

eslas causas determinen la extinción del coñtráto de lrabajo.
c. Por despido rmproceclenle o nulo
d. Por despido o e¡lincion del contrato basado en cáusas objelivas.
e. Por resolL¡crón volunlana por parle del Asegurado únicaménle en los

suprEstos previstos en los arliqrlos 40.1 (mov¡lidad geog¡áfca). 41.1
apanados a), b), ci d) y 0 (modafcaciones susianciales de las condic¡ones
de trabaj!), 45.1.n (por decisión de la trabaladora que se ve obligada a
abandonar su puesto de lrabajo en los casos de violencla de género) y
49.1 j) (extrnctón por rncumplimiento del empleador) del Estatuto de tos
Trabaladores (R D.1.22015 de 23 de octubre).

f. En vidud de aesolucióñ Jldrc€l adoplada en el seno de sn procedifliento
cor'lcursal.
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g Suspensión de Ia Relación Laboralen urtud de expediente de regulación de
empleo resolución judlcial Edoptada en el seno de un procedlm€nto
concursaly se reduzcá a la mitad, almenos, Ia jornada detrabajo por d¡cha
cáu§4.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momenlo en que el
Asegurado rcanude una actividad laboral remunerada. aún de manera parcral

en los téminos descnlos por la normativa laboral esoañola.
4.1.2. ExcLustoNEs PARA LA o,qnAt¡¡l oe pÉRotDA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situaclón de Pérdida ¡nvolunlaÍa del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqúiera de las siguientes
süuac¡ones:

a) Cuando haya sido d6ped¡do y no reclame en t¡ompo y fofma
opoñunos eonfa la dec¡s¡óí ornprosadal, salvo porextinc¡ón do
coñtGto doñvada ds sxpedionts d€ regulación de empleo o de
desp¡do coloct¡vo o basado en las causas objetivas prcvistas en
sl articulo 52 dgl Eslatuto do lo§ frabajador€G (R.D.L.22015 d6
23 de octubre).

bl Cuando su conkato ds trabalo se extinga por júbilación dél
empresario emplqador ¡ndivldual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del tiempo conven¡do y,ro firalhación de la obra o
se¡v¡clo objqto del conlrato.

c) Los trabajadoras fijo6 d6 ca¡áclEr d¡scortinuo on los per¡odos
en que carezcan dq ocupac¡ón 6f6ct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
aentencia f¡me y comun¡cada por el emp¡eadqr la fecha de
re¡ncorpol?clóñ al ttabajo, no s9 ejeza tal dorocho por pañs dgl
fomadorlAsegurado o no se haga uso, en 9u caso, de las
accioneo previstás €n la leg¡slación vlgente-

e) Cuando no hayan sollcilado el re¡ngreso al puesto de trabajo on
€l caso er gué la oFrc¡ón €ntrc indeñnización o r€adñ¡s¡dn
corespondisra al traba¡ador o se estuv¡era en excedsnc¡a y
vonciora Él pé.iodo I¡iado para la misma_

f) La extinción del coñt¡alo hborál du¡ante el peíodo de prueba, la
j¡rb¡lac¡ór anticipada y slparo parc¡al con una r€ducción ¡ñféríot
el 50% de su jornada laboÉ|, o cuando la ¡nde¡nn¡zaciór por
dosp¡do consista én una renla lemporal pagadeÉ en momento
del desp¡do hasta la lecha en la que el trabajador acceda a la
iubilációñ {pr€iubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üene derecho a percibir un salario por
parte del érnplEador, s€ oxc€ptúán de 6ste supuesto los
comp¡emo os salar¡ales pactados colectivámente en los
€xpodi€ntos de suspons¡ón dsl contrato.

h) Los dosp¡dos cuya indeñnizac¡ón se:¡ monor dét s0% de la
logalmente establec¡da.

i) Cuando ol tEbajador ceso votuñtar¡amentc su pugsto det.abaio.
j) Cua¡do Ia extinc¡ón del contrato seá decla¡ada procedente por

sentenc¡a f¡rme, o §i€ñdo as¡ not¡ficado ¿l TornadorfAs€gurado
por parte del empresaaio, §sts no haya aeclamado en t¡empo y
fo]ma dsbidos.

k) El desp¡do sin derecho a dqsEmpleo del nivet contribut¡vo del
Servic¡o Público de Eúpleo Estatal (on .delante SEpE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desempleo de ñiyel contributivo del SEPE se
r€c¡b6 oñ torma dg pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntadarnente a un
Expediente de Regulación de Empleo.

n) S¡ la Rolación táboral dél Tomador/AssguEdo to fu6ra con una
émpresá propiedad delámtrito familiar de éste hast¡ olsogundo
grado de consargu¡nidad o af¡n¡d¡d, a9i como en los casos en
que el Asqgurado o un farr¡lhr suyo hasta sl sogundo grado de
cons¿nguln¡dad o el tercer grado de af¡n¡dad fuera el
admin¡strador de la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuora soc¡o con prgsencia o ¡epresentaciór
d¡rocta sn los órganos de adm¡.istración de la Soc¡odad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los electos @ la presente póliza se enteñderá por lncapacldad Temporal la
alteraoón temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
TomadolAsegurado constatada médicamente, debida a !n accidente o
enfermedad, y ql¡e determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su aclividad .emunerada o profesión habil¡.tal. originada
ajena a su voluriad-
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el
Tomador/Asequrado que en el momeñto de inc{¡riren dicha siloac¡ón túviera la
condición de autónomos Orábaladores por cuenla p¡opia) que coticen o no en
un Régr¡en distiñto al Régimeñ Géneral de la S€gL¡r¡dad Soci¿l trabajadores
por cuenta alena con ún conlrato laboral temporal, trabajadores por cL¡enta ajena
con uñ contrato laboral indefinido que no eslén cubrertos por la garanlia de
Pérdida lnvoluntana de Empleo y funcionarios públicos, siempre qúe el
accidente o la enfemedad que den lugar a la relerida ¡rrcapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la F€cha de Efecto y sin perjuicio de lo
eslablecido respeclo al penodo de carencia.
El Asegurado. en el momenlo de la coñtratación. debe encontrarse en buen es-
tado de salud. sin sinloma de enfermedad y no padecer ningüna enfermedad
de carácler evolutúo niserlilulares de üna prestacióñ peaiódica o prestación por
invalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEi/IPORAL
La Entidad p€€guradora abooa.á al Benefc¡ario la Suma Asegurada por cada
período completo de 30 dias consecutrvos ensituación de lncapacldad Tempo.al
del Tomado/Asegurado y uns vez transcunido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos poresla preslación se realizarán por cada periodo comp¡eto de
30 dias nalurales conseculivos en los que elTom¿dor se encueñlre en dicha
siluacióñ. De no permanecef los 30 dias consecutivos en situación de
lnc¿pacidad Temporal. la émidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de Ia ¡ndemrización cesará en el momento en que el
fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su fabajo/ad¡üdad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su tolal curacióñ siempre que haya reanudado su empleo
remuneÉdo o por cuenta propia. y lambién gi su eslado p¿sa a ser de
lncapacjdad Permanente en los lérminos de-scnios por la normativa de la
Seguridad Socia¡ española-
El importe de la indemnjzación será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almlsmo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfeínedad a la inic¡ahente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beñefciar¡o desiqnado en las presentes

Condiciones Part¡cula.es con el limite rñáximo de 12 paqos consecutivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha siluactón de lncapacidad Tempo.al
ocuÍa durañle la vigencia delseguro y haya transcuÍido elperiodo de carenoa.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póltza se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaec¡da a, Tomador/Asegurado duranle más de 24 horás
en un estáblecimiento hosp¡talano en condición de pacreñte, ya sea por
enfermedacl o accidente y con la fnalidad de someterse a lralamienlos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cubierlos por Hosp¡talización el Tomador/Asegurado:
. Que en el moñento de producirse el siniestro por hospilalizaoón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empbo
n¡ para la de incapeidad temporal, es decir aquellos
fomadores/Asegurados qL€ en el momeñto de producjrse elsiniestro no
leñgañ ningún t¡po de relación laboral, ni por cuenta prop¡a ni por cuenta
ajena.

. Que eslén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de la
coñkataciónde baja laboralpor razones desalud, n¡hayan estado de bája
por enfermedad dúrante más de 30 dias consecllivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.i. pREsractoN poR HosptfaltzactóN
La Eilidad Aseguradora abonaÍá al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hosprta,jzación del Tomador/A$egurado, la suma asegurada una
vez alcanzado ¡.rn peaiodo de 7 dfas de probeda Hosprtalización y una vez
lranscurridos los el periodo de carencia iñicial. Los pagos sucesivos serán por
cáda periodo completo de 30dfas nalurales conseculivos dicha situación. tle no
permanecer los 30 d¡as cons€cutivos, en situación de Hosp¡talizac¡ón, la
ent¡dad asegur¡doE no abon¡rá canl¡dad alguria.
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La surna aseg!€ala se abonaiá al BeneficiaÍio desEnado en las presenles
Condiciones PaÍiculares con el liñrle máxtmo de 12 paqos conseculrvos o 30
pagos alternos en totaly siempre que dicha sifuáción de lncapactdad Temporal
ocurra duranle la v¡gencia del seguro y haya transcumdo el perodo de carencra
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tieñen la consideÍación de Hospilalizacdn n¡ de lncapacidad lemporal y
consecuenlemenle, no §e pagará prestación alguna en aqLrellos slnlestros que
resuhen o sean @nsecuencja de las siguientes situaciones:

a) Enfemedades, lesioñes y compl¡cac¡ones causadas directa o
indiroctamenlq por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas ds la roal¡zaclón de actos notori¿menle temerarios
que entrañen graves ri€sgos para la salud.

b) El smbarazo, parto o aboño asÍ como los p€r¡oalos de descanso
voluúario y obl¡gatorio que proc€dan en caso de metsrnidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegumdo se encúoñtro
baio la ¡nf,uencia d6l alcohol, drogas tóricas o estupefacientes;
los que ocuran g¡ estado de perturbac¡ón mental,
sonambulis¡no o en desafío, lucha o r¡ña, excspto caso probado
de leg¡tima detensa; así como los de vádos do una ectuac¡ón
délictiva del Tomador/Asegurado, declarada judicialmente, o su
rgsblenc¡a a ser daton¡do.

d) Clalqu¡Gr enfermodad, dol€nc¡a, estado o losiór por la que el
Tomador/Asegurado heyá recib¡do d¡agnóstico y/o t.atam¡ento
do un médico en los l2 m€ses antor¡oros al ¡nicio do la colreñufa
dg la preseñte póliza con ant€rioridad a la contratación a la
pólizá, asi como las secuslas producidas porellas, asícoño los
defsctos ds nacimiento y la3 onforñedades congén¡tas.

e) Las i¡tervencio¡os quirúrg¡cas y tratámiefllos rnédicos y/u
odontológ¡cos quo ¡o sean €ssnciafss por ra2on6s médicas y
sean dgmandados por el Tomador/Asegutado por razones
psicológicas, poasoñalos y/o estét¡ces, sieñpré qu€ no se deba¡
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con poslerioridad a la
fecha ds elocto de la cob€rtura dol sEguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorcal, sacro y ciátlco, asi co¡no
cualqu¡or otro proc€so patológico qu6 tenga como
manifustac¡ón ún¡ca el dolor, salvo qu€ existan ovideñc¡as
obj€tivadas po. estud¡os méd¡cos complomontados
(radiolog¡as, gammegrafiás, escáneres, T.A.C, e(c.) qué
demuo§tren la ex¡stoncia de alterac¡ones y lgsiones que

Just¡ñquen ol dolor causa de la incapac¡dad temporá|.
g) Cefalgas, enfermodados psiqu¡átr¡cas y mertalos, ¡nclüyerdo 6l

6strés, arsiédad, dopaes¡ones y áf6ccio¡r6s s¡milaros, aun
cuando d¡chas enfolmedades y alqcc¡ones hayan sldo
diag¡ost¡cadás y trátadas por un méd¡co espec¡alista
(ps¡qu¡atra)-

h¡ Las enlermedades o les¡ones derivada3 de la práct¡cá
profosioral do cualqu¡er deporte, de la part¡cipác¡óñ 6n ápu6stas
o compet¡c¡ones, y de la práctica como afic¡onado o profesional
de acliv¡dades de allo raesgo, asicoño los accidentes der¡vado§
de la conducc¡ón dg vehiculos sin sl corrospond¡eñte peñllso
gxpéd¡do por la autoridad coñpotente y los acc¡dentes aéreqs a
o¡cepción de los vuélo$ comerc¡ál€s éñ linea reg¡J lar autorizada.

¡) Las curas d6 rqposo, teñ¡álos o d¡€tét¡cas.

i) Aqt¡ellos Asagurados que estén perc¡b¡endo una pen3ión do
¡nvalidez o quo e3tén tram¡t¿ndo on el momento d€ lá
cortfatac¡ón d€l s€guro la incapacidad pe.manonte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANfIAS:
Las coberturas de Perdida lnvolurtaria del Empleo, hcapacidad Temporal
y Hosp¡tali¿ación soñ excluyontes entr€ si depend¡endo de la siiuación
laboral on la qug s9 encusntrg el fomador¿Asgguaado en el momento de
producirso ol s¡niestro, por tanto cuanclo un Toñedor¡Asegurado esté
cub¡eno por Párd¡da lnvolunlar¡a del Empleo no podrá estar cub¡eño por
lncápac¡dad Temporal, ni por Hospital¡rac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supusstos en quo el Tomador/Asogurado pueda cstar cub¡erto por
lncápacidad Teñporal y Hospitalizáción.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Benelicjario no tendrá derecho al cobro de las pre§1áoiones por

Péadrda lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Tempo.als¡ la conlngencia se
produce. o se deriva o es consecuencia directa o iñdiÉcta de:



ffior*.o,
CONDICIONES PARTICULARES
sEcuRo or pnotecclót'¡ DE PAGos

¡IATUñ¡Laa oEL 0Es@ cuaEilo rlo\dr
co(cEFIo PoR EL CUAL SE 

^SEClrF 
er c*¡ra lop ¡

l. Los riesgos exlraordlnados suJetos a recargo obllgetorlo a favor
dol Consorcio ale Corhpensación d6 Segurog.

2. Los qus no don Luga¡ por LCS.
3, Los hechos derivados de conflictos amados, haya o no

prec€d¡do declaración oficial d6 gueÍá.
4, Las co¡secuercias directas o iñdiréctas de la rcacc¡óñ o

radiación ñucloar o coñtaminac¡ón radiactiva-
5. Su¡c¡d¡o o la tont¿tiva delmismo durante la primora anualldad dq

seguro.
6. Loss¡niestroscausados¡ntenc¡onadamento,/voluntarlamentoo

por mala fo del Tomado/Asegurado. Las co¡secu€ncias de un
acto de imprudsnc¡a tgmeraria o negl¡gencia gaave d€l
f omador/Asegurado, declarado a5¡ jud¡c¡almente.

7. Los sln¡estros ocuridos como cons€cuoncia de temblores (h
ti6rra, erupoion€s volcán¡cas, inundac¡qnes y otros fgnómgnos
sisñlcos o ñeteo¡ológ¡cos de carácter extraodinado.

L Los producidos ant6 dq la primq-a pr¡ma pagada.
9. Los Califcados por el gob¡érno do la nac¡ón como Cálam¡dad

N¿c¡onal o catást¡ofo as¡ como €p¡d€mias y pandemlas.
'10. Las consecuenc¡as d6 guerr¿s o de otras circunstanc¡as

extraordinarias y aquéllos otros supuoBtos que teñgan la
coís¡deraciór de fu€r¡a r¡ayor d6 ácuerdo con lo previsto en ol
articulo 1.105 dol Cód¡go Civil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplrcable al presenle seguro será la especiticada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesla a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora
A la prma qL¡e resu¡te de la aphcac¡ón de esta tarifa se le súma¡án los impueslos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro s€ conlrala a pflnra única paÍa toda la duración delseguro.
Los recibos de pnmas deberañ hacerse efectvos por el Tomador/Asegúrado.
con caráclel general, y salvo pacto en coñlrar,o establectdo en la póliza. el
abono de las primas se realizará mediante domic¡liación bancana de los recibos.
A estos eleclos. el Tomador/Aseguiado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la doñici|aóión c,e los
mencEñados cobros- Será por cuenta del TomadodAseguaado cu¿lquier gaslo
derivado del medro de pago utilizado.
En cáso de lnpago de la pr¡nE únicá, elseguro no éñkará en vigor. Eñ este
caso. la Enldad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de
sinieslro.
8.. MODIFICACIOI{ES Y ANULACION DEL §EGURO
El fonÉdo/Asegurado, una vez abonadá ¡a prima atnica podrá realizar lag
modificacrones que se establecen en elpresente apartado. Estas modiicacio¡es
una vez noiilicadas y acepladas por la Ertidad Aseguradora en un plazo máx¡mo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de lJn Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez írmado por el foñador/Asegurado surlirán efecto desde el
día de la solicilud.
Anulac¡ón del Seguro- Cuaado se realice la amortización total de la operaclón
de lnancración vrncllada al seguro dará lLqar a la exl¡ncróñ del r¡ismo, previa
devol{rcrón al Aseglfado pot pale de la Enidad Asegu.adoÍa, de la parte de
pdma no consumida menos el ¡mpode correspondrente a los recargos e
i¡pr€slos salislechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
AsegLrradofa quedaaá lillerada de su obligación en caso de sr¡iestro quedando
e¡tirguido el contralo de seguro
Modmcación de la suma aseguÉda. La áñolrzaoón anlicnada paroal del
préstamo dará derecho al Tomado/Asegurado al reembolso de Ia parte de la
prina no consunr¡da coaréspondrenle a la parte amortizada anlícipadafir--nte de]
préslamo me,rós el tmporte cotespoñdiente a los recargos e impuestos
satisfechos, conlinuando v¡gente el paesente contalo de seguro por reslo del
importe del preslamo peodienle de amortDar.
La Enl¡dad ¡(seguradofa entrega,á un Suplemenlo coñ las nuevas coñdiciones
de la póliza tr_as la anrorli¿acón pa¡cial ¡ealizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elpresenle seguro lendrá la rnlsma clurac¡on que la operación de finanoación
vinculada, eslableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
maximo de 120 lneses. No obstante a lo a¡leÍior. la edád de{
fomádor/Asegurádo en el momento de la contratación sumada a¡ ,lúmero de
años de duación de la operacrón de fñanciación vjnculada no podrá dar como
.esollado más de 65 años.

La aoberlura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
e¡ momento en que tenga lugar el pnmero de los siguientes eventos:

a) La fecha sn la cual todas las cantidadss dsb¡das por el To-
mador/Asegulado a fa entidad prüstam¡sta por el Contrato
d€ F¡nanciacién vinculado a gstá pólizá de soguro fugran re-
ombolsadas a la Entidad Pr6tam¡sta.

b) Al alcanzarse la fecha de term¡nac¡ón del Contrrto dc F¡nar-
ciac¡ón vinculado a €6ta póliza, aunque no se hubieran re.
embolsado todG las cant¡dades dob¡das en v¡rtud del
m¡smo.

cl La fscha snqu6ol Contato de Financiác¡ón vinculadqa€§ta
Pólha de séguro ien¡¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcanco le edad de €5 años,
o en la tucha en la que so case en toda acl¡v¡dad profes¡onal
romunsÉda, o sn la fecha {re jub¡,ac¡ón o de pr€jubilación
cualquigra qug sea su causa, excepto para la garanlia de
hosp¡tal¡zac¡ón.

e) La lecha de fallec¡miento o do docl¿ñc¡ó¡ dol estado de ln-
capac¡dad Perman€nte dsl As€guGdo en cuatquie.a de sus
grados o Gran lnvalid€¿

0 La técha eri la que so produzca uná subrogación, ces¡ó¡ de
la pos¡ción o cualquior tra sñtisión de lqs derechos y obli-
gaclonqs d6 las partes que ¡nterv¡enén on el Contrato do F¡-
nenc¡ación.

g) Asim¡smo, la cobertura lerminará en la fecha en la qu6 el
Asogurador haya pagado el número máx¡mo de Prest¡c¡o-
nes consecut¡vaso altomas porlncapac¡dad Temporal, Hos.
pital¡zac¡ón y/o Pórd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
quo se han füado eñ est¿ pól¡za.

i0.- coNDtctoNEs paRA LA REsctstóN DEL sEcuRo
El contralo de seguro soio podrá sea resciMido en el supLleslo de amorlización
lotál anlicipada de la operación de ¡nanciación a la que se encLientra vlnculado
el seguro. En eslos casos se procederá segúñ lo establecido en el apa(ado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En e¡ supuesto de rescisión anlicipada del seguro, esta lomaaá eleclo en el
momento en elque se comunique a la Ent¡dad Aseguradora. devolúéñdose la
parte de la prima no consumida conespondienle a la mensualidad eñ la que se
produzca la rescisióa. quedaódo desde ese momento extinguida la polEa y
l¡berada la Er{idad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguienles casost
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada eslá circonslancia a la

Aseguradora, ésta pod.á propoñer una modif¡cación del conlrato en un
plazo de dos meses. EI Asegurado podrá aceplaria o rcchazarla en un
plazo d€ quince días. Transcurrido dicho plazo, en cáso de silendo o de
rechazo. la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole !n
nirevo plazo de qu¡nce dfas kanscurridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará alAsegurado la rescisióñ delnitiva. La Asegirradora
podrá, igualr¡enle, rescindir el contr¿to somunicándolo por escrito al
Asegurado denlro del plazo de uñ mes, a partir del dfa eñ que two
corrocimienlo de la agravación del riesgo.

. De conform¡dad coñ lo establecido en el anlculo 15 de ta Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la prirnera prima no ha s¡do pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimjento. el asegurador tiene derecho
a resofuer el contrato o a exigla el pago de la pnma debida en via ejeculiva
con base en la póliza. Salvo pacto eD contrano si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzc€ el sinieslro. el asegurador qued¿rá
¡iberado de sLr ob[gación.
Siel contrato no hLtbiere sido resuelto o €xtingu¡do cofiform€ a los páfaros
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro hores del
dia en qúe eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establoc¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las part€a pueden oponerse a la prórroga del contrato mediante
una ñotificac¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuadá con un plaro de dos
m6s6 do anticipación a la conclusióñ del per¡odo del soguro on cu6o
cuandg la opos¡ción a la pró..oga sea ejerc¡tada por la Entidad
AaoguÉdora o b¡en con un mos d€ antelación cuañdo la oposic¡ón a la
prórroga sea oiocutada por el forhador,lAsegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRorecclón DE PAGos
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MTUi¡LEA oEL RIES6O CUBIERTo lcr¡r
COIICEPIO POR EL Cll^L SEÁS€GIJF,A.rn.,idi ¡..r¡

I I.- PAGO DE PRESÍACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima (¡nica no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en Ia presente pó,iza el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibl o comprobanle del pago de la
conespondiente cuola del préslamo.

La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones conlratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Enlidad Asegurado.a podrá disponer qLle sus médicos, iñspecto¡es o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su !€¿ el
Tomador/Asegurado o sus fami¡iares dichas visitas, como cualquier
averiguación o mmprobación que l€ Eñtidad Aseguradora considere necesaria
El iñcumplimieñlo de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
prestaoón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por ia oposición del
médim o personal facultal¡vo en c¿so de sinreslro por lncapacidad femporal.
La documeñlación que la Cornpañia solicitará al TomadolAsegumdo en caso
de sinieslro es la siguienle.
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aperturs dol s¡nlestro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que,uslifque al menos 30 dias en

desempleo.- Cana de notificación de despido de la empresa, en papel de la eúpresa y
deb¡damente frmada y sellada.
Cedifcado de Empresa y dos úftimas nomlnas. debrdar¡enle firmado y
sellado- Desglose de la liqu¡dación e indemnización efectuada po.la empresa, eñ
papelde la empresa y debdarnente firmado y sell¿do.
Jusnfcanle cofespond,ente al ingreso de la rndemnr¿ación.. En cáso de SI4ACUUEZ Acra de Coñcitiación Demanda y Sentenc¡a
Judicial.- En caso de E.R.E., autoñzación adminislraliv¿ y comun¡cac¡ón de la
empresa al lrabajador- Cafla del SPEE aceptando el pago de la preslación con el penodo
reconocido. Reobo oel préslamo pagado a la lecha del sinestro.. Justifc¿nte de la tlularidad de la cuenta bancana donde ingresar las
prestacioñes.
Cualquier otla documentación sustiluliva de la anlerionnenle re¡acionacla o
que sea necesaria para vermcar su validez o alcance.

En la continuác¡ón del s¡n¡ostro
- Jusliflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
, Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura dgl S¡nlostrot
- Copia ¡egible del DNUNIE.
- Vida laboral actuélizada y completa {kabajadores por cuenta ajena).

loma de posesión (funcionarios) o en caso de aLrlónomo. docurnenlo
acreditativo de eslaa inscnto en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acred¡ten la incapacídad temporal del Asegurado
epedido por la Seguridad Social u Organismo Compelente, que
juslifiqueñ al menos 30 d¡as en incapacidad.- Historial Clinico o Certificado [¡édico doode se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enferoedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará coñslar especificamente sa exislen anteaedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstrco de las
mrsmas

- Además de lo anter¡or en caso de Hospita,ización ínforme de ingreso y
alté hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copra completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia dél cértilicado emilido por la
empresa si se trala de un acc¡dente laboral.

- Reobo de¡preslamo pagado a la fecha delsiñiestro.
' Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqurer oka documenlación sustitL¡tiva de la anleríormeale

relaüonada o que sea necesaria para verificar su valic,ez o alcance
En Ia cont¡nuación delsiniestro:

-- 

Pa es de conrrrmacron de b Mja periódrcas. Recibo del prestemo pagado delmes que co esponda.
HOSPITALIZACION
En la aperlura del sin¡estro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situácíones de alta emilido por la
Tesoreria General de la Segurjdad Social.
Parle de hospilali¿ación con especif¡cación de la hora de entrada y salida
delcenlro hospitala¡io que justiflque al menos 7 d¡as de ho$pilalización.

' Hislorial Clinico o Certificado Médico donde se detalle ta fecha de
diagnóstico y causas de la enfennedad delAsegurado. En el certilicado
se hará constar especilicamente si exislefl anlecedeoles relacionados
con las causas de la hospilalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo ante.ior en caso de Accidente copia complela de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del certilicado emildg pgt le
empresa si se lrala de un accrdenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinrestro.
- Just¡ficanle de la tiiularidad de la cuenta bancaria donde angresar las

prestaciones.
- Cualquier oirá documentación suslituliva de la anterjomente

relacionada o que sea necesada para verificar sú validez o alcance.
En la cort¡ñuación dels¡niestro:
. Pades de hospital¡zación periódrcos
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresporda.
Si tuera procEdente el rechazo de un siniesfo con poslerioridad a haberse
elecluado pagos con cargo almismo. elA"segurador podrá repelir a su eleccróñ
contra el fomador/Asegurado o el Benefrc¡ario por las sumas indebidamsile
salisfechas más los intereses legales qLre correspondáñ.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pRrebas requeridas. por pale del
fomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
docume ación, el Asegurador no estará obligado a pagar Preslación alguna.
LJna vez que la Erú¡dad Aseguradora. haya recibido las peninentes pnrebas de
que el fomador/Asegurado se hallaen algunade las situac¡ones de lncapacidad
Temporalo Perdida lnvoluntaria delEmpleo fijadas en la defnición establecrda
en la presente Póliz¿. pa0ará la suma asegurada con los lfmites esiablec¡dos en
la página primera de las pr€senles Condrc¡ones PadEulares y sin perluic¡o de
que el TomadolAseguaado pLreda inioar el prccedimento de réclamación desde
el momenlo en que se encuentÍe en siluac¡ón de lñcapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las súuientes
fechas:

. La fecha en que el fomado/Asegurado cese en su srluacrón de
lncapacjdad Temporal Pérdida lñvoluntaria del Empleo u Hospitalización.
o deJe de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora de
que se encuenlra en d¡cha s¡tuaoón-

. La fecha en que a Enldad Aseguradora. haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad Tenporal. Perd¡da Involuntaria del
Empleo u Hospitalización que se ha. íjado en esta pó,iza.

Las Prcstacrones paevistas en el Conkato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecjdo en las preserites Colxliciones
Particulares
I2.. REGIME¡¡ OE RECLAUACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el p¡evisto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, súpervisióny solvencia de las enlidacles
asegúradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles

'12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Eeneliciarios, asi como sus derechohabientes, eslán facultados para
fofmularquejas y reclamaciones anle elServício de Reclamac¡ones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiol1es coñ domicilio
en el Po de la Cestellana no 44, 28046 Madrid y con página u/ebl
lrwwdosfo.mineco.es/reclamaciones/inde¡.aso contra la Entidad
Asegu,adora si consideran que ésta realiza prácticas nbusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con ¡o anterior. se advierte que. para l¿ admisión y
lramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones. será imFrescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle poresc.ilo alA.ea de Prolección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posleriondad, al
Defeñsor del Cliente de la Entidad Aseguradora. o que haya
lranscurido el plazo legalmenle establecido sin que haya s¡do resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Prolección del Clienle de CNP PARINERS domiciliado eñ
Carrera de San Jerónimo. 21 - 280'14 IVIADRID y dirección de coneo
electrónico plqtq!9!q!dgE!9OlEj@§!ppad!9tsÉ!t tramila.á y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las persoms
anteriormente mencionad¿s, en pdmera inslanoa y lras su resolucrón
por dicho depanamenlo podrá seguirsé la lramitacrón ante el Délensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^,/elázquez ñ"80, 1"D.28001 Madrid Tfno.913104043

Fax 913084991 reclamacio adefensor orq La entidad
aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesaria en Ia

a¡?fa§Iml§Di laGJics . F+s ¡
Fl,t&L!á4hú43r9róo:9! É.3rddLbtoihSédadé,olro r95 rr4á i.l¿ 23ú lás. rr-NlF 

^:a.r3¡ri5 
ah* adfl¿ DcsÍr as55-qr]aBlr

$14*^,



ffir,,u.",
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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rnslrucúión del procedrmrento de resolución de las qLrejas y
reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emrla y que lengan carácler vrnculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlaciór1de reclamacrón ante e¡ Defensor delcliente de CNP
PARTNERS asi como su re6olución, no obstaculiza la plenilud de
lutela jL¡dicial. el recuaso a otro mecanismo de soluc¡ón de confliclos.
ni a Ia protecc¡ón adi¡¡nistrativa.

El A.ea de Prolección al Cl¡enle. actuará en la reso¡ucrón de las quejas y
reclamac¡ones. de acuerdo coI lo eslablec¡do en su Reglamenlo que eslará
a drsposición de los Asegurados eñ las of¡cinas y en la web de la Enlidad
Asequrador¿ ! q.re les se,á facilitado en cualquier momenro.
I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De confo¡m¡Jad con lo previslo en la normativa apl¡cable en maleria de
protecoón de datos, y especralmenle err el Reglamento (UE) 2016/673 del
Parlamento ELropeoy de,Consejode 27 de abr¡lde 2016 relatavo a lá protección

de las personas fis¡cas en lo que respecta al fatamieñto de datos personales y
a la l¡bre orcL ación de estos datos y porelque se dercga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento Genera¡ de P¡otección de Dalos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tornador y/o asegurado de la
Póli¿a de manera expresa. inequivoca y precisa de lo giguiente:

tNFoRMAoóñ BÁstca soBRE pRorEcctóN DE oATos:
Rosponsable dol tratamionto d§ suB datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: infomación adicional
Final¡dad del tratam¡ento de sus datos
Final¡dad Principal'': suscripción y ejecL¡c¡ón de un conÍalo de seguro.
+rnfo: rnformación adicional
Logltimác¡ón para el tratami€nto de sus dalo§
La base legal para el tratamiento de sus datos es la €jceuc¡ón del contFto
dssoguroen loslérmrnos quefiguran én las Condicionesde la Póliza, asicomo
en la Ley do Contrato ds Seguro y Ley d€ Ordsn¿c¡ór, Súporv¡s¡ón y
Solvencla ds ont¡dados as6guÉdoras
+info infonnacióñadicional

Oest¡natados

Sus datos podrán sercomunicados a:

"' ReaseguÉdorasy/oCoaseguradoras
, Proveedores de CNP Panners para la preslación de servicios relacionados

con el conlrato de seguro su§crito (por ejemplo: proveedores de CNP
PaÍtBers paÍa ¡a prestación de algún servicio relacionado con su conlralo.
empresas tramiladoras de siniestros coñ quien CNP Partnerc haya
extemal¡zado d¡chos servic¡os, peritos. etc..), con los que CNP PartrErs se
compromele a suscribr el conespondiente coñtrato de tratam¡ento de d¿tos.

r' lvlediado¡es (age¡tes y/o corredores) que h¿yan inteñenido en la mediación
de su conlrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obhgaciones de supeMsión y/o para geslión administrativa y gestión
cenlralizada de recursos irfo¡máticos.

Transfgrcnc¡as lnlomac¡onales previatasr Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Sa¡esforce Salesforce es una en]presa proveedora de
servicios ¡nfomálicos de CNP Partners.
+info: informac¡ón adicional
Oorechos
Acceder rectifcar y suprimi los datos. asicorho otros derechos como seexpl,ca
en la ilformacrón adicional.
+info. informacióí ad¡cional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable dsl tratamisnto do sus datos
Oatos de Contacto:
Dornicilio Carrera de San Jeróoi,no 2'1.28014 Mad.rd
feléfono 915243431
Correo Elecl.ó¡lco atencion@cnppanoers.eu
Delegado de Proteccrón de Datas: dod.es@cnpoartners.eu
F¡nalidad dsl tralam¡ento

¿Con qué final¡dad tratamos sus dstos?

En concreto. dentro de la 'Finalid¿d Principal", los Datos PeÍsonales serán
lralados para:
. Valorar, seleccionar ytarifcar los riesgosi

' En su caso, para la re¿lizrción del test de idone¡dad y con\,e¡iencia. asi
como en su cáso mamener actt¡alizados sus datos para e§te fn;

. SLscribir, cumpliry exigir elcumplimiento delcontEto de seguro;

. Gest¡onar y dar seguimiento administrat¡vo al contrato de seguro hasla la
exl¡nción de las obligac¡ones jurdicá§ de las pafles bajo el mismo:

. PÉsentar alcobro las primas que deba abonar elTomador baio et contrato
de seguro y emitir recibos relativos a las mismas:

. Tramitaqón de los sir¡iestros (¡ncluyendo prestación de servicios por
terceras emp¡esas conl.aladas por CNP Partners para el olmplimierfo del
contrato de seguro, la pedtación de los daños y en su caso, liqoidación de
¡os siniestros a lravés de las empaesas a las que se hayan e¡ternahzado
tales funsiones);

. Gestión de quejas y reclamacionesl

. Regislro de pólizas, siniestÍos. pmvisiones tócnicas e inversiones;

' Realizarevaluaciones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forma previa
a la suscripción del conlralo de segulo o en cualquier momenlo de la
v¡geñcia del mismo, incluyeñdo, h€bida cuenta del interés legilrmo qúe
ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para eütar f¡aude en el seguro y con licheros sobre
solvencia Fatrimonial y créditol

. Cump¡ir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aqwllas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuardo su
t.atamienlo eslé basado en uña habi,itaoón legal;

. La realización de esludios de técnica aseguradora en análisis de mercádos
objetivos y perflados con fines actuariales para la determinación de la prima
en la suscripcióñ delqont&to de seguao.

. GestiooaÍ, e¡ su caso. de forma cenlrali¿ad¿ los recursos rnfomálicos
(aplicaqores, servidores incluyendo aquél¡os que estén en la nube) o para
fines adm¡n¡slrativos internos dertro delmismo grupo de emfiesas alque
pe.tenece CNP Partners.

. Rem¡lirle comunicac¡ones comerciales sobre lqs produclos de CNP
Partners sim¡lares a los conkalados a lravés de cóareo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qxá tratamiqrioa adic¡onalss podemos reall2a¿
Adicionalmer¡te:
r' Si ha áceptado sus datos podrán ser tratados para rem irte ofedas

coñerciales de CNP Parlners por med¡os elect¡ónicos, ási como
anfonnación sobre produclos distinlos a los conlralado§, infonñación sobre
las acc¡ones de ma eling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (e re las
que podrán ñguaar, c¿mpañas, paoyectos. sorteos, concursos, eventos de
cualquier lipo y temátjca), la reali¿ación de enqieslas de satisfacc$n y
eñvío de newsletteÉ (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser üatados para la elabroracón de
perfiles con fines comerci€les y de marketing coo et otrjeto de conocer sus
preferencjas y r€ces¡dades y, en su c¿so, y enlre olras, adecuar las
comua¡icaciones comerc¡ale§, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y neces¡dades.

¿Ourante cuáñtq tiqmpo trataremos sus datos?
Los datos persoñales p¡oporc¡onados se consetua.án mieñtras se mantenga ¡a
relac¡ón mercantil. salvo que revoque su consentimiento o se h¡lb¡era opuesto
con antedor¡dad. en §U caso y una \,/ez flnatÉada, durante el plazo de
conservación legalmeirte estableqdo, Puede consLdtar en cualquBr momento
d¡chos pla¿os env¡ando un correo e¡ectrón¡co a cualquiera de l¿s darecciones de
cóÍeo electrónico establecidas en Daios de conláclo del Responsable de
Tratamiento
r' S¡ ha dado su consent¡miento, podremos tratar sus datos para rem¡t¡rle

ofe{as comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi coño
¡nformaoón sobre productos distanlos a los conlratados. información sobre
las acciones de markeling que CNP partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, paoyectos. soaleos. concürsos, evenlos de
cL¡alqu¡er t¡po y lemáica) la real2ación de encueslas de satisfacción y
envio de newslette.s (todo e.llo ¡nctuso por medios eleclrónic.s).

r' Si ha aceplado. podremos tratar sus datos para la elaboraoóñ de perñles
cofi fines conrerciales y de marketing con el objeto de conoce. sL¡§
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comuñicaoones comerciales, dÉeñar productús en base de dÉhas
preferencjas y necesidades
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Los tratamienlos eslablecidos en los dos párrafos anleriores podrán l¡evarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo establecido en
el apanado 'Derechos i ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
datos?" indic¿do en esle documento de info adicional.
LEgitiñac¡ón para sl tEtam¡onto do sus dato!
¿Por qué podomoc tratar sus datos p€rsonáles?
Sui dalos podrá¡ ser lratados para la ejecución de su coñtrato de seguro. En
caso de negativa a facil,lar dichos datos o a que seañ tratados. no será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o gesl¡ón delcontrato.
Ad¡c¡onalmente, §us datos §eaán tralados por los siguientes motivG:
r' Si ha aceptado la c.láusula del tralam¡ento de sus dalos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios eleclrónicos aslcomo información
sobre productos dist¡ntos a los co,rtratados, para ¡nfornarte sobre acciones
de markeling (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, soleos,
concursos. eventgs de cualquier lipo y temática) y/o realizac¡ón de
encLEstas de satisfacc¡ón y newsletters (todo ello iñclLtso por medios
eleclrónicos). sus dslos serán tratados pam dichas fnalidades.

r' Si ha aceplado la cláusula p¿fa el tratamrento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes mme.ciales y de markeüñg cor el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y ertre otas,
aclecuaa las comunicaciones comerciales diseñar prcductos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo. podremos lratar sus datos para el cumplimiento de uná obligación
legal. de acuerdo cgn lg establecido en la normativa que aplilue al contrato de
seguro suscrito enlre ohas. la Ley de Coñtrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Superyisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamenlo de
desanollo. Ley de Mediaciór de Seguros, Ley de Comercializac¡óú a cfislancia
de servicros financieros. Reglame¡lo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de '10 de Octubre de 2014. por elqle se completa la D¡rectiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamenlos común¡larios de ejecucióñ de sofuenc¡a ll, Directiva UE
2016/97 sobre d¡stribución de Seguros Regl¿menlo UE, No 12e,6/2014. de 26
de noüembre de 2014. §obre los documer¡los de datos fundamentales relativos
a los prodúclos de invers¡ón minorisla ürrculados y los pÍoduclos de inversión
basados en Eeguros. en su caso, Real Dec.elo 1589'1999, de 15 de octubre,
por el que se apaueba el Reglamenlo sobre la ¡nsttumentación de ¡os

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneñciarios, ¿sl mmo cualqúler olra Ley que se promulgue en un fuluro y que

afede al conlralo.
Asf mismo. se podrán tratar para log casos en que exista un interés legilimo por
parte de la aseguradora
Dsslnatados
¿A quión ss le va g comun¡carslrs datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado lé c¡áusula de comurxcación de los datos,
sus dalos se van a comun¡car a las ernpresas del grupo al que perlenece CNP
PARTNERS para of.ecerle informác'ón come.c¡al sobre produclos de seguro,
intermediacióí a t.avés de internet, y planes de persiones, informále sobre
acciones de marketing (entre las que podrán f€urar campañas, proyectos,
soleos, coñcursos, evedos de coalquier tipo y lemálrca) asl como eñvio de
ne[sletters. porcualquier medio (eotre olros. postal. teléfono. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCIJRSAL EN ESPAÑA
. cNP cAUroN sucuRsAL EN ESPAñA
. AEIOYOU COMMUNITY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado eslá cláirsula. sLrs datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo. süs dalos podaán ser comunicados en caso de cesión cle canoÍa
fu sión, escisió¡ y transfoarnación.
La lr¿nsferencia lnlemacional de Datc,s a las emprcsas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a cabo siemprey cuando las m¡smas estén incluidás en elárnbito
de las Nomas Corporalivas Vir¡culantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protec¿ión equiparable al español y conlarán con lodas las gárantiás y
medidas paaa salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos actuallzada lá rnformaoón soflre lransferencies nierñecronáles
que se vayan a realtzar en un futuro en nuestra lJebi
httpsl/www.cnppafl ners evpoliticá-de-privacidad/
D6rechos

¿Cuáles son sus dergchos cuando nos lacilits su3 datos?
Cualqubrpersona tiene derecho a conocer siCNP Parlners está tratando dalos
pe6oñales que les mncjeman o no.

Las personas inleresadas tienen deaecho a acceder a sus datos p€rconales
(derecho de acc6o) asi como a solrcitarla reclificación de los datos ¡nexaclos
(derscho de rsctiñcac¡ón) o en su caso su supresióñ clanc,o entre okos
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circL¡nstancias, Ios inleresados podaán sollc¡taÍ la hmrtaoon del
lralam¡eñlo de sus dalos, en cuyo caso. únicamenle ¡os consetuaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones {dorocho a la limit.c¡óñ dol
tratám¡ento).
En dgtgrm¡nadas c¡rcuostancias y por motivos relacionados con su
situac¡ón pañ¡cular, los interosados podÉn oponorse al tralami€nto do
sus datos. CNP Partn€B dolará do tratar bs datos, salvo que obodozcan a
molivos logil¡mos o 9l e¡ora¡cig o dgfonsa de pos¡ble3 roclamaciones.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimienlo (dBrecho do
€vocación dEl coñsentimi€nto)
Efi el caEo de que solicite la portabilidad de sus dalos a olra e idad aseguradoE
(dsrecho a la portabilidad ds los datos), se podrá reall¿ar. pero siempre que

cumplañ con los requisitos para que se pueda ejecular la misma y sienrpre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sús datos tenga operativa
¡a plataformá pára poder ejecLriar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar s¡ afactan a datos de salud o se traten de seguros miect¡vos).
Puedes ejerce. lodos estos derechos a través de la siguieñte direccrón de e-
mail. gdpr-es.peliooñ@cnppartñers.eu indicárdofios que es lo que necesrlá éñ
reláción con sr ¡s dalos
Si prefieae enviamos su petición por correo ordiñano

CNP Partñe6 de seguros y reaseguros S.A.
Servrio dé Alenaión ál Cliénle

Carrera de San Jerónimo n" 21

28014 Madrid
Porfavo¡. no olvide ¡ndicar que se pone en contacto con nosolros en relación a
la proteccún de dalos persoñales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus pel¡ciones o qúie.e presenla.
una reclamación lo puede hater a lrav¿s de emarl
protecciondelcl¡erÍe{AcnDDartnels.eu o a laavés cte un escrito en el domicilo
antes indicádo pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En lodo c¿so
puede acudir á lá agencia española de prolección de datos que es la auloridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta maleria E¡ sLr

página web puede en.,onlrar inlormación ad,cional y complementaria sobre
lodos e§tos derechos, ¡e adjunlamo§ un link a su págrña ,,!eb.

https:/^^,M/w. agpd.es/portal$,ebagpd/index-¡des-¡dphp. php
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ffiffi*.",*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcc¡óN DE PAGos
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CoIICEPTO PoR EL CUAL SE ASEGURA "3.*ilaFr¡r

POR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA INFORMACION OUE A COÑTINUACION SE DEÍALLA Y, E]{ EL CAso DE QUE EsfÉ DE AcUERDo. AcEPTE
Los DtsftNfos TRATAM|ENToS DE sus DATos coNFoRME SE tNolcA A coNTtNUActóN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud €í caso de sin¡estro, para la tram¡tación, peritacióñ v liouidac¡ón del mismo, dado que de
lo contrario no sé podrá eiscutar 6l contrato:

fl Acepto conlorme a lo anter¡or, al kalañrenlo de los dalos de salud para la ejecución del coñtralo por la prop¡a aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la lrám¡tación y liquidación del siniestro.

Sr acepta lo s€ulenle su§ datos podráñ sea lratados para remitirle ofenas comerciales de CNP Partners por medios eleokónicos. a$i como jnfor-
macrón sobre productos distintos a los conlrál¿dos, iñfonnación sobre las acciones de marketañg que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
c(alqrtér lrpo (enlre otra9. campañas, proyectos. soneos. concursos evenlos de cualquier l¡po y lemática), la realízación de encuestas de satis-
facción y envio de /¡ews/efle¡s (lodo ello ircluso por rnedios eleakónicos).

Ú Acepio ellralamienlo de mis dalos pa.a recibir ofertas comerciales por medios electrónicos- ¡nformacióñ sobre productos distintos a los con-
tratados. sobre acciones market¡ng, realización de encuestas de sati§facción y envío de news¡etters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

Sr €cepia lo srgr.rienle sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del G.upo al que perte¡ece Cñp paatners, para que le puedan ofrecer
iolornración conleÍcral sob¡e sus p¡oduclos y Servicios. reali¿ac¡óñ de acciones de marketing de cualquier tipo (enlae otras. campañas, proyectos,
sorteos. conculsos. evenlos de clalquier lipo y temát¡cai, asi como env,o de rews/efters. por cualqu¡er medio (enlre olros, postal. leléfono, e-
Inail) +info: inlormac¡ón adicional

tr Aceplo la comunicación de mi§ dalos a las empresas del GñJpo al qúe pertenece CNP Partners para fnes cgmerciales y de marketing y
reoepción de newslelters (por cualquier medio).

Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la eláboración de perfiles con ñnes corn€rciales y de marketing coñ e, obleto de coñocer sus
preferencias y ne§esidade§ y. en su caso, y enke ok¿s, ¿decuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preleren-
cias y neces¡dades.

n Acepto el l.alamjento cie m¡s datos para la elaborac¡ón de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketiñg

El presente contrato se rige por las col'¡DlclollEs GEI'IERALES, por las coNDlcloNES PARICULARES y por los an€xos y Apéñdices qus omita la
Entidad Asegurado.a, y que, en su coniunto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efeclo por sepamdo. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son dosaIrolladas y, €n su caso, modificadas por estas COI{DIClOf,¡ES PARIIGULARES. En caso de d¡screpanc¡a eflt.e lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CO¡¡DICIONES PARICULARES, provateceráñ éstas sobre aquéllas, satvo que d¡cha
d¡screparc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o él orden público, en cuyo caso sé entenderán nulos de pleno d€rocho. lgualmente las prcsontos
coNDlcloNEs PARIIctTLARES soñ eñ¡t¡das tomardo como base las declaraciones del tomador, el cuest¡onario méd¡co o en caso d6 ser as¡ requerido
por la co¡npañia asegutadora de acuerdo con las pírebes que se cons¡deren necesadas pa¡a una correcta valoración del riesgo.
A los efectos de lo dispu€sto én los artículos 122 y 124 del Reglamonto de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, dE 20 de ¡gviemb¡e, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del aeguro reconoce haber rec¡b¡do, e¡ la
misma lecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del presente conlÉto, Nota lnformativa comprensiva de todos ¡06 aspectos r€laüvos al presente seguro
que se contemplan en los citados procoptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARIICULARES ANULAN Y SUSIITUYE},I CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMINDO CON ANTERIORIDAD,

Le¡do y contorme,

HEcho por dupl¡cado, en l0 hoias ¡nseparables qxped¡das por ambas caras, qñ MORAL DE CALATRAVA a 29 de Marzo de 20lg

LA ENTIOAO ASEGURADORA

O. Santiago Bominguez Vacas
O¡rector General Ad.¡unto
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ffi*rnr*,
Orden de domlclllaclón de adeudo dlrecto SEPA

SüA Dnec. Deb¡ Manclate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandste RefPrcnce

206833081 00061 5000000434s01

Nomblt dr¡ Da¡dor/.r
Nane of the Debto]'(s)

JENNIFEB ITOUIERDO VARGAS

DATOS DEL DEUDOR

úm.ro dc o¡.ñtr El¡{ .Ll D{¡.lor
A..oun( ¡luhibct .SAN ott rhe Oehtot

ES86 3081 0615 6't33 25644316

sr tFT / ltc
BCOEESMMOsl

___l

t¡ombrr d.l 
^ñ.dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A

ldcrrlrllc¡dúr dcl Lrr.dor

D,ATO§ DELACRFTDOR

AVISO IMPORTANT€: El dc(do. qu.dr inform¿do qu., el rdenllfic¿dor d.l Acrcedo. .efcn¡ci¡do .r .r. M¡n.l¿ro pucde direú. prlr .l (¡ñbio d.l Códiso d. N.goc,o (S!fúoi

del'mÉmo. ni Ptr.jur.ro ¿19¡.rno an,or i¡r€r.se! deldeudor.

l¡oiú.rú lrCr[l y nr¡lro
Steel N¿m¿ ¿nd nuñber of ¡he Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

C6.ggo ,o4d /qd
Postál Codé / C¡ty

280I4 MADRID

rú
Country
ESPAÑA.SPAIN

Medrañte l¡ firma del presente formLrl¡rio de Ordrn de Domi(iliación, usted autorira ¿ CNP PARfNERS de Sequros y R€aseguros- S.A. a env¡¡r órdenes ¡ su

ent¡dad f¡ñanciera, para adeudar e,r srr cLreñtá los rÍrportes qu¿ se devengue¡ como (oñse(uencia de este contrato y, ¡srmisrño, ¿utoriza a su enttdad
financiera p¡ra .¡rgar en su .uenta los ¡mportes debrd¿ment€ notifi.¿doe por CNP pARfNERS de Sequros y Reasequros. S.A. Como parte de sus dere(hos. él

deudor está legit¡rnado al reembolso por su entid¡d eñ los t¿rm¡nos y roñdrtiones del (ontrato suscrito aon l¿ misma, L¿ solicitud de re€mbolso deberá
efeclu¿rse dentro de l¿s ocho s€manas qu€ siguen a ta fecha de adeudo eñ cuent¡. Pued€ obtener,ñlorñaa¡ón adrcloñ¡! tobre 3us dere(hoa eñ s! €ñtid¿d

Lon ¡hr dárc odwh¡.h routac.ou wat ¿eb¡tad. l or. .¡gh¡t r.g¿tdi¡g th. ña nd¿té .ft ¿rph¡ñed th z stateñ¿nt ¡het youcanébta¡o hDñyou, b¿nk.

¡po dc re: Pago re(urrénte
rype ofp¿yñent Re(ufre¡it p¿finenl

¡J¡gar Fadtl iDor,r¡.4aa Al

Date IDDMM|YfY\

29/03t2019

Flnnr &¡ dau(br
Stqn¿ntrc oIahe -oebbt

¡or fh,Ef dGoñ,ll r: CARRERA DE sAN]ERóN|Mo, 2 r 280r 4 ¡'¡ADRTD

Plcnse. rctu.n to Cred¡tor addrets
ll.npLrFndAa*ot

cNP PAR¡NIRS tiESEOtTROS YiEASEOTJiOS. S 

^ 
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PARTNERS

Orden de domlclllaclón de adeudo dlrecto SEPA
SEPA DirPct Débn Mándáte

Referencia de la orden de dom¡c¡liación
MandatP R?féren.e

206833081 00061 500000043490r

lSmbrr d.l Oq¡dor/q
NdDle oÍ lhe D¿bto¡fs)

JENNIFER IZQUIERDO VARGAS

tÚmd! da d¡¡m l ¡{ .L¡ Dorhf
Actotrlt nntnbe¡ |EAN ,t¡f the Debtor

E§86 3081 0615 6133 2564 4916

ssrT / lE
BCOEESMMOEl

DATOS DEL DEUDOR

tlombll ól /tf,.dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldcñdicrdón d.l 
^rft 

dor

DATOS DELACREEDOR

Avlso IMPORTANfE El d.udo. qu.d¡ infoñ¡do que, €l ldenlifiedor del A(r.edor r€feren.i¡do €n este M¡ñdaro puede dlferir, por el ambio drlCód¡so de Neso(io {Sufito)

delm¡smo, n¡pe!(ir¡o á19!no (¡ loi intcre!c5 deld{udor.

¡D ñafg¡og you¡d¿b¡s SEPA ¡hbugh ¿lt faaic¡el¡nt ru¡ioa, without ¡¡volv¡.g v¿r¡a¡ton h legal lrlenlr ú€fofot.h¡s aus¿ ¿ny pr.judi.c to ¡h¿ ¡rtpdtts of¡hr d.btor,

l¡o.tlllld.lr*yrún.D
Streét Nd¡ne and number oflhe CrcdÍol
CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

€óüe poc¡l / Oulú
Postál Code / Ctty

28014 MADRID

ú
EsPAÑA-SPAIN

Mediante la firm¿ del presente formul¡rio de Order d€ Dorhici¡i¿rión, usted autori¿a a CNP PARTNERS de Seguros y Rraseguros, S.A. a enviar órdeñer a s!¡

en¡d¡d frn¿ñtr€.¿, para adeuciar eñ sLr cuenta los importes qu€ s€ devenguen como coni€.uencia de €ste coñtráto y, as¡mismo, auto.iz¿ a su entidad
frnancrerú pnra c¡rgar en su cuenta lor rmportes debid¿ment€ notifi(ador por CNP PARÍNERS de 5€guros y Rcassquros, S.A. Como p¡rte dé sus derechos. el

deudor €stá leginmido al reembolso po. su entidad en los térmrnor y coñdirion€! del (ontIato suscrito ro¡ lá rnislna, La soficitucl de r€embollo debe.á
ele(tuarse d€ntro de,¿s ocho sem¿ñ¿3 que sjgusn a la fe(h¿ de ndeudo en aueñta, Puede obtener informa(ión adi€ional sobre s!¡s dereahos en su entidad

toñ th. da¡e an wh Eh your .c.ou.t was d.bt¿d. vou¡ tigh¡s rcga¡l¡ng úe n,anda¡¿ ¿ta erpla¡ñed nt a ttaten,an¡ th¿¡ you en dbtah hémwú b¿nk.

Emr úl dr¡dot
ttgn)tuft af the Debtor

Iho da D{E: Pago recurre0te
fype ofp¿Wnert. nerurftnt pay,Tent

U¡gÍ Fachl (DD[.4MAA A]

Ddte (DDMMWYI )

29t03/201S

§IarylüFnChttu

CNPPARTNE¡S DE S€ClrRoS Y REA§tijlJiOS.SA )srlrN1.A-aRIOrFtP:ñ{'-T+l¡9t5t.13&x,¡+r,tt5l¡1.¡0t$$1\crl9p!ñM6
R !..1i U¡dr¿. h,ú r rrt. hb¡" "¡9!l rr.r'&r L,tru d.sú¡r¡rd:] fot'. trrl horr o,-r3 t¡'r tE t-¡itF. 
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GONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP
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kh;;*,n=*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

El presenle conkato de seguro se encr€nka somelido a la Ley 50/1980, de I
de Octubre de Conlralo de Seguro la Ley 201201 5 de ordenación, supervisión
y solvencia de las ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre de ordenac¡ón. sL¡peMsióny solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles, y se
regirá por lo c¡nvendo en,a Póliza y en los reslanles documentos
contractuales
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENT¡DAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objelo de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que conesponda con areglo a las condiciones del mismo.
MEOIADORT Persona fisica o juridica que realiza las actividades d€
rnediación entÍe los Tomadores de ¡os seguros y las Ent¡dades
Aseguradoras co.rs¡slenles en, la presentación de propuestas de
rea¡izaoróñ de lrabaios previos a la celebración de Lrn conlrato d€ seguro o
de reaseguro, o de celebración de eslos conlaa(os.
TOMADOR: Es la persona fisica o jL¡ridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fls¡ca sobre cuya vida se esl¡pula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o juridrcas a quieñes co.responde
percibir la prestacrón garantrzada por esle contrato designadas en la§
condic¡ones particulares
PRIMA: Es el precjo del seguro.
EDAD A EFECfOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiefile al anrversaío más cercaflo (anleaio. o poslerior) a la fecha
de efeclo de contratacún en la pnmera anualidad del seguro y a la fecha
del anive,sario del seguro para anualidades posleriores, eñ cada pÍóroga
o ¡enováclón del mismo
SUMA AsEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que. de acuerdo a to

establecido en la Póliza. el Asegurador se compromete a pagar a¡
Benef¡ciario al acaecimienlo de las contingencias previstas eñ la misma.
POLIZA. Es eldocumenlo en dónde se regulan las cond¡c¡ones delseguro-
En este caso concreto la póliza la componen las presenles Condiciones
Generales y las Condicrofies Parliculares donde se eslablece los limrles
concrelos del riesgo asegurado. ¡gualmente fofmaran parle de la póliza lo§
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de uBa causa súb¡ta. üolenta.
e¡lerna y ajena a la ¡niencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
duranle lá vrgenoa de la póliza.
T.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantaas de Desempleo lncapacidad Temporal y Hospitalización-
2.. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el
suprreslo de que sea una per§ona distinla) y la Entidad A§egUradora.
Las coberluras conlaatadas no entrarán en v¡gor hasla el pago de la pr¡oa,
salvo que se pacle de olro modo en las Condiciones Paniculares.
La póliza tendrá como fecha de fin aquella expresada en las Condiciones
Parliculares de la misma. transcurrido ese periodo, s¡n que se haya
denunciado su prórroga por njnguna de las partes.la póliza se eñtenderá
prorogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duracióñ
eeresada en las Condrcrones Panrculares.
De acuErdo con lo €stablocido on ol articulo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponeEe a la prórroga del contrato
med¡anle una not¡l¡cacióñ escr¡ta a la otra pade, efectuada con un
plazo de dos rñeses de ant¡cipación a la conclus¡ón del p€r¡odo dol
seguro en cullro, cuando la oposición a la próaaoga s6a ejgrcilada por
la Ent¡dad Asoguradora; o b¡en con un mos de antglac¡ón cuando la
opos¡ción a la prórroga sea ejecutada por el TomadorrAgegurado.
En cualquier caso Ia póliza linali¿ará al término de la anualidad en quo
el Asegurado cumpla los 65 años de edad.
3". IT{DISPUTABILIDAD OE LA POLIZA
La póliza será ¡nd¡sputable transcurr¡do ún eño delde la fecha de
efocto de la m¡sma. Er las Co¡1d¡cionos Particulare3 de la póliza se
podrá expresar un plazo más breve trañgcurr¡do el cuál la póliza soa
ind¡sputablo.
No obstante lo aoter¡or, el presente apanado no será de apllcación
cuando se haya producido ol ¡ncumpl¡m¡onto do las obl¡gac¡ones del
Tomador o del Asegurado, especialmgnto cuando se haya produc¡do
e, impago de la prima, en cuyo caso se tendrá en cuenta lo gstablec¡do
en elapanado 6 de las presentes Condic¡ones Gonerales. So dsscarta
¡gualrhente la aplicación de egte apart¿do cuando ex¡sta orror eñ la
edad del asogurado,
4.. NULIDAO OEL CONÍRATO
E¡ contrato de seguro será nulo en aquellos casos en ¡os que en elñomento
de su perfeccionañienlo no habia riesgo o el riesgo ya §e habia realizado.

5,. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contr¿lose abonarán de acuerdo con lo eslablecido
en las Condic¡ones Particulares. Si por culpa del fomador del seguro la
primera prima o la prima únrca no ha s¡do abonada en el momento de su
vencirnieñlo, la Enlidad Aseguaadora tendrá derecho o a ¡escindir el
cankato o a solicilar el ¿bono de la misma a kavés de la vía judicial.
Fo el supuesto de que Ia prima ún¡ca no haya sido abonada. la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación-
En el supueslo de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora. la coberlura del presente seguro quedará suspend¡da al dia
siguiente en el que la p.ima debió ser satisfecha. Si la Enldad Aseguradora
no reclama el pago denlro de los seis meses posteriores al impago
menc¡onado cofi anteriofldad, se e¡lenderá que el contr¿to ha quedado
re§uello. Dúrante el per¡odo de suspensión del seguro, la Enl¡dad
Ageguradora sólo podrá reclamar la prima no abo¡ada conespondiente al
periodo en curso. Si el contrato no hubiera s¡do resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anlerioridad. la cobertura vo¡verá a tene. efecto a las
veinlicualro horas 6¡guientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condic¡oñes Particulares se eslablezca oka cosa, la prima
se enleñderá abonada en eldomicilio del Tomadoa.

B.- DEBER 0E coMuNtcactoN oEL RtEsco
Tomador/Asegurado deben comunicar duaanle e¡ transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las c?cunslancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta póli¿a de seguro. incidan en e¡ riesgo y que.
de haber sido conocidas por e¡ Esegu.ador en e¡ momento de perfección del
contrato o no habrÍa concluido l¿ firma delmismo o lo habria concluido en
otras cond¡ciones.
El Asequrador puede. en el plazo de dos meses a contar desde el día en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modificación delcontrato
con la opoduna sobreprima según proceda. En lalcaso. el Tomador dispone
de qui¡ce días a conta. desde la recepción de ella proposición pa.a
aceplarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parle del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, resc¡ndir el
conlrato previa advedencia al Tomador, dándole para que conleste el nuevo
plazo de quince dias, l¡ansclr.idos los cuales y denlro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la resc¡sion definitiva.
CNP PARTNERS igualmenle podrá rescindir el conkato comunicándolo po.
escrilo al Tomador denlro de un mes a parlir del dÍa en que tuvo
conocimiento de la agravación del iesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efecluado su declaración y sabreviniera el siniestro. CNP PARTNERS
queda liberádo de su prestacióñ si el Tomador o el Asegurado h¿n ¿ctuádo
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, du.ante el curso del
conkalo, porer en conocimiento del Asegurador todas las circunslancias
que d¡sminuyan el riesgo y sean de lal naturaleza que si hub¡eran sido
conocidas por ésle en el momento de la pelección del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones más lavorables.
En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubie(o por la prima deberá
reducirse el importe de la pr¡ma futura en la proporción correspondienle.
len¡endo derecho el Tomador en caso contrario a la resolucióñ del coílrato
y a la devolución de la diferenc¡a eñtre la prima satisfecha y la que te hubiera
correspondido pagar desde el momenlo de la puesla en conocimiento de la
disminLrc,ón de, riesgo.
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y rec¿rgos legalmenle repercutibles que se deban pagar por
razón de esle contralo, tañto en el presente como en el futuro. correÍán a
cargo del Tomador/Asegurado delseguro o Benefciario. según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro real¡ce al mediador de
Seguros que haya intervenido eñ la póli¿a. surt¡rán los mismgs efectos que
s¡ se hubieÍan hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Enlid¿d Aseguradora por un corredor de seguros sunirán los
mismos efeclos que silas hubiera hecho elTomador. satvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que asi se realice.
lgLlalmenle el Tomador del Seguro, e¡ Asegurado o el Benefic¡ario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en l¿
presente póliza. De igual modo la Entidad Asegur¿dora se pondrá en
contaclo con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Cond¡ciones Particulares de ia Póliza, cualquier ntodificaclón del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad eñ el menor t;empo posible
desde que se produjo elcambio
s.- ExrRAvio y DEsrRUcclóN DE LA póLtzA
El fomador del Segu¡o deberá comunicar a ¡a Entidad Asequradora
mediante carla cenifi;ada el exlravio, el robo o la destrucciófl de l;póliza y
la Enl¡dad Aseguradora procederá a emilir on duplicado de la misma.
10.. PREscRtPctóN
Las accio¡es derivadas del presenle conlaato paescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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,I 1.. fRIBUi¡AL COfI'PETEI{ÍE
El p¡esente contralo quedará somelido a l¿ jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del dom¡cilio del asegurado.
r2.. cLÁusuLA DE tNFoRMActóN soBRE pRorEcctóN DE oATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en Ia normativa ad¡caue en materia de
proleccrón de dalos. y espec¡ahn€nle en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Corsejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
prolección de las personas fís¡cas en lo que respecta al trat8miento de datos
personales y a la libre circulación de eslos dalo§ y por el qL¡e Ee deroga la
Directiva 9946/CE (Reglamento General de Prolecció¡ de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. infoma al Tomador y/o
asegurado de lá Póliza, de mane.a expresa, inequivoca y prec§a de lo
siguiente
INFoRMACIÓI{ BÁsIcA soBRE PRoTEccIÓN DE DAfos:
Responsable dsl tratamlento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+inf or infomlación adicional
F¡nalldad dgl tratamlento de sus datgs
Finalidad Princip¡l'" suscripción y ejecución de un conlralo de segu.o.
+¡nfo iñformaciónadic¡onal
Lsgiümac¡ón para el t.atambíto dE su6 datos
La base l€gal para el t.atamiento de sus datos os la eiecuc¡ón del contrato
d,E seguro en los lérminos que fguran en las Condiciones de la Póllza, así
cofio en la Ley de Contrato de Soguro y Loy de Ordenaclóñ, Suporvisión
y Solvencia de ont¡dades asoguradoras.
+¡nfo: ¡nfoínación ad¡cional

Dest¡natarios
Sus dalos podrán ser comun'cados alr' Reaseguradoras y/o Coaseguradords.
r' Proveedores de CNP Párlñes para la prestación de servicios relacion¿dos

con el coñtEto de seguro swcrito (po. ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su conkalo.
empresas t¡amitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
efemalizado d¡chos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromele a $uscribir el corespond¡enle mntrato de lratamieoto de
datos.

r' [¡ed¡adores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la r'

medracrón de su conlrato.
'/ Empresas delGrupoen elcaso de que sea necesario para ej cumplimiento

de,as obligaciones de supeNisióny/o paragest¡ó¡ administrativa y gestión
centra!¡z¿da de recursos inforrnálicos.

ffansfer€oc¡as lntemaclgnal€s pIev¡súasi Salesforce.mm EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seNicios ¡nformáticos de CNP Parlf}ers.
+iffo. infoamación adicioñal
Derechos
Acceder. ¡ectifcar y supr¡ñi lo! datos, asi como otÍos derechos como se
expl¡ca en la infomac¡ón adicional
+info información adiclonal
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE OATOS:
Rosponsable del tratam¡entq de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio Carrera de San Jeró¡imo 21 28ú14 [4adrid
Te!éfono:915243431
Correo Eleclrónico: atencron@cnppadners.eLr
Delegado de Prolecc¡ón de Datos: dod.es(Acnpoartners.eu
Final¡dad del tratam¡ento
¿Con qué linalidad lratamos sus datos?
En concreto. dentro de la Fi¡alidad Pnncipal". Ios Datos Personales serán
kalados para:
. Valorar, selecc¡onar y tarifcar los riesgo§;. En su caso, para ¡a real¡zac¡ón deltesl de idonerdad y conveñienc,a, asi

como en su caso mantener actualazados sus datos para este fin;. Suscjibir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguroi. Gestionary dar seguimiento administrat¡vo alcontrato de seguro hasta la
extinoón de las obligaciores jur¡dicas de las partes bajo el mismo. Presenlar al cobro las primas que deba abonar e{ Tomador bajo el
contrato de seguro y emil¡r recibos relat¡vos a las mismas;. Tramiiació¡ de los srnieslros (ircluyendo prestación de servicios por
tercer¿s empresas @ntratadas por CNP Parlners para el cumplimienlo
delcontÍalode seguro, la peñlación de los daños y en su caso, liquidaoión
de los srnreslros a lravés de las empresas a las que se hayan
extemalizado lales turrciones);. Gestióñ de qL¡eias y reclamaciones:

. Regislro de pólizas. siniestros, provisiones lécnicas e rnversiones.. Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fraude de foma
previa a la suscripcióñ del coñtrato de seguro o en cualquier momento de
la vrgencia delmismo incluyendo, habida cuenla del rnlerés legilimo que
ostenta Ia Entidad Aseguradora, la consultá y cruce de ¡os Datos

a! oF t aar¿7:_r¡i-tr¿i

Personales con fcheros comunes para evitar traude en el seguro y con
fche.os sobre solvercia pairitnonial y crédilo:. Cumplir con obl¡gac¡ones previslas en la Ley. incluyendo aque as que
obl¡guen a la Enlidad Aseguradora a identf¡car al fomador o cuando su
tratamienlo eslé basado en una habillación legall. La realización de estudios de técoic¿ asegoradora en anális6 de
mercados objetivos y perñlados con fnes acluariales pára la
determinaaión de la prima en la suscripción del conlralo a,e seguroi. Gestionar. en su caso. de forma cenlral¡zada los recursos irformáticos
(aphcac¡ones, setuidores incluyendo aquéllos que Eslén en la nobe) o
para firÉs administ¡ativos internos dentro del nrismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Panners

. Remilirle comunicaciones comerciales sobre ¡os prodLrctos de CNP
Padne6 similares a los contratados a través de corÍeo poslaly,/o llantada
te¡etónica.

¿QrÉ tratámie¡?os adlc¡onalG podernos realiza¿
Adicionalmente
r' Si ha aceplado sus datos podrán se. tratados para remitirle ofenas

conrerciales de CNP Parlners por nledios eleclrónlcos, así corno
información soble prodL¡ctos dislintos a los conlralados, inforrnácrón
sobre las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las qL¡e podrán flgurar campañas, proyectos. soneos, concL¡rsos.
eventos de cualquier tipo y lemática), la ¡ealización de encuestás de
satasfaccrón y envío de newsletters (odo ello rncluso por rñedros
elecl.ónicos).

r' S¡ ha aceplado sus da(os podrán se. tratados para Ia elaboración de
perliles con fnes comerciales yde markeling con elobjeto de conocer sus
prefererEias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
comunrcaciones comerüales, diseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo t,ataromos sus dato!?
Los dalos pe¡sonales proporcionados se conservarán mGntras se mantenga
la rclación mercantil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubierr
opuesto con anlerioridad, eñ su caso y una vezfiñalizada, duranle el pla¿o de
clnsetuación legalmente establecido. Puede consullar en cuaiquier momento
dichos plazos enüando un coneo electróriim a cualquaera de las direccio¡es
de coreo eleclrónico establecidas en Datos de conlaclo del Responsable de
Tratamiento.
Si ha dado su consentimiento. podrer¡os tratarsus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electróoicos. asicomo ¡nforrnaoón
sobre produclos dislinlos a los conlratados, información sobre las accro¡es de
rna.ketang que CNP Panñers vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
figurar, c¿mpañas, proyeclos, sodeos. corEursos. eventos de cualquiertipo y
temática), la aealizaoón de encueslas de satisfacción y envlo de ne$sbners
(lodo ello inclLso por med¡os electrónicos).
r' S¡ ha ac€plado, podremos tratar sL¡s dalos para la elaboración de perfiles

con flnes comercial€6 y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enke ofas. adecuar las
comunicadones aomerciales diseñar prodúclos en base de dEhas
preferencias y neces¡dades.

r' Si ha aceplado. sus dalos podrán ser l¡alados para la elaboracrón de
perfles con fines connerc¡ales y de marketir€ con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso. y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comeaciales, diseñar prodLrctos en base de dachas
preferencias y necesidades.

Los laatamientos establec¡dos en los dos párafos anlenores podÉn llevarse
a cabo hasta que nos solicile su oposrción de confomidad con lo eslablecido
en el apartado 'Derechos: ¿Cuáles soo sus derechos cuando nos lacilita sus
datos? indicado en este documento de info adicional.
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Lggh¡maclón para el tratam¡ento dg sus dato3
¿Porqué podemos tratar rus datog p€fgonaleg?
Sus dalos podrán ser tralados para la ejecución de su contralo de seguro. En
casode negaliva a facililardichos datos oa que seantratados no será posible
la celebráción delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguienles motivosl
7 Siha aceptado la..láusula deltratamie¡to desusdatos para recibir ofertas

comerciales @ CNP Parlners por medios eleclrón¡cos asi como
infomración sobre productos distintos a los contratados. para infomarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán tigurar campañas,
proyectos, sorteos. concursos. evenlos de cualquier lipo y teanática) y/o
realización de encuestas de satisfacción y aéwsletters (todo ello rncluso
por medios eleclróoicos), sus datos serán lralado§ para dtchas
finalidades

r' Si ha aceptado. la cláusula para el lra{amiento de sus datos para la
elaboración de perfiles conlnes comercí¿les y de marketing con elobjeto
de conocer sL¡s preferencias y neces¡dades y. en su caso, y enke olra8.
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñ¿r produclos en base de
dichas preferencias y ñecesidades.
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A§í mrsmo podremos tratar sus dalos para el cumplim¡ento de una obligación
legal. de acuerdo con lo establecido en la normat¡va qte apl¡que alcontrato
de seguro suscrito. entae otras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
O.denación. Supervisión y Solvencia de E¡tidades AsegLrradoras y su
Reglamenlo de desarrollo, Ley de Mediación de Segu.os. Ley de
Comercial¡¿ac¡ó0 a d¡stancia de seNrc¡os liñancreros, Reglar¡ento Delegado
{UE) 2015i35 de la Comisión. de 10 de Octubre de 2014. por el que se
cornplela la Dircctiva 2009/138/CE, asi como ¡os ReglaÍEntos comunitarios
de ejecuoón de solvencia ,1. Directiva UE 2016197 sobre distribución de
seguros, Reglamefio LJE. No 1286/20't4, de26 de noviembrede 2014, sobre
los docurneñlos de datos fundafirentales relativos a los prodlrclos de ¡nversión
mino.ista \rnculados y los prodLrclos de inver§lón basados en segurog, en su
caso, Real Decrelo 1588¡999, de 15 de oclubrc, por el que se aprueba d
Reglamento sobre la instrumentacón de los compromisos poÍ pensio¡es de
las empresas con los trabajadores y benefciarios. asicor¡o cu¿lquierolra Ley
que se promulgue en un fuluro y que afec{e alcontEto.
Así mrsmo se podrán lralar para los c€sos e¡ que ex¡sta un inter& legilimo
por pale de la aseguradora.

Dest¡nalários
¿A qu¡án sg lo va a comun¡car !w datos?
Además de lo ¡ndicado. si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a mmunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrece(e informac¡óñ comercial sobr€
productos de seguro, intermediación a través de inlemet, y planes de
pe¡siones, rrformarle sobae acciones de maúeling (enlre las que podrán
fgurar campañas, proyeclos, sorteos concL{sos evenlos de cualqurer tipo y
lemática) a§¡ como envio de new§letlers. por cualquier medio (enlre olros,
postal teléfoño e-ma¡l):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURAIICLS SUCURSAL LN LSPAÑA,
. CNP CAU] IoN SUCURSAL TN ESPAÑA. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado está cláusula. sus datos ú¡riicamenle los lendrá CNP
PARTNERS.
Asi ¡¡ismo. sos dalos podrán sea comunicados eñ caso de ces¡ón de cartera,
f usión. escisrón y transformación.
La transferenc¡a lntemacion¿l de Datos a las emp¡esas delGrupo Salesforce,
solú se l¡evará a cabo s¡empre y cuando las mismas eslén iñcluidas en el
ánrbdo de las Normas Corporalivas Vinculañtes del G.upo Salelforce. que
olrecen un n¡vel de protección equiparable al español y contarán coñ todas
las garantias y medidas para s¿lvaguarda.la segundad de sus datoE.
Manlerdremos aclualizada la información sobre transferencias
inlernacionales que se vayan a rea¡izar m un futuro en nuestra web:
htlps:/ !ww.cnppartners es/polilicáie-pr¡vacidad/

Oerechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualqurer persona tieñe derecho a conocea si CNP Partners eslá fatañdo
dalos personales que les concieman o no-
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sL6 datos personales
(derecho de acceso) asi coño a solicilar la recliicación de los datos
inexaclc6 (derecho do rect¡ticación) o en su cáso. su supresión cuando,
entre olros motivos los dalos ya no sean necesa¡ios para los fnes que fueron
recogidos (derecho de sup.esión)-
En delerminadas orc¡.rr)stancias. los ¡nleresados podran solicitar la limitación
dellratanriento de 9us datos, en cuyo caso, únic¿nlente los conseNáremos
para el eiercicio o ¡a defensa de rcclamaciones (dorocho a la l¡mitac¡ón del
tratam¡onto).
En delom¡nadas clrcunstanc¡as y por mol¡vos relacionados con su
situación paú¡cular, los ¡nterosadog podrán oponerge al taatam¡ento de
sus dato!. CNP Partners dejará de t¡atar lo9 datos, salvo que ob€dozcan
a motivos legitimos o el ejerc¡cio o delensa de posibles reclamec¡onos.
De igual modo treñe derecho a rcvocar su consentimienlo (derecho de
revocac¡ón del consent¡miento)
En el .¿so de que sol¡cite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseglrradora (derecho a la portab¡lidad dG lq§ datos), se podrá reahzar.
pero siempre que curnp¡an con los requis;tos para qLte se pueda ejecular la
m¡srna y siempae y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa la plalaforma para poder ejecular la portabitidad (por
ejenip,o. no se podrán real¡zar si afectan a datos de salud o se lraten de
segurcs coleclivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a traves de la siguiente d¡rección de e-
mail gdpr.e§.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesila
eñ relación con sus datos.

Si preliere enüamos su petic¡óÍr por correo ord¡nafio:
CNP Palners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alención al Cliente
Caarera de San J€rónirno no 21
28014 Madrid

Porfavor, no olüde indicarqúe se pone en contaclo con nosotros en re¡ación
a la prolección de dalos personales.
Si no responc,Ésemos satisfacloriamente a sLs pelic¡ones o qu¡ere presenlar
L¡na aeclamación lo puede hacer a lravés de email
protecc¡ondelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrilo en el dom{cil¡o
a¡le5 iñdicado pero dirigido al Area de Protección del Cli€nte. Eñ todo caso.
puede acudira la agencia española de protección de datos que es la aúoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esk materia. En
su págira!./eb puede enconlrar información adicionaly complementaaa sobre
todos eslos derechos. le adjuntamos un link a su página web
hltps:/ ¡!tv!v.agpd.es/portalv¡ebagpd/index-¡des-idphp.php

I3.. REGIMEN DE RECLAI{ACIONES

13.'1 El régimen de ¡as reclamaciones será el prevasto en el artfculo 97.5
de la Ley 201?015 de ordenación. §upetuisión y solvenc¡a de la§
erfidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡c¡ones
concordantes.

'13.2 El Tomador del seguro, el Asegu.ado y el Beneficiario o los
Beneficiarios. asicomo sus derechohabienles, estáñ facultados para
formular quejas y reclamaciones anle el Servic¡o de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
dom¡cilio en el Po de la Castellana n'44, 28M6 Madrid y con págiña
Web: \¡rwwdosfo.mineco ciones/index.aso contra la
Enlidad Aseguradora. si consi(l1elan que ésta realiza práclicas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anlerior, se advierte que. pa¡a la admis¡ón y
lramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Recla.naciones será imprescindible acredrtar haber formulado las
quejas o reclarnaoones. prevramente por escnto al Áre¿ de
P.otección del Cl¡enle de CNP PARINERS, y en su caso. con
poslerioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradoaa, o
que haya transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta po¡ la Ent¡dad.

'13.+ El Área de Protección det Ctiente de CNp PARfNERS. domicitiado
en Canera de San Jerónimo. 21 - 28014 MADRID. y drreccrón de
correo electrón¡co Orotecciondelclierlte@cnDDartners.eu tramitará y
,esolverá cuanlas quejas y reclamac¡ooes le sean formuladas por las
personas anter¡ormente menc¡onadas. en primera inslancia y kas su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramilacióñ ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.1., domiciliado en ctuelázquez no 80, 1oD, 28001 l/adrid Tfño.
913104043 - Fax 913084991 reclamaciones(Odadefensor.oÍ0. La
enlidad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
nÉcesaía eñ la instrucción del procedim¡énlo de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Clreñte em¡la y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamaci{in ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolucíón. no obstaculiza la pleniiud de
tutelajudicial el recu.so a otro mecanismo de solución de conflictos.
ni a.la protección admin¡slraliva.
El Area de Prolección del Clienie, actuará en lá resolución de tas
queias y reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
ofcinas y en la web de la Entidad Aseguradora. y que les será
facrhtado en cualouiea momento.

14.- cLÁusuLA DE tNDEMNtzactóN poR EL coNsoRcto DE
coMpENsActóN DE sEGuRos DE LAs pÉRDtDAs DER|VADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
FERSONAS
De conforñidad con lo eslablecido en el texto refundido del Estatuto tegat
del Consorcio de Compensación de Seguros. aprobado por el Real Decrelo
Leg¡slalivo 7/2004, de 29 de oclubre, y modmcado por ta Ley 12|2006. de
16 de mayo, el Tomador de un conlrato de seguro de tos que deben
obligatoiamenle incorporar recargo a favor de la citada entidad púbtica
empresarial tiene la facultad de convenir la cobetura de los riesgos
e¡lraordinarios con cualquier entidad Aseguaadora que reüna las
condiciones exigidas por la 

'egislación 
vigenle.
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fEht.,n,*,
Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
aconleci¡nientos extraordinarios acaecldos en España. y que afeclen a
riesgos en ella situados, y tantbÉn los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegu¡ado tenga su residencia h¡bitual en España. serán pagadas por el
Coflsorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes siluac¡one§:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Segoros no eslé arnparado por la póhza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Que. aun estardo amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la erfidad Aseguradora no pudieran ser cump¡idas por
haber s¡do declarada judicialmente en concurso o por eslar sujeta a un
procedrmienlo de Lquidación inlervenida o asL¡mida por el Consorcio de
Compeñsación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguos ajuslará su acluaclór¡ a lo
dispuesto en el mencionado Estaluto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre. de Contrato de Seguro, en el Reglamenlo del seguro de riesgos
elraordinarios. aprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORi¡lAS LEGALES
, Acontecimientosextraordinarioscubiertos
a) Los sigurenles fenómenos de ¡a naluraleza tetemotos y maremolos

inundaciones extraord¡narias, incluidas las producidas por embates de
mar: erupc¡ones volcán¡cas, tempeslad ciclónrca atipica (incluyendo los
vientos extraordinaños de rachas super¡ores a 120 km/h y los tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolilos.

b) Los ocasionados violenlamente como consecuenc¡a de lerrorismo,
rebe¡ión, sedición, molin y lumulto popular.

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

d) Los lenómenos atmosféricos y sismicos, de erupcioñes volcáíicas y la
caída de coerpos s¡derales se ceñilicaaán, a i¡slancia del Consorcio de
Compeosación de Seguros, medianle inlormes expedidos por la
Agencra Estalal de [4eleoralogia (AEMET) el lnstitulo Geográlco
Naciona¡ y los demás organismos públicos competenles en la maleria.
En los casos de acontecimientos de carácler polilico o social asi como
en el supuesto de daños prodL,cidos por hechos o acluaciones de las
Fuezas Armadas o de Ias Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consgrcio de Compensac¡ón de Seguros podrá recabar de
los órgaños junsdiccionales y adminislrativos compelentes info¡macrón
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos oxcluidos
a) Los que no d€i1 lugar a ¡ndemñizac¡ón según la Ley de Contrato de

Segu.o-
b) Los ocaa¡onados on porson.s assguradas por contrato de seguro

distinto a aquellos gñ que es obligator¡o el recargo a favor del
Consorc¡o de Compensación de Seguros.

c) Los produqidos por conll¡ctos amados, aunque no haya
preced¡do la declarac¡ón oficial de gueria.

d) Los dorivados de la oñe¡gia nuclear, sin perju¡c¡g de lo establgcido
en la Lgy lz20l1, de 27 de mayo, sobre responsabil¡dad c¡v¡l por
d¡ñqs nucleares o produc¡dos por matedalos radiact¡vos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

D. SANTIAGO OOMIT¡GUE2 VACAS
D irector General Adj unlo

e) Lo3 produc¡dos por lenómeno' de la raturaleza distintos a los
soñalados en el apartado La) anter¡or y, en pañlculár, los
producidos por elevac¡ón del nivol fr€átlco, movimiento de
laderas, desl¡zamiento o esentam¡enlo de lerrenos,
desp,endim¡ento de roca6 y lonómenos sirñ¡lares, salvo qUe esios
fuerañ ocasionados manifiestamente por la acc¡ón del ague de
Iluvia que, a su yez, huhiera provocado on l¿ zona una situación de
¡ñundación extraordinaria y se produieran con carácter sirñultáneo
á d¡cha inundecló¡.

fI Loa cauaados por actuacion€6 tumultuar¡as produc¡das on el
curso de reun¡ones y man¡lestaciones llovadas a cabo conlorme a
lo d¡spuesto en la Loy OÍgá ice 9/1983, de 15 dejul¡o, reguladora
del derecho de r€uñión, es¡ como durante el transcurso de huelgas
legalea, salvo qu€ las 6¡tadas actuaciones pud¡eran ser calificadas
como acon¡ec¡ñ¡eñtos exlraordinarios de los s€ñaládos en el
apartado 1.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del A6e9u¡ado-
hl Los correspond¡eñtes a s¡niestros produc¡dos antes del pago d€ la

pr¡mera pa¡ma o cuando, de conform¡dad con lo 6stablec¡do en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobsñura del Consorc¡o de
Compensacióñ de Seguros se halle suspeadida o el seguro quede
ext¡nguldo por falta de pago de tas pr¡mas.

¡) Los sin¡estros que por su mag¡¡tud y gravedad soan cal¡f¡cados
por el Gobieho do la Nación corno de «catástrole o calamidád
nac¡onal»,

Ext6ns¡ón do la cobedura
,. La cobenura de los riesgos e¡kaordinarios alca¡zará a las flismas
perÉonas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los resgos ordinarios
2. En las pólizas de segLrro de vida que de aüuerdo con lo prevrslo en el
contralo, y de confomidad con la normativa reguladora de los seguros
privados. Oeoeren provisióñ malemática. la coberlura del Consorclo de
Compensación de Seguros se referirá al capilal en nesgo para cada
Asegurado. es decir, a la d¡ferenc¡a enlre la suma asegurada y la provrsión
matemálica que la enl,dad Aseguaadora que la h!biera em(ido deba lefle¡
consliluida. El importe correspondie¡te a la provisión matemál¡cá será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION OE
SEGUROS
1. La solicilud de rndemnr¿acrón de daños cuya cobertura co¡responda a¡

Coñsorcro de Compens¿ción de Seguros. se efealuará medranle
comunicación al mismo por el Tomador del seguro. el Asegurado o el
beneficiario de la póliza. o por qüieñ aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la enlidad Aseguradora o el mediadór de seguros con
cuya inlervención se hubierá gestionado elseguro.

2- La comunrcacróñ de los daños y Ia obtención de cualquier rnformación
relativa al procedimiento y al estado de trañilación de lós sinrestros
podrá realizarse:
- Medianle llamada al Cenko de Atensión Telefónrca del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A lravés de la página web del Consorcio de Cornpensac:ón de
Seguros (wlwv'consorseguros.es).

3. Valoracioo de los dañosr La valoracróñ de los daños que resltlten
indemñizables con arreglo a Ia legislación de seguros y a, conlenrdo de
la póliza de seguro se realizará por e¡ Consorcio de Compensac¡ón de
SeguÍos, sin que ésle quede vinculado por las valoraciones que en !u
caso, hubiese reali¿ado la entidad Asegúradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización El Consorcio de Compensación de Seguros
real¡¿ará el pago de ¡a indemnización al beneficiario del segurc
mediante transfe.encia báncaria.

El presente contErto s€ rlge por la! CONO¡CIONES GEHERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los aréxos y Apérdices que emita la
Entidad asegurádora, que, 6n su conjunto, constiluyer el Contrato de Seguro, careciendo de va¡or y efecto por sopárado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, on su caso, mod¡ficadas por sstas COi{DICIONES PARTICULARES- En caso de discrepañcia entre lo
establec¡do en las cOt{OICIONES GENERALES y Io pactado en las CONOICIONES PARÍCULARES, prevatec€áñ é3tas sob re aquéllas, salvo que dicha
allscrepa¡cia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, on cuyo caso se enlenderán nulos de pleno derecho.
A los efectos de lo d¡spuesto en los aniculos 122 y 124 dél Reglamento de Ordenación, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Asegu¡adoras y
Reaseguradoras, aprobado por R€al Decrqto 1060/2015 de 20 de nqv¡embre, ambos inclu¡dos, elTomador del seguro reconoce habsr rec¡b¡do. en l¿
misma fecha y con antorior¡dád a la selebración del preseñte contrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todos los aspectos relátivoa al p.esente seguro
que se contomplan eñ los citados preceplos reglañentarios.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

Pl¡úeMr'¡d trño{613 rb,ó39si §}deitL¡.oú sf-¡a¡da ritÉ !951¡$¡¡33.2!¡, l^r f"ur n 2&f31r45 cl4J¿ad@, t}:.s.F c0:59-a')00i

il1{r"* ^

,\{'t



v EUROCAJA RURAL
MeoncróN Openroon DE BANcA Seounos Vr,¡cuuoo s.r.

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

En cumpllmrento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseg uros Pr¡vados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Séguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obligado a realizar activ¡dades de mediac¡ón en séguros exclusivamente con uná ó
varias Ent¡dades Aseguradoras, nitiene la obligación ampuesta a los corredores dé seguros de realizar
ün análisis objet¡vo. El Cliente tiene derecho a solic¡tar la relación de las Entidades Aseguradorá6 para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclarnac¡ón respecto a la actuación del OBSV, el clieñte podrá d¡r¡girse a los
Depadamento§ ,3 Servicios de Atenc¡ón al Cliente de las Entidades Aseguradoras colabofadoras.
Asrmrsmo el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servic¡o de Reclámaciones de la
DGSFP dÉl Ministerio de Economía y Hacienda Po de la Casteilana, 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitac¡ón de estas reclamaciones. el chente deberá acródatar que ha transcurr¡do el plazo de doÉ
meses desde ,a fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Alención
a¡ Cl¡ente de lá Entidad Aseguradorá sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se inioana que el asesoramiento prestado tiene 6omo finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comerc¡al¡zar la entidad de crédito Eufocaja Rural. S.C.C.. asi como
lcdás las áctrvidades de medración anexas a dicha contratación. Dichas activ¡dades consisten en la
presentación. propuesta o realización de trabaios previos a la celebración de un contrato de seguto o
de reaseguro, ó de celebrac¡ón de estos cGntratos, asi como la as¡stencia en la gestión y eiecuc¡ón de
dichos contratos, en panicular en caso de siniestro.

El] cumplimrento de la normativa vigente sobre protección de dátos de carácter personal y de lá Ley
26i2006 de Mediación de Seguros y Reasegllros Privados, le informamos que los datos qua nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la menc¡onada Ley 26/2006. el OBSV es cons¡derado encargada del
lratam€nto de los datos recabados. Los dalos tacilitados para la elaboración de la ofefta comercial o
presupuesto del servjcio serán coñservados por el plazo de 12 meses cón le finalidad de comprobar y
inantener, en su caso, las condicioneg de la oferta o presupuesto

El elercicio de los derechos de acceso, rect¡ficación, supres¡ón y oposicrón, l¡mitación del tratam¡ento,
portabilidad de datos y a ño sór objeto de decisiones ind¡vidualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos ¡egáles med¡ante comunicación a Eurocaja Rural l\llediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L^ a la direcc¡ón c/ Mélico,2 45004 Toledo, djrigiéndose al Departamento de
Atención ai Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubidra contratado un seguro con la m¡sma.

Fn base a las infomaciones facilitadas por el clienle, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus ex¡gencias y neces¡dades.

Con la firn)a del presente documento nos presta 6u consent¡m¡ento para el tratam¡ento de los datos de
ca.ácter personal. inc¡u¡do cualqu¡er dato de salud que sea necesario para la act¡vtdad de mediac¡ón
que Eurocaja Rural Medraclón Operador de Banca $egufos Vinculado vá a @ahzar.
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