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MTUMLa¿a oEL RIES§O CUBIERfo !D vd:
COIiCEPIOPOREL CUAL SE ASECIJR, PÚ.6I'IE,'¡

POLIZA: 0625.006 1 .0000004291 NUMERO OE OFICINA:I 0625

D AÍO S D E L TOM A D O R,/A S E G URAD O :

F. NACIMIENTO: 08/01/'1969

NOMBRE YAPELLIDO§ ANGEL FERNANDEZ VIGARA

DN /NIE: 05931518W

PoBLActóN

PZSAN JUAÑ BAU]]STA,5 2.IZ

ABENOJAR

SIf UACION PROFESIONAL:

SEXO:

PROVINCIA

TELEFONO 637156J0ir

C.POSTAL

CIUDAD REAI

EAUTOÑOMO

TtPo DE PRÉsrAMo PERSoNAL

CAPITAL INICIALSOLICITADO: 31.490,76€ N. DE ExpEDtENTE 0E pRÉsrAMo: 33197453s0

FECHA FORMALIZACION PRÉSTAMOi 22rc3l2019 FECHA VENCTMTENTO PRESfAMO: 22103/2029 DURACTÓN PRESTAMO (MESES):

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESÍAMO: 311.40€ % CUOTA ASEGURAoA: 100,00% IMPORÍE CUOTA ASEGURAoA MENSUAL: 311,'10¿

DÁ'OS DE¿ SEGUROJ

:teiiporal, trabejadorBs por cuenta ajena con un conlralo labordl

FECHA DE VENCIMIENfO z2to3t2o2s

Carencia ln¡c¡al 60 dias
Preataciór már¡ma 12 pagos conseculivos o 30 pagos alternos en total.
Capitál Máximor 1.800€

Cárencia lí¡cial 30 días por enfermedad En los supuestos en los que la lncapacidaC
femporal se deba a un accidente no se aplicará carencia iniclalalguna
Prestac¡ón máximar 12 pagos coñsecutivos o 30 pagos altornos €n tolal.
Cepit l áximo 1.800€

iñdefnrdo que no €31én cub¡€dos por la garanti8 de P6rdida

lnvoluntaria de Empleo y funcionário6 pr¡blicos.

Carenc¡a ldcial' 30 dias por enlermEdad. En los supuestos en los que la hosp léizrclon :e
deba á un ac!¡dBnt€ no se aplEárá carencia inicialálguna.
Prestación máxima 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en tolal.
CapitalMáxirnoi 1.800€

Eru¡¡qoN¡nro

DAÍOS DEL PRESTAMO:

] e¡rr¡olo pnesrm¡rsrn: EURocAJA RURAL

FECHA DE EFECTO: 22103,/2018

Détempl6o: Trabajádores por cuenta ajena con contrato indelinido
de cluraclón superior o iguol a 6 meses con jomgd€ lebor6l igua¡ o

superiora 25 ho.es semanales. Exc6plo Funcionarios públicos.

lncepecidad fempor¡|. Trabar¿dores por cuoñts propia
(áutonomo3), tEbajador€s por cue¡ta ajéaa con un conaeto labolel

Hospit liración: Aquellos TomadoretAsegurados que en el

momento de producirse elginiegtro no tengan ningúntipo do reláción
laboral, nrpor cuenta propia ñiporcueñta alená

PRTMA úNtcA DEL sEcuRo

CUENTA BANCARIA OEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES84 3081 0625 3928 5900 151S

&ue¡re Ne¡l¡ leupon¡l Ecue¡¡T¡ ¡¡exe l¡¡oe¡¡t¡oo El:rRos

PR]MA OEL SEGURO
PERIOOO

c0NsoRcio LEA
IMPUESTO

SOBRE PRIIIA§
IMPORTE
RECt80

TOTAL 1.404,30 € 0,09 € 2,11 € 8426€ 1.490 76 €

BENEFICIARIOS:
El fom¡dodArogurrdo dorlgra con crráct r lflDvocabL: EUROCAJA RURAL
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PARfNERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos
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NAIURALE:A DEL RIESGO CUSIERTO No Vda
CO¡¡CESIOPoRELCUAI SE^sEGURA Pd'Mi¿9lo9.

)i FINIGIO¡IES PREVIAS
:l T|DAo ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
t: ASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita eñ el Registro de Enlidades

. r:: )! uradora i por Orden Min¡stenalde 13 de Septiembre de 1978 con el número
I ag con drmicilio social en C¿rera de San Jerónimo 21,26014 Madrid, es

,1., )r asLrrn€ la cobertura de los rbsgos objeto de este contrato y garantiza el

i)1,1o de las pEstaciones que conespondan con a[eglo a las condiciones del
rr : nlo
: x,¡trol de la aclüdad de CNP PARTNERS de Segur6 y Reaseguros, S.A.

,x: ft:sp.lnde al l\r¡nisterio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado

:: )rñol. a tr rvés de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.- ¡l AIIOR/ASEGURADO: El fomador/Asegurado será la persona que
rr. Írr:: designado en la página primera de las preseñles condiciones
r.i I :Lr ares
I h EIrlClAllO DEL SEGURO: El Tomador/tuegurado designa Benefc¡ario
x: r )arácter iÍevoca¡le a EUROCAJA RURAL.
:r TAULEC llrlENTO HOSPITALARIOT Se enlenderá por establecimienlo
r: ;Fit¿laio (;ualquie[ hospital, dinica o sanatorio, tanto público como privado.
,l r cisponca de la ¡nlraestruclura nece$aria para d¡agnosticar y reali¿ar
rr anientos terapéuticos por facultat¡vos legalmenle autorizados para el
r l1: (icio de su profesióñ. A los efectos de esta cobeftura no secons¡derará como
lf:,,iFilál clinic¿ o saratorio las siguientes instiluc¡ones:
- rllí.icas para el tratamieñto de enfemedades me ales o cuyo principal

(,bletivc riea ellratam¡ento de enfermedades ps¡cológicas o psiqu¡áticas.
- lleriden':ias de ancianos, cerfros de día y centros paaa el tratamiento de

rlr(' ladrclos y/o a¡cohólicos y/o neurólicos.
- rilíricas para iatam¡entos naturales, termales, mas¿jes, estéticos.

iúelgazamiento u ok6 tratamieñtos sim¡lares.
)i0ir0 establecirniento debe estar atendido por un méd¡co las 24 horas del

\)1.

. ,\ l:s etectos de L'sle Seguro no se consideran hospilales:

. rllfricas para el lralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal
()bletir'o :jea el lratamiento de enfermedades psiqu¡álricas.
llesidenrias de ancianos, asilos, cenlros de d¡a, casas de reposo y c€ntros

lra " 
eltatam¡ento de drogad¡clos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- r-'li¡¡cas para tratamientos nalurales, lermales, masajes, estéticos u otros
l'a.árrr'er(os simrlares, centros de salud. balneados.

F E:ITI II;ITOS DE CONTRATACION
:ir c Fodrán contratar la prgoente Pólizá de Seguro ls pgrronas ñ.¡ca.
l, ) roi.nan las s¡guiañtos cond¡c¡onss:

) lier t¡tu¡ar€ ds un prógtamo pgrgonal, formal¡zado co¡1 EUROCAJA
RURAL.

) llal¡er f¡rmado las Cond¡c¡ones Part¡culare§.

) tlalrcr pagado la prima úñica.

) (luÉ I. Edad dsl TomadodAsogurado e9té comprondida entrs los 18
y 6li arios No obalante lo añlerlor, la sdad del Tomador/Asegurado
ol el 'nomento de la contratag¡óñ del seguro sumada al número
de añ )s de duración dol p¡óstemo no podrá dar como resultado
una ¡lad supsr¡oa a log 65 año9, En este supuo3to no ae podrá
ccntrirtar el presento soguro.

) EncortE.se en estado de bugra salud, s¡n sintoma do oñfomedad,
y no Fadscer n¡nguna onfg]medad de caráctgr svolutivo n¡ est¡r, sn
la F€,:h. de Efecto dol S€guro, sñ situac¡ón do lncapac¡dad
l-:rnpr)ral, tal y como ásta quede dofl¡lda on la presentes
0orrdi c¡onos Particulares.

) cotlz¿r a la Sogu¡idad Soci.l o egtar en s¡tuac¡ón do alta oñ
rfluto€l¡dad, montepio o iñsütuc¡ón .náloga quo la logislac¡ón
detefirine.

) /\d€m is para la cobgrtuÉ de Oe6empleo:

) ,,lo c,) 1ocgr, o e€tar en situación de conocor qu€ 3E va a produc¡r tt
ortrnclón o susponsión do su rslac¡ón láboral por cualquigra do las
c¡usa! quq daían dorecho a lá prg6tac¡óñ de Oesemploo en baso a
(lstá póliza.

) ,/\dom i3 paÉ la cobeitura del ri69o do lncapac¡dad Tsmporal y
llospÍalización:
llo pa Jocer ninguñe snlelmedad de cáráctor evoluüvo.

I S L Ur, ,\ §EGURADA
¡ lrÍa Asegurada será el porcentaje de cuota aseguEda sobre la cuola

I ir arir ne rsual del préslamo üncdado a esta póliza de seguro que, en el
r Í en:o de prodLrcirse el sin¡eslro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la prese¡le póliza

los iñtereses remuneraloños, con exclusión, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
e¡ Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contralo de
préstamo viñculado a esta Póliza.
El importo de la suma assgurada no sgrá Supgrior, €n ningún caso, al
importe ñáx¡mo d9 1.800 ¿
En caso do que s€ produjora una novación dsl pÉst¿mo qus conll€vala el
¡ncr€mento dol capital pregtado, supondÉ la anulac¡ón do la prE3onle
póliza. En es¡os casos la Ent¡dad 4369u.adora procedetá a la devoluc¡ón
d6 lá pdma no consumida.
Cuandq el Tomador/¡s€gurado haya rsalizado amortizaciones parc¡ales

del prástamo, le Entldad Asogurado6 procsderá a adscuar la suma
assgurada de conforñ¡dad coÍ lo establecido en el aparlado 6 do las
presentes Coñdicion€§ Pañ¡cularcs.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.,1 tNtctaL
. Para la garantía de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo ss eateblgce un

per¡odo do carenc¡a ¡nicial de 60 d¡d naluElos, a contar desde la
fecha de efecto del seguro, A gfectos de comprobar que eñ el
momGnto del acaooim¡ento del Elnlestro ha transcunido el periodo
de carcnc¡a inic¡al, se entenderá quE la g¡tuac¡ón de des6mpleo se
produce sn la fgcha en que se produzca la oxt¡ñclón o suspeñrión
de la rolación hboral por las c¿usás seña¡adas en esta póliz9, y
adomás sea acrod¡tado por el Servic¡o Público de Empleo Estatal u

organ¡smo públ¡co quo lo sustituya.
. Para la garant¡a do ¡ncápacidad Temporalse sstablece un periodo do

carsnc¡a ¡n¡c¡alds 30 dias natutaleg, a contardosde la fecha de ofocto
del seguro. a eloctos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del s¡n¡Gtro ha transcurrido el periodo de carqnc¡a
in¡c¡al, 3e entenderá quo h slluac¡ón de lncapac¡dad temporal sg
produce sn la focha en la que la enfeí¡edad causante dg la

lncapac¡dad hubiera s¡do diagnostlcada por facultat¡vos ds la

S€guridád Soc¡.l Mutua o lnsl¡tuc¡ón análoga o mád¡co ofacultat¡vo
autor¡zado y asi lo rat¡fquen los s6rvic¡os ñódlcos del .soguradors¡
s6 consideEs€ ngcqsarlo. En los supu€tos eñ 106 que la

lncápac¡dad Temporal sedgbaa un acc¡denG no3eapl¡cáá carenc¡a
¡n¡c¡alalguna.

. Pára la garant¡a ds Hosp¡talización 3e estableco uñ p€rlodo de

carqnc¡a inic¡alde30 días ñaturálqs a conlardosdo la tocha do slecto
del s6gl¡ro. A efoctos de comprobar que en el momeñto do
acaecim¡ento del s¡n¡estro ha transcurrldo el periodo de carenc¡a
¡nic¡al, sg entendeÉ quo la s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón r€ produce

en la fecha que apare¿ca cgnsignada en el infome de ¡ngraso on ol
corrgspondloñte eslablocimionto hosp¡talario en el que €l
Tomador/Asegurado sé encuentlE ingrc§ado.

3.2 ENfRE OOS SINIESTROS
En el supuesto ds produc¡rse s¡luac¡on€s de Pérdida lnvoluntarla d€
Empho gubs¡gu¡ont€s a una s¡tuac¡ón añtorior de Pérd¡da lnvo¡untar¡a d€
Empl€o qus d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parle do esta pól¡za, Eá

procaderá al pago do nu€vas prostaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha

6tado vinculado de loma act¡va a una nuova relac¡ón laboral cgmg
trabajador por cuenta ajena pot un peaiodo m¡ñimo de 180 d¡as netural€s
¡ñinterrumpldos y haya supsrado ol periodo de prusba establec¡do
corr€apond¡entg a 3u nuova Élac¡ón laboral. En ca3o contÉ o ro le
pagará canüdad alguna.
En el supuGto de producirso lncapác¡dades Temporal6 subs¡guientG a

una anlsriorlncapacidad Tempgralque dio k¡gar a indqmnizac¡ón por parte
de esta pól¡za, la asoguradora procedsrá nusvamanto al pago do
prGtac¡ones traoscurridos lE0 diag ñaturales, lnlntorrump¡dos en

!¡tuac¡ón de alt¡r oñ ol ráfrimsn corslpond¡ente, ds6de gl f¡r de la úttima
¡ncapacidad temporal siempre que la enfemedad causante sea la m¡srna
quo orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zacióñ por pane de
6sta póliz¿ Cuañdo la lncápac¡dad Temporal Subs¡gu¡snte ss doba a una
enfermedad disünta la aseguradora procodgrá ñuevamento al pago ds
prcsteclones cuando haya n transcurrido 30 d¡a9 natura|e§ ¡n¡nterrumpido6
sn s¡tuac¡ón dealb en €l rÉg¡m6n corrsBpoñd¡oñlg, dosde €lñn de la úh¡ma
lncapac¡dad tempordl.

LrRocaJA RURA ! ME oLAcóN oP E F ooR0EBANaasEGiJRosvtNcuLAoosL msro6ñ.¡ P¡slro &ri 
'irúo 
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IIIATURÁLE¡Á oEt &ESCo CUAEF'IO {oV'da ,L_-_
En el supuosto de produc¡rse lncapac¡dedes lempoÉle6 subslguieñt€6
debidás a causas acc¡dontales no habrá perigdo do carenq¡a.
En ol supu6to de produc¡rse Hosp¡talhac¡oneg subs¡gu¡€otos a una
.nlerior a la Hosplt¿lizac¡ón qus dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, la ageguradora procodgrá al pego de preslac¡ones
tÉn3curr¡dos 180 d¡as natur¿lss ¡n¡ñtqrrumP¡dog, §¡ encontraFe 6n

situación de Hospitalización tal y como 30 d€6cr¡be en la prGente pól¡za,

d€ade el fiñ dol últ¡mo alla hospitalaria por la cual sl asegurado hub¡eso
estado percibiendo la corr6pondioñle pte6t¿tcióñ siempro quo la

onfermodad causante aeá la misma que oaig¡nó la Hosp¡tal¡zación qu€ d¡o
lugar a la ¡ndemñ¡zación por parte do gstá póliza. Cuendo la

Hosp¡talizac¡ón Subsigu¡ont€ ss deba a una gnfeínedad d¡st¡nta la

a§egufadora procederá nuovamente al pago d9 prÉstacionG cuando
hayan trangcurrido 30 dias ñaturales lninterumpidos s¡n sncontE6e en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizacionos subs¡gu¡ontes deb¡das a

causas accldenlals3 no habrá per¡odo de car€nc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

lérminos previslos en esla Póliza. los riesgos que a conlinuación se indican

teniendo en cueñlá la situac¡ón laboral del TomadolAsegurado en el momento

en el que se prodiJzca elsiniestro.
4.1. PÉROIDA INVOLUI'IfARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cúenta ajena, pierdan su empleo o vean rducida su
jom¿da de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinla

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

a) Llevar lrabaiando durante 6 meses cont¡ñuos con un contrato laboral de

duracióñ indefinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no

inferior a 25 hoaas semanales colizando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y estar regislrado en el Servicio Público de Empleo

Estalal, como Iotalmente desempleado y buscando activañente un nuevo

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

Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contibLrtivo qLre olorua el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incunir en la s¡tuacióñ de Desemp¡eo, el

asegurado se encuenka cobrañdo una prestación públic¿ derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha
preslación se a§imilará a eleclos de esta garantia, a la Prestación de

Desempleo en su nivel contnblrt¡vo
4.1.1, PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada. por cada perfodo

comphto de 30 días naturales consecutivos en siluaciÓn de desempleo del
TomadolAsegurado, computados a palirde la fecha de suspensón o exl¡nción
de la relación laboral. De no pernañgcgr lo§ 30 d¡as cq.rsecutivgs gn

s¡tuac¡ón d€ Pérd¡da lnvolúntaria dol Emplso, la Ent¡dad Asogurado.a no
abonárá c¿ntidad alguna.
Lá suma a3egulada 39 ebonaÉ al Bonoficiario dos¡gnado oñ la presonto
Póliza coñ el l¡m¡te máx¡mo de 12 pagos consecuüvos o 30 pagos alterno§
én total y siomprg que dicha slluación de dasempleo ocura du,ante la
vigencla d6l seguro, haya transcurrido el periodo de carenc¡a, y se
produzca poralguna de las s¡guloñte§ clrcunstaíc¡as:

EE!!]é!l!9.laEcle§!0!-te!e.rs!:
a En virtud de expedieñte de .egu¡acióñ de emp¡eo o despido coleclivo.
b. Por fallec¡mienlo o incapacklad del empresano ¡ndiüdual, y saempre que

estas causas deteminen la extincióñ delcontrato de trabajo.
c. Por despido ¡mprocedente o nulo
d. Por despido o exlinción del contralo basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por pale del Asegurado ünicamenle en ¡os

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

apalados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustañciales de las condiciones
de lrabajo). 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por ircumplimiento del empleador) del Estaluto de los
Trabajadores (R D.L 22015 de 23 de octubre).

f. En virlud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concufsal

q. Suspensión de la Relación Laboralen ürtud de expedienle de regJ aciol (k
empleo, resolucióñ judic¡al adoptada en el seno de un pro(€dmilnk
concursaly se reduzca a la milad, al menos, la jornada d3 trabajc pcr,jiclr¿
causa.

El derecho a clevengo de la iñdemnización cesárá en el momento en q-e e
pcegurado reanude una acl¡vidad laboral remunerada, aún Ce man(ra pdrc a

en los léíninos descritos por la ñomativa laboral española.
4.f.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE T'EfiiEI EI(
II{VOLUNÍARIA OEL EMPLEO
No se considerará que eslé en siluación de Pérdida lnvoluntaria del :mpl.ro a

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de ¡as iguiel|a
situacioñes:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no réclame en tiemplr y lornr¿
oportunos conira la dec¡s¡ón gmpresar¡al, salvo por exl irrción r k
cont ato doÍvada d€ exped¡ente do rcgulación do em rleo o rl(
d6pido colect¡vo o basado on las causas objetivas pr(,¡'¡sita5 ( r
el artículo 52 dol Estatuto de los Trabaiadores (R.D-L. ¿z)lli (lE

23 de octub¡e).
b) Cuando su coñtrato ds trabajo se ext¡nga por jubil¡r¡ón de

smpr€aar¡o empleado¡ ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegur o o p,)r
qxp¡fac¡ón del t¡€mpo conven¡do y/o fnalizac¡ón de a obrá (
servic¡o objeto del conúato.

c) Los trabajadores füos de carácter discont¡nuo en los p€riodr,!
sn que ca¡ezcan de ocupación efect¡v¿

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el desrido p,

sent€ric¡a f¡me y comun¡cada por el empbador la fech¡ (l€

reincorporaq¡ón al trabaio, no se e.¡er¿a tal dorecho por part: de
Tomador/As€gurado o ¡o se haga u6or en su cas). de lira

acc¡ones previstas sn la lsg¡slac¡ón v¡gente.
q) Cuando no hayan solicitado el re¡ngrGo al puesto de lrabajo (,r

sl caso en que la opc¡ón entre indomnizac¡ón o readmi!¡it.
correspondiera al trab4ador o se estuviera en exc(,alencia t
venc¡eaa el p€r¡odo fjado paf. la m¡sma.

0 La extinc¡ón dsl contrato laboral durante el per¡odo de tn u6ba, lE

¡ub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro párcialcon una reducc¡(ri inf(,ri,)r
al 50% de su jornada labo6l, o cuando la ¡ndeñn¡zirció. p,rl
desp¡do cons¡sta eñ una renta t€rnporal pagadera en no¡ren c

dol desp¡do haste la fecha en la qus sl trabajador ac.eda a ¿

jub¡¡ación (pré.¡ub¡lac¡ón).
g) Si el Tomador/Asegurado t¡enq derecho a perclbir t¡n srlario p,)r

part€ del empléador, §e exceptúan de €st€ sup(eslo l(É
complornentos salarlales pactado6 colocü\¡ament€ en I(,!
erped¡entes de gugpengión del contrato.

h) Los despidos cuya indemnización 6qa menor dol 51,/" de li
legalmeñt6 6tablec¡da.

¡) Cuando el trabalador cosE voluntariamentG su puesto d e ha¡,aj l
¡) Cuando la extinc¡ón del contrato sea declaradá procerlente p,)r

sente¡c¡a fnne, o si6ñdo asi nolificado al TomadodA¡:gurac <
por parte del eñprssario, este no haya reclamado en tiempo t
forma deb¡dos.

k) El d6pido sin derecho a desempleo del n¡vel contrit,utivo de
Servlc¡o Públ¡co de Empl€o Estatal (er adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón do O€§emplgo de n¡vgl cortrlbutivo de SEFI: !i€

recibe en iorma de pag9 único.
m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntariamrrrto ¡ tr

Exped¡ente de Rsgulac¡ón de Empleo,
n) S¡ la Relac¡ón Laboral dgl fomador/AseguÉdo lo fuerir con ulli

empresa propiedad del ámb¡to familiar de éste hasta el seguri(l(
grado de consanguinidad o af¡nidad, así comc en lolt qa!¡olr r.r
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo $r dr) (l(
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afi¡idad luera e
adm¡í¡strador de la empro3a; y t¡rmb¡án si a

Tomador/Arsgurado tuerasocio con proseñcia o reprer+rtacia r
directa en los órganos d€ adm¡nistrac¡ón de la Socied...
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l,¡ IUf,ALE¿A DEL RESGo CUBIERIo NoV¿¡
corl(EPlo pOR EI CTI LSE¡SEGIJRA Pd¿6ñl¡!,op¡

I , I¡JCAPIICIDAD TEI'PORAL
\ )ri rfecto: de la presente póliza se entenderá por lncapacidad femporal la

I rrcóí lÉ:mporal (siluaclón f¡sica reveBible) del estado de salud del': na(ior'Asegurado congtatada médicamenle, debida a un accidente o
r ?merdrd, y que detemina la impo6ibilidad del Tomador/Asegurado para

11, rér terno,rralmente su act¡üdad remunerada o profes¡ón habilual, odginada
r., T r a su volunlad.
:i a án assgurados ftente al riesgo de incapacjdad temporal el_ 

n?dor/Asegurado que en el momento de incumr en dicha situacjón luüera la

r lcrcióñ de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
r niég men disti o al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
,:uent¡aj:naconuncontralolaboralternporal.trabajadoresporcuentaajena
r r ur cD.lralo laboral indel¡nido que no estén cubiertos por la garantla de
, c di¡ lnvolunlaria de Empleo y tuncionarios püblicos, siempre que el

r i(le¡le o a enfennedad que den lugar a la referida incapac¡dad lengan su
) t( n u ocurran con poslerioridad a la Fecha de Eledo y sin perjuicio de lo
), r rE.cido respeclo al periodo de c€rencia
: \l,eltrurado. en el momento de la contratac¡ón, debe enconlrarse eñ buen es-
¿ J o() salu.l, sin siñtoma de enfemedad y no padecer ninguna enfemedad
1,., :, rácler e volulivo ni ser titulares de una preslacióñ periód¡ca o prestac¡ón por
_ rldez
| .' . I,RESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
. EnlidaC Aseguradora aboñará al Beñefciario la Suma Asegurada, por cáda
! ¡(do completode 30 dias coñsec¡rtivos en situación de lncapacidad Temporal
I 1 orrador'Asegurado y una vez transcuddo el periodo de carencia inic¡al, los
). tr s riu(Es vos por esla prestación se realizarán por cada periodo c4mpleto de
I dia$ nalurales consedJtivos en los que elTomador se encuentre en dicha
,li Eck)1. Dl no permañecer 106 30 dlas consecutivos en siluación de
r 3 ra:idad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
: llrl).to ,rl cobro de ¡a ¡ndemn¡zación cesará en el momenlo en que el

r fiador'Ayrgurado pueda reanudar o reanude su trabalo/act¡vidad
€. lun{}Tado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesaf de no haber
I ¡[¿irdo !.u lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
É lrrerado o por cuerfa propia, y también si su estado pasa a ser de

' ,)alidad Permaaente en los términos descritos por la normaliva de la

; ll¡rniad S,)c¡al española.
: nrp,jrte de la iñdemfi¡zación seaá en todo caso la suma asegurada, aun
r rd( el fonador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo liempo
) I rre/iniera a una nueva enfermedad a la inicialmenle declarada.

rir¡_'ra aslgurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes

)i l,jicilres Particulares con ellimite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
), t: s :.llr)rn,)s en tolal y siempre q!¡e d¡cha siluación de lnc¿pacjdad Temporal
, r ''¿ ( u'an :e la vqenc_ia del seguro y haya transcurido el periodo de carencra
! . H(: SPll ALIZACION
\ o! efect(s de la presenle póliza se entenderá como hospitalización la

I i:oo1,le ngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
) un eslahlecimiento hospitalario en c¡ndición de pac¡ente, ya sea por
) ¿ 1l1edad l accidenle y con la fnalidad de someterse a tratamieñlos médicls
) u d¡rgicos.
:i a'á¡ cLrb¡,]rtos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Aseguradol

Oue en el momenlo de producirse el sinieslro por hospitalizac¡ón, no
resullen elegibes ni para la cobertura de pérd¡da involuntaria delempleo
n p¡ra la de incapacidad temporal, es decir aquellos
__lrna( 

cres/pusegurados que en el momento de producirse el Siniestro no
tenqar ningún tipo de relacjón laboral. ni por c.uerfa prop¡a ni por cuenta
a er)¿.
(lue ?!lén en buen estado de salL/d, que no esléñ eñ el momento de la
(:nltrraciónde baja laboralpor razones de salud, nihayan estado de baja
plr enfemedad durañte más de 30 días conseculivos en los 24 meses

ir ]lea ( res a la adhesión.
L .' , I: RESTACION POR HOSPITALIZACIÓN

i:nlidad \segur¿dora abonará al Beneficiario de la presente pól¡za, de
, d r¡riEe i¿ hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
1 rl(;ilnzarlo un p{rriodo de 7 dfas de probada Hospitali¿aciófi y una vez
r' rt curric,cs los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por
,i l¿ F¡lriodo mmplelode 30 días nalurales consecutivos dicha shuac¡ón. Oe no
.r rlanecer los 30 d¡as cons€cutlvoG, en sltuac¡ón de Hosp¡tal¡zác¡ón, la
, ila,i asot¡uÉdora no abonará cant¡dad alguña.

La suma asegurada se abonará al Benef¡ciaño designado en las presenles

Condiciones Particulares con ellfmite máximo de 12 paoos consecutivos o 30
pagos altemos en total y sjempre que dicha siluación de lncapacrdad Temporal

ocura duranle la vgenoa del segu'o y haya lranscurrido el pefiodo de carenoa
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT1AS DE INCAPACIDAD
TEITTPoRAL Y HosPtraltzActóN
No tienen la consideÉcróñ de Hospitalización n¡ de lnc¿pacidad femporal y.

consecLrentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sinésiros que

resulten o sean consecuenciá de las siguientes siluaciones:
a) Enfermedados, loB¡onos y compl¡cac¡onss causadas d¡recta o

¡nd¡rectamsntg por voluntad del TomadorlAsegurado o
dodvadas de la real¡zación de actos noloriament€ téñerados
que entrañen gravss r¡osgos para la salud.

b) El erñbarazo, parto o aborto así como los por¡odos de descanso
voluntario y obligatorlo que procedan on caso do matemidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Assgurado se encuentre
ba.¡o la ¡nlluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡c4 o sstupefaciEñt6;
los que ocuran 6n estdo de perturbac¡ón ment¿|,
sonambul¡gmo o en desafio, lusha o riña, excepto cago probado
de legít¡ma dofeñsa; asi como los derlvados de una actuac¡ón
d€l¡ctiva del Tomador/Asegurado, dsclarada jud¡c¡alrñente, o sr¡
resist€nc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡or snlsnriedad, dolenc¡s, estádo o les¡ón por la que el
Tomador/A3ogurado haya recibido diágnósüco y/o tñtami€ñto
d€ un mód¡co sn los l2 mos€s antsriores al ¡n¡c¡o ds la cobertura
de l¿ pr€sontg póliza con ant€rioridad a la conlrataclón á la
pólka, asi como las secuelas produc¡da por€llas, as¡ como los
dgtectos ds nacim¡ento y 16 enfermedades congéñitas.

e) Las int€rvencioñes quirúrg¡cás y tratam¡ontos médicos y/u
odontológicos que no sean essnchleg por razone3 médicá§ y

sean demandados por ol Tomador/Asegurado por razones
p6lcológ¡cas, porsonales y/o estát¡cas, s¡smpro que no so debañ
a secuelas de accidentes produc¡dos con posloriorldad a la

fecha de efecto do la cobortuE del seguro.

0 Oolor lumbar, corv¡cal, dorsal, sacro y clátlco, asi como
cuálquler otro procoso patológ¡co que t6nga como
manibgtac¡ón ún¡ca el dolo( salvo qL¡€ ex¡stan ev¡denc¡as
obislivadas por ctudios méd¡cos comple¡nentarios
(rád¡olog¡as, gañntagrañas, escáneres, T.AC, 6tc.) que

demu6trgn la oxislencla ds altor-aciones y lesiones que
just¡f¡quen eldolorcausa de la incapacidad temporal-

gl Cefaloas, Enlennedados pslqulátricás y mentales, incluyendo el
estró3, ansiedad, depres¡ones y afecciones s¡milar€s, aun
cuando d¡chas entermedades y afecc¡onos hayan sido
diagnostlcadas y tr.tads por un méd¡co espec¡albta
(ps¡qu¡aha).

h) Las €nlormedades o les¡oños d€rivadas do la Práctica
protus¡onal de cualqu¡er deports, de la partic¡pación on apusstas
o competlciones, y do la pÉct¡ca como aficionado o prolesional
ds act¡v¡dádss de alto rissgo, a9í como los accidqñles derivados
de le conducclón do voh¡culos s¡n el corrospond¡€nte pemiso
oxpsd¡do por la sutor¡dad competento y los accidentes eércos a
ercgpción dg lo! vuolo! comercialos on línea rcgularautorÉada.

i) Las curas de repqso, tofialos o diotét¡ca§,
j) Aqu€llos Asegurados quo ostón p€rcib¡endo una pons¡ón de

¡nvalidez o que eatéñ tramltando on el momento de la
contratác¡ón d€l seguro h ¡ncapacidad p€manente abBoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las coberturas de Pord¡da lívqluntaria del Emplso, lncapac¡dad Tempo.al
y Hospital¡záción son excluyontos €ntre sí d€pend¡endo do la s¡tuaqión
laboral en la que se oncuentre el Toñador/Asegurado oñ gl momento do
p.oducirco el s¡ñiostro, por tanlo cuando un TorñadorlAsegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria d€l Erltpleo no podrá astar cub¡srto por
lncapacidad Temporal, nl por Hospitalización e ¡gualmento.n 9l reslo de
los supuestos en que el Tomado/Asegurado pueda gstar cub¡erto por
lncápac¡dad Temporal y Hospitalización.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Tempora¡ si la conlingencja se
produce. o se deriva o es consecuencia directa o indirecla del
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,IIÁTUMLE¿q DEL FiESOO CIB¡ERIO IoVda
Co|íCEPIo POREL cual §E ATEGUR P .u¿rkrrcp'¿

l. Los ri€sEos extreodlnarlos suietos a recargo ob¡¡gatorlo a lavor
dol Consorc¡o da Cgmpensación de 569uros.

2. Los que no den Lugar por LCS,
3. Los hechos derivados dg gonfl¡ctos aínados, haya o no

pr€ced¡do doclarac¡ón ofcl.l de guerra.
4. [ás coñsecugnc¡6 d¡rectas q ind¡roctas de la reacc¡ón o

r¿d¡ación nuclear o conlam¡nac¡ón tad¡actlva,
5- Sulc¡dio o la tentativa del mismodurante la prinera añualidad de

segufo.
6. Los s¡nlostros causados inteñcionadañentdvgluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consocu€ñcias do un
acto de ¡mprudeícia temerada o negligqncla grave dEl
Tomado./asggurado, doclarado así ¡ud¡cialmente.

7. Los s¡n¡sstos ocunidos como consecuencia de loi¡bloros de
t¡eara, erupclones volcán¡caB, ¡nundacioneg y otrog lenómenqs
s¡sm¡co€ o ñeteorológ¡cos de caráctgr oxtGord¡nario.

E. Los produc¡dos antes do la primera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ñcados por el gob¡erno do la nac¡ór como Cal.m¡dad

Nac¡onalo catástrote as¡ como ep¡dem¡as y pandgm¡as.
10. Las consecuencias de guérras o de otras circunstanclas

extraordlnades y aquállos otros supuestog qug tgngan la

coñs¡dsración de fu€r¿a mayor d€ acuordo con lo prsvlsto on el
articulo 1.105 del Código C¡v¡|.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la espec.¡fc¿da en la Base

Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguÉdo€.
A la prima que resulle de la aplic¿c¡ón de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y rec¿rgos qúe sean en todo momenlo legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerce efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con cadcter general y salvo paclo en contrario eslablecido en la póliza, el

abono de las pimas se realizará mediante domiciliación bancaria de los rec¡bos.

A estos efectos, el Tomado/Asegurado deberá entreqar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la dom¡cil¡ac¡ón de los
mencionados cobros. Seá por cLrenla del Tomador/A9egurado cualquier gasto

derivado del medio de pago dilizado.
En cáso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En esle
caso, la Eñtidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en c€so de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACIOT¡ OEL SEGURO
El TomadodAsegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modilic¿ciones queseestablecen en elpresenle apartado. Eslas modif¡caciones

una vez ñotmcadas y aceptadas porla Ent¡dad Aseguradora en un plazo máúmo
de cinco dlas hábiles supoñdráñ la em¡sión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez flmado por el TomadolAsegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Añulación del Seguro. Cuando se real¡ce la amortización total de la operac¡ón
de liñanciación ünculada al seouro dará lugar a la extinc¡ón del mismo, previa

devolucióñ alAsegurado, por parle de la Entidad Aseguradora, de la parte de
p ma no consumida menos el iñporte cone§pondiente a ios recargos e
imprcslos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Erfidad
Asegu¡adora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando

extinguido elcontrato de seguro
modmcáción do la suma asoguBda. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al fomadolAsegu¡ado al reembdso de la parte de la
prima no consum¡da correspondiente a la parte amort¡zada añt¡cipad¿rnente del
préstamo menos el impo(e conespondienle a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando ügerte el preseñte contrato de seguro por reslo del
importe del préstamo pendienle de amortizar.
La Entidad Asegurador¿ entregará uñ Suplernenlo con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amonización parcjal realizada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lendrá la misma duración que la ope.ación de fnanciación
vinc{lada, estableciéndose un periodo miñimo de duración de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obsiante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contralación sumada al número de
años de duEción de la operac¡ón de fnanciación vinculada no podrá dar como
resulládo más de 65 años.

La coberlura teaminará y el derecho al cobro de las preslacioñes ces¿ rá en

elmomento en que teñga lugarel primero de los siguientes eventos:
a) La lecha Gn la cual todas las cant¡dades dobidas por 0l To.

madoa/Assgurado a la entidad prostam¡§ta por el Cofrtr¿l(,
de FInanc¡aclón vlnculado a eata póliza de seguro lueriu rE.

cmbdsada a la Ent¡dad Pr€stamista.
b) Al alcárEarso la fscha do t€rmlnaclón del Contrato de F¡rlan-

c¡ac¡ón v¡nculado a esla póliza, auñqué ño s€ hub¡er¿ n re-
embolsado tod6 las carf¡dades debidas cn virtu(l de
mismo.

c) Lafechaen que elContrato ds F¡nanciac¡ón v¡nculado iresta
Pól¡za do s€guro ierm¡ne por cuelquier causa.

d) La fucha qn la cual el Asegurado alcance la edad de 65 rños
o 6n la fecha en la qu€ se cese eñ toda act¡vidad profe! ¡onal

rcrnunerada, o €n la fecha de iubilac¡ón o de prejubil,!:¡ór,
cualqu¡om qus sea su causa, exc€pto pala la garanlia de
hospitallzac¡ón.

e) La fecha de lallec¡miento o d€ dgclarac¡óñ d€l €stado rle lñ.
capac¡dad Pemanente del Asegurado en cualqu¡ola d] sús
grados o Glan lnvalidez.

0 Lr l€cha en la que se p,oduzca una subrogac¡dn, ces¡r¡n d.
la pos¡ción o cualqu¡sr transm¡sión ds los dorechos y obl¡..
gac¡ones d6lc partea quo ¡nlqrv¡gnon en elContrato ¡lo Fi
ñañc¡acióñ,

g) As¡mismo, la cobortura term¡¡aÉ on la techa en la qúe s¡

Asegurador haya pagado el ñúmgro rñáxiño do Presracio-
nes consecutivas o alternas porlncapacidad Tomporal, Hos-
pital¡zac¡ón y/o Párd¡da Tsmporal lnvoluntaria de E¡rpleo
que se han ñiado en eslá pólira.

10.- CONDICTONES PARA LA RE§CISIÓN DEL SEGURO
E¡ contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supueslo de ar (rrtzeci(¡r

total ant¡cipada de la operación de fnanciac¡ón a la que se encuenl¡a vincula(k
el seguro. En estos c¡sos se procederá según lo establecido eñ el ¿ pa(ado t
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión ant¡c¡pada del seguro, esta torará er)clo en e

momerto en el que se comun¡que a la Entidad Asegurado¡a, devolvéndose l¿

paÍte de la prima no consum¡da conespondiente a la mensualidad er la qr¡É.1 e

produzca la rescisión. quedando c,esde ese momenlo extinguida l¡ pólza )
liberada la Entidad Aseguradora desde ese mornento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato eñ los siguienles r)asos:
. Por agravación del riesgo. Una vez mmunicada esta cirolnstrrcia a l¿

Aseguradora ésla podrá proponer una modificación clel contr o en rrr
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechaz¡¡rla en rrr

plazo d€ quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de sik)nc o o (l<

rechazo, la Enlidad podrá advertir de ñuevo al Asegurado, dlildole rrr

nuevo plazo de qu¡nce días, transcurridos los cuales y en los ocho liit!
siguienles comunicará alAsegurado la rescisión definiliva. LaAslluradoz
podrá, ¡gua¡mente, rescindir el contrato comunicándolo por escitl a

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del d¡a en q€ u\'(
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De co¡formrdad con lo establecido en el articulo '15 de la Ley de Cortra.(
de Seguro si por culpa del tomador Ia primera pdma no ha sido pagaalil. (
la prima úñica no Io ha sido a su vencimienlo, el asegurador liene derÉ:tlra
a ¡esolver e¡ conkato o a exigir el pago de la prima debirra en via eiectrh',i
con base en la póliza. Salvo pacto en contrado, si la prima rc ha s¡(l(
pagada antes de que se produzca el sinieslro, el asegúrador qu(lla ¿

liberado de su obligación.
Siel conlrato no h¡rbiere Sido resuelto o extinguido conlorme á lcs párraf,r!
antedores. la coberlura vLelve a tener efedo a las vei icuatro horas de
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do en el art¡culo 22 ds la Ley de Ccntrat(, rl€
Seguro las partes puedgn oponerse a la p¡órqga del contrato ñedri¡nk
una not¡r¡cac¡ón escrita a la otl? pan€, efectuada con uñ plazo de d(¡!
mgs€6 de aít¡c¡pac¡ón a la conclusión del per¡odo del seguro en curs(
cuando la opos¡s¡ón a la prorroga sea ejerrltada por la Enf¡drc
Asegurado.a o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la oposic¡ón a k
próroga se¿ ejecutada por ol Tomador/As€gurado.
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NArunÁLE?-a oEL nE§eo cu8lERlo ovxi¿
CONCEEIO POR EL CUAL SE ASEGU

. PAGO I)E PRESfACIOI{ES
Jr troae(ier,i el pago de las prestaciones siel pago de la pñma única no se ha
r, :ro ifeclivo.

! a m lnle t ara el abono de las prestac¡one§ de§crilas en la presente póliza el' nedoi'Asegurado. deberá facilitar el rec¡bl o comprobante del pago de la

I , r{ sFJ-ndrente cr]ota del préstamo.

. Entidad Aseguradora garanliza elabono de las prestac¡ones co ratadas en
, c¡ndrciones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
.r t:ffidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
I peados /isiten al fomador/fuegurado, debiendo pemilir a su lez el

nador,Ascgurado o sus familiares dichas üsitas, corno cualquier
r . , aLr¿ción o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.

: n lunplim ento de e§los deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
) s a{}ón, salvo que no haya sido posible elllevarlo a cabo porla oposición del
r d cc o per sonal facultativo en c¿so de s¡nieslro por lrrcapacidad Temporal.

- do¡ruñen,ación que la Compañía solic¡lará al Tomador/Asegurado en c¿so
I s n[:slao es la siguienle:
,I, RDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

. :! l¡ ¿!p94!r3-d9!§ld9§ge
r)opia legib¡e del DNI/NlE.
'/ida Laboral aclualizada y completa que juslifrque al menos 30 dias en
¡letempl-:o
r,arta de nolific€c¡ón de despido de la empresa, en papelde la empresa y
rlellidamente fin¡ada y sellada.
r)ertilicarlo de Empresa y dos ültimas nóminas, debidamerfe f¡rmado y
tiellrdo
llesglos{) de la liquidac¡ón e indemnizac¡ón efectuada por la empresa, eñ
l)atlel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
.Ju$:ifc€lfe conespondier e al ¡rEreso de la indemnización.
l:-n c.¿so de SMAC/JUEZ, Acta de Concjliación, Dema¡da y Sentencia
.JLÍiicial.
l:r'r c,r:c de E.R.E., autorización admiñistraliva y comun¡cac¡ón de la
I'nprr)sa al lrabalador
r:srta (l':l SPEE aceplando el pago de la preslación con el peñodo
re(:onocilo.
llecibo cel préstamo pagado a la fecha del siniestro.
,lu$ifrca,rle de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
l)rer§tack nes.
rlualourer oka dccumentación sL§titut¡va de la arferiormenle relacionada o
r¡rE sea Ece§a¡a para vedfic€r §u validez o alc€nce.

ir lt-gql|!l uac¡ón delsinlostro
,lr stil cr'rte de pago del SPEE y/o Mda laboral actualizada.
i,r(iit,o (lel préslamo pagado del mes que corresponda.

ll ;/tPt\ClD AO TEiTPORAI
: I -l Li!pi!4! rra del S¡niestro

,;opia lslible dei DNI/NlE.
'/idl lÉtoral aclualizada y completa (trabajadores por cuenla aiena).
iorra d€ posesión (funcionarios) o en caso de aulÓnomo, documefito
i¡cedita ivo de eslar inscrito en e¡ régimen de Autónomos de la
il{rgurid¡rd Social y último pago.
)arles (e baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado

'»l)ednl¡) por lir Segundad Social u Organismo Compelenle. que
trrlfrqu(,n almenos 30 dias en incapacidad.
lii!, or¡al Clinrco o Certiicado ¡¡édico doñde se delalle la fecha de
riiagnó:ilico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
:iEr nar¡ constar especifcamenle si existen antecedentes relacionados
r).r¡ las cáusas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
t¡rsmafi.
\d(,nrás de lo ar'rterior en caso de Hospilalización informe de iñgreso y
rlii, hOst)ilalaria
\donrás de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
l¡ iqencirs judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emilado por lá
{'j)r.)s¿ srse lr.¡la de un acodenle laboral
iro¡bo (lel préslamo pagado a la fecha delsinieslro.
lLsliclfe de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde iñgresar las
fe l,r( iones.
lu¿rlqurrr olra documentación sustituliva de la anleriormenle
Dljcrol]j)da o qLe sea necesaria p¿ra verificar su validez o alcance
t ccntir uác¡ón del s¡nlestro:
i jiiteldddóñfr -r¡m-Eil6ñEEIES4aperiódicos.
tr?(: ho (lel préstamo pagado del mes que corespoñda.
PT'ALIi:ACION
lllqq¡!ra del s¡n¡estro:
)opLa leJrble de DNI/NlE.
/iclr laboral actJalizada y completa o en caso de no haber trabajado
)l¡'c¡, i¡forme sobre la inexistencia de situacioñes de alta emitido por la
ie:orer¡a Generalde la Seguridad Social.
)drle de hospila ización con especificación de la hora de entrada ysalida
1(: centro hospilalario que iustiflque al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clfnico o Ceflificado l\4édico donde se detalle la lecha de
diagnóstico y causas de la enlermedad del Asegurado. En el certiflcado
se hará con§lar especffcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las
mi§mas.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencjas judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se tfata de un accide¡te labofal.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
. Justifcante de la titularidad de la cuerta bancaria donde ingresa. las

prestacione§.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesar¡a para verificar su validez o alcance.
En la continuación d€ls¡n¡estro:
- Partes de hospilalizacaón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a habeEe
efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benef¡ciario por las súmas indebidamenle

salisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la dooJmentacjóñ y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario En caso de que no se efltregara dicha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las perfinerfes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassitu¿ciones de lncapacidad

Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo ñjadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará ia suma asegurada c.on los l¡mites establec¡dos en

la página primera de las presentes Condicjones Particulares y sin perjurcio de
que el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar el procedim¡ento de reclamación desde

el momenlo en que se encuemre en situación de lncapac¡dad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluac¡ón de

lncapacidad Tempo.al, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aporlar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha siluación.

. La Echa en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el ñúrñero de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolunlaria del
Empleo u Hospitalización que se hañ fjado en esta póliza.

Las Preslaciones previslas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Enlidad

A6eguradora al Benefc¡ado establecido en las presentes Condiciones

Particulares.
I2.. RÉGIMEN OE RECLAfTIACIOI'¡ES

12.1 El régimen de Ias reclamaciones será el prev¡sto en el artfculo 97.5 de
la Ley 2012015 de odenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefaiarios, asi como sus derechohab¡entes, están facullados para

fomular quejas y reclamaciones ante elServic¡o de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pen§iones con domicil¡o
en el Po de la Castellana no 44. 28046 Madr¡d y con página web:
www.dosfD.mineco.es/reclamac¡ones/index.asD confa la Entidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta real¡za prácticas abusivas o
lesiona los dercchos derivados del contEto de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se aclv¡ene que. para la admisión y
lramilacióñ de quejas o reclamacaones ante el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mpresc¡ndible acreditar haber fomLtlado las
quejas o reclamacrones. prevramente porescrilo alÁrea de ProleccrÓn
del C¡ienie de CNP PARTNERS, y en su c€so, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora. o que háya
transcurido elplazo legalmenle estat lecido s¡n que haya sido resuelta
por la Eñtidad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domic¡laado en
carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrón¡co pl9!9!ql9!!9j9!94gl@9¡ppa¡!CI§.eq tramitará y resolverá
cuantas que¡as y reclamac¡ones le seañ fomuladas poa las persoñas
anleriormenle mencionadas, en primera inslancia y tra§ su resolución
pordicho deparlamento podrá seguirse la tramilación ante el Defeñsor
del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. SL,
domiciliado en c¡y'elázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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inslrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
rec¡amaciones y a aceptar las Íesoluciones que el Defeñsor d€lCliente
em¡ta y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obslaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de conf¡clos,
ni a la protecc¡ón adm¡n¡strativa.

El Área de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones- de acuerdo con lo eslablecido eñ §u Reglamenlo que e§tará
a disposic¡ón de los Asegurados en las ofcinas y en la web de la Ent¡dad
Aseguradora y que les será facilrtado en cualqurer momenlo.
I3.. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la normativa aplicaue en materia de
prolección de datos, y especialmente en el Reglamenlo (uE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de ab.¡lde 2016 re¡alivo a la protección

de las personas fisicas en lo que respecla al tralamiento de datos personales y

a ¡a libre circulación de estos datos y porel qLre se deroga la Direct¡va 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza. de manera e)eresa inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORT{ACIÓN BÁSICASOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

R6pgnsable d€l lratam¡enlo de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP PAÍINE¡S) NIF

A-28534345
+rnfo: rnfo¡mación adicional
Flnal¡dad del tratam¡erto de sus dalos
Flnal¡dad Princ¡pal"i susc¡ipción y ejecución de un conlralo de seguro.
+rnfo: infomaclón adrcional
Legltimaclón p¿ra oltratámlsnto ds tus dato!
L¿ base l€gal para el tratamiento de sus datos es la €rocuclón d€l contreto
de seguro enlostérminos quefiguran en las Condic¡ones de la Pól¡¿a, asicomo
en la Loy de Contrato d9 Sgguro y Ley de Ordemclón, Suporvlriór y
Solvgricia de enüdades asoguradoms.
+rnfo: rnfon¡acrón adicional

Oestinatari06

Sus dalos podrán sercomunicsdos a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestación de §erviclos relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: pro\eedores de CNP
Partners para la prestacíón de algún seNic¡o relacionado con su contralo,
empresas tram¡tadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemalizado d¡chos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Panñers se
comp.omete a suscribir el correspordier e contrato de tratam¡ento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intetuenido en la mediación

de su conlralo.
r' Empresas del Grupo en el c€so de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaciones de superv¡sión y/o para gestión administrativa y gestión

centralizada de reüllsos informáticos.
Transforgnc¡as lntemac¡ooales prev¡stas: Salesforce.com E¡/EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce- Salesforce es una empresa proveedora de

servicios informáticos de CNP Partners-
+info: informac,ón adr6ional

Derochos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, aslmmo otros derechos como se explica
en la informac¡ón adicional.
+info. información adicrorral

lNFoRIrlAclON ADICIONAL SOBRE PRoTECcIoN DE oATOS
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domiolio: Carrera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Electróñico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: qEg§(0§!ppq¡Ec!s€!
F¡nal¡dad del tratamloñto

¿Con qrÉ fiñálidad tratamos sus datos?

En concrelo, dentro de la Finalidad Princ¡pal", los Datos Personale.s sff¿n
lratados para:
. Valorar. seleccionar y lanfcar los riesgo$;
. En su caso, para la realización del tesl de idoneidad y con\,€ni:ncia, a ii

como en su caso manlener actualizados sus datos para este fin;
. Susc¡ibir, cumplir y exigir el c]]mplimienlo delcontrato de seguro
. Gestionar y dar seguirÍienlo adninistrativo al contrato de segu¡) hasta a

extinción de las obligaciones jurfdicas de las partes bajo elmism(;
. Presentar alcobro las primas que deba abonar elTomador bajo (ll contralo

de seguro y emilir recrbos relalivos a las mismas;
. Tramitación de los sin¡estos (incluyendo prestación de senicios p(,r

terceras empresas conlráadas por CNP Partners para el cumdia ento d,}l

contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso- liquilrción oe
los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan e¡l(rnaliz,roo
tales tunciones);

. Geslióñ de quejas y reclamaqones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e invers¡ones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de for¡a pirv a
a Ia suscripción del coñtralo de seguro o en cualquier momenlo dL. a

ügencia del mismo, iñciuyendo, habida cueñta del in¡:rés legit mo qLe

ostenta la Erfidad AseguGdora, la consuha y cruce de los Datos P-..sonirl€s
con fcheÍ6 comunes para evitar fiaude en el seguro y con fch€ros soile
solvenc¡a patrimon¡al y crédito;

. Cumplir con obl¡gac¡ones preüslas en la Ley, incluyendo aqLellas qle
obliguen a la Erldad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuandar su
lralamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realizac¡ón de estud¡os de lécnica aseguradora en anál¡sis de r ercaclc s
objelivo6 y pedlados con l¡nes actuariales pa.a la determiñacjón de la prirre
en la suscripción delcontrato de sequro:

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos inromátc(s
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la mrt)e) o para

fines adm¡nistratiws ¡nteríos dentro del mismo grupo de empresas al qLe
penenece CNP Partners.

. Remitirle comun¡caciones comerciales sobre los productos de ,-:l\1r

Pañners similares a los conlralados a lravés de correo postal y/ ) l¡amada
lelefónicá.

¿Qué taatam¡snto3 adieionalos podemos roaliz¿d
Adicionalrnente:

" Si ha aceptado, sl.E datos podrán ser katados para remit¡rle ofert¿s
comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrónicos, ¿sí «r,T o
infomación sobre productos distintos a los contratados. informa(¡ó¡ sobre
las acciones de marketng que CNP Paflners vaya a llevar a cabo (-.ntra l¿s
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorleos, concursos, e¿entcai oe
cualquie. tipo y lemálica), la realización de encuestas de salilfa6cia,r1 y

envfo de newsletteÉ (todo ello incluso por medios electrón¡cos).
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para la elabo'ación de

perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de coiocer sLs
preferencia§ y necesiiades y, en su caso, y entre otras, adlauar l€s
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de d¡ah¿s
preferencias y neces¡dades.

¿Duaanlé cuánto tigrnpo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseñarán mientaas se m¿ r,tenga a

relación mercantil, salvo que revoque su mnsenlimienlo o se hubien¡ opL{}slo
con anterioridad, en su c€so y una vez linalizada, duranle el plazo de
cgnseryacióñ legalmente establec¡do. Puede consultar en oralquier nrome¡lo
dichos plazos eñviañdo uñ coreo electrónico a cualquiera de las direcconerj oe
coneo electrónico establecidas en Datos de contacto del Respo sable oe
fratamienlo.

'/ Si ha dado su consenlimiento, podremos lratar sus dalos para rerrtifle
ofertas comercrales de CNP Parhers por medios electrónicos, asi como
informa.jón sobre prodLrctos distintos a los conlratado§, infoma(kin sobre
las accimes de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entr. l(s
que podrán figuraf, campañas, proyectos, sorleos, concul§os, e/enlcli ce
cualquier lipo y temátic¿), la realzación de encueslas de satisfaccian y

envlo de nelt/sletters (todo ello incluso por medios electrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón c€ pe-il€s

con fnes comérciales y de marketing con el objeto de corccer ¡;Ls
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otr¿s, ad¡cuar l¿s
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de diah¿s
preferencias y necesidades.

cNPPARÍNEFSD€SECUROSYREASEGUFOS,SA.-C.d¡deSanror¿.itu21.2Sa UAoRIDIESPAÑAI-T.31915213¡00.F.3¡9r5i¡J¡01 stcnpp¡rhorc
RM & [¡rrir, r@ 1319 tibó 3 991, c 3¡d.l tlbrc d. s@in¡l.3 fdp 195 hq! n"3¡ 2¡0.lB ]. NlF a ?35343¡5 Ct&eAdmv! DCSFP c0559-c0m1
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

RTNERS

rf ii l{ 1,1 a$ GunAcona cNP PARn¡Ens DE SEGlrRosY REASEGTIFOS S A, dd.{rd! 6 Cúda d€ S!ñ Jdúñ tu 2r - 2a014 [4.d,1(E piúr) NAfURALE¿A oEL RESGo CLlBlERfo NoV¡¿
cox€EFro PoR EL CllÁLSE ASEGUñA por.!¿il¿ p¡op,¡¡ I 0 F : El8car.lA RUru MEoIAOoN orrrkr d.

. latamierlos eslablecidos en los dos párrafos anledores podrán llevarse ¿

r: ( hasta que nos solicite su op6ición de corformidad con lo establec¡do en
I rl)arladc "Derechrsi ¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos faci¡ita sus
I l i? ' indicado en este documento de info adicional.
.r ,¡t¡mac¡órl para eltratamiento dg sus datos
_ ) qué pcdomos tEtarsus datos peBonales?
;L i d.tos podÍán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
) c d,r negaliva a facililar dichos dalos o a que sean tratados, no será posible

, clehració'r del coñtrato de seguro y/o gestión del contrato.
\r c on3lmente, sus datos serán tlatados por los s¡guientes motivos:

' ili .a ac'lplado la cláusda del tratam¡ento de sus datos para rec¡bir oferlas
r)cr erci¿fes de CNP Parheas por medio§ electrónicos asícomo ¡nformación
:;c,l)rÉrprr)ductos distintos a los contratados, para informarte sobae accione§
rie mali(eting (e¡tre las que podrán figurar campañas, proyeclos, sorteos,
iioncursos eventos de cualqu¡er tipo y temática) y/o realización de
r)ncueslas de satisfacción y ñs¡/sletters (lodo ello induso por medios
rllectróniros), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

' lli ha a.eptado- la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

riabcrac ón de perfiles con ines comerciales y de markeling con el obj.eto

rlo cútul,ler sus prefercncias y necesidades y, en su c¿so, y enlre otras,
i¡d,lcL¡ar las comunicacione§ comerciales, diseñar productos en base de
rlichas p.eferencias y necesidades.

\r rn[¡.no. [,odremos tratar su§ datos para el cumplimiento de una obligación

: l a() acuerdo con lo establecido en la normativa que apl¡que alcofltrato de
i tr [o ¡r]scr 10. entre otras, la Ley de Coñtrato de Seguro, Ley de Ordenación,

nr\,isirir y Solvencia de Entidades A"seguradoras y su Reglarnento de
,¿ lrollo. L,]y de Mediación de Seguros, Ley de Come.cialización a d¡stanc¡a

slrvico!; linancieros, Reglarnenlo Delegado (UE) 201r35 de la comisión.
1 ) cle llclJbre de 2014, por elque se complela la Directiva 2009/'138/CE, asi
1) l!s Rellamertos comunilarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
i/$7 sobe distnhrc¡ón de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/20'14, de 26
i )vembrrr de 2014. sobre los documentos de dato6 fundamenlales relativos
¡s pr]du]os de inversión minorista üncdados y los produdos de inver3¡ón
,idos {rr ieguros, eñ su caso, Real Decreto 158E1999, de 15 de octubre,

el que se apnreba el Reglamento sobre la instrumentación de los
:r)romsor; por perEiones de las empresas con los tfabajadores y
r.riciarios así coÍro cualquier otra Ley que se promulgue en un t¡turo y que
Íe ¿lcont¡ato.
rlis,r¡o, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legÍt¡mo por

krd¿. la ¡ reguradora.
ilinát:rriÉs
( uion se lo va a comun¡car su3 datos?
)rnás oe lr) indicado, siha aceplado la cláusula de comunicac¡ón (b los datos,
¡ialDs se van a olmunicar a las empresas del grupo al que pertenece cNP

,, lTl.¡ERIi para ofrecerte infomación comercialsobre productos de seguro,
1 rrÉrdiaci(,n a lravés de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre
t, i{rres dr) markeling (enlre las que podrán figurar campañas, proyectos,

. ,' li os co]:ursos. eventos de cualquier lipo y temátic¿) asf como envio de

| , ftlette,§ ror cuak¡uier medio (entre otros, posta¡, teléfono. e-mail):
,ll\1. P,\ITNERQ DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
,)l\lP Pi\lTNERli SOLUfIONS AEIE.
,)r.t) As iLJRANTIES sucuRSAL EN ESPAñA.
.]I\I,) C,\JTION ÍJUCURSAL EN ESPAÑA,
,\IiICYOU COI\¡ITUNITY S,L,
SALUO HEALTII SERVICES, SL

i' no l)a a(Eptado está cláusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
,, ITNERS

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de cartera,
tusión, escis¡ón y lransformacjón-
La transferencia lntemacional de Datos a las ernpresas del Gtupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén incluidas eñ elámbilo
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
ñivel de protec.ión equiparable al españoly coñlaráñ con lodas las garantias y

medidas para salvaguard¿r la seguridad de sus datos.
Manbndremos actualÉada la informac¡óñ sobre lransferencias intemacronales
que se vayan a rcalizat en un fiJturo en nuestra \reb:
https ://r,/ww cnppartners.evpditica¡e-privacidad/
D€rechos

¿Cuáles son sus derechos üuañdo nos lac¡lltá sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocers¡CNP PartneB está tratardo datos
personales qL¡e les coñcieman o no.

Las personas interesadas 1¡enen derecho a acceder a sus datos personales
(de.ocho de acceso) así como a solicilar la rectificación de los dalos inexaclos
(d€rocho de r€ct¡ficác¡ón) o eñ su caso, su supresión qJando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesarios para ¡os fnes que fúeron recogidos
(derecho de supresión).
En deleminadas circunstanc¡as, los interesados podrán solicitarla limitación del

tratamiento de sus datos, en cuyo c3so, únic3mente los conseNaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (der€cho a la limitación dql
tratam ¡snto).
En detemiñadas c¡rcunstanc¡as y por moüvos relacionados con su
sltuación particular, los ¡ntsr€sados podÉn oponsrso al rabm¡ento do

sus datos, Ct{P PartnerE deiará do tfalár los datos, salvo qus obedozcan a
motlvos logit¡mos o ol eisrc¡cio o defensa de po,s¡blos reclar¡aclones.
De qual modo. tiene derecho a revocar su consentim¡ento (d€rscho de
rovocac¡ón dol consentim¡snto)
En elcaso deque solicile la portabilidad de sus dalos a otra ent¡dad aseguradora
(derecho a la port¡tbll¡dad do los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecútar la misma y siempre y

cúando la empesa a la cu¿ldeben ser cornunicados sus datos lenga operativa

¡a plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a dalos de salud o se lraten de seguros c¡leclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguÉrÍe dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesila en

relac¡ón con sus datos-
Siprefere enviamos su petición por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cl¡erfe
Canera de Sañ Jerónimo n'21
28014 Madrid

Porfavor, no olüde indicar que se pone en conlaclo con nosotros en relaciÓn a

la proleccióñ de datos personales.

Si no ¡espondiésemos satisfactoriamenle a sus peticiones o quiere presentaa

lna reclamación lo puede hacer a través de email

oroteccionde¡cliente@cnooartners eu o a través de un escito en el dom¡calio

antes indicado pero d¡dgido a¡ Área de Protección del Clienle. En lodo caso,
puede acudir a la agerrcia española de protección de datos que es la autondad

encargada de velarpor elcumplimiento de st§ derechos en esla materia. En su
página web puede encontrar infomación adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página \éb:
https/vwvw.agpd.es/portalv,ebagpd/index-ide§-idphp.php

--------¡EÉnFi-s 0€ s€aJRos Y RE{ s,a"a.-cñ,d€saiJ.'i.'m21.23ú14MAonlo(ESPAÑA)-I .3¡els¡t3{00. F..¡{9152130r
R M. d. M.drd tom,r gr9 t¡6399r.*3.ddLrb6dá S..r.d.d6 iol¡ 195 h.J. ñ'36.281 lñr IrNIF A ?06313¡5 C¡!. Adñr oGSFP C{5594¡001

lrRocaJÁ FUñÁL u€otÁctóN oPERADoR 0E BAM¡ SEGIJRoS vtr.¡Cut¡oo S L. huit, r c R.g§ro A¡tflñdÉ¡!to Err§, dá ñár.dm d. $gr.É m 1..1 .Ov-0037.ClF 815663611

1

I

$'"-'*" *L nlleAl



ttilo,*.o. CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE PRorEcctóN DE PAGos

llottl8E DE LAA§EeuRAoo¡t cNP PARTNERS 0E sEcURosY REASEGURoS.sa. dñ.4¡d¡6 ceúa ih Sa Jsinm 21.24114 [&dr d (E3pá¡ár

íED|¡DOF ELTROCAJA RLIFAL MÉolAClÓN opd¡,lor d.8áiesoqrcs VrÉho S.L. u doF.lo oi of¡íú 2 - 45001IoLEDO IESPAÑA]

NITUS¡LE¿A oEL RES@ CUSIERTO No Vhr
Collcaglo POn & CUAL SE 

^S!GUR^ 
Pd o*r. ,op á

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTs
Los Dtsf|NTos fRATAM|ENToS DE sus DATos coNFoRME sE tNotcA A coNTtNUActóN:

Debe autorizar sl uso d€ Sug datos ds galud en cago d6 g¡niestro, gara la tram¡tación. osr¡taclón v liouidación dol mismo. d.dc que d9
@i
D Aceplo. conlorme a lo anlerior, altratamiento de los datos de salud para la ejecución delconkato por la propla aseguaadora o a traves d: un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidacióñ del sinieslro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para .emitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónico!. asi crrro irfo,
mación sobre productos distintos a los contratados. información sobae las accio¡es de marketing que CNP Partners vaya a llevaa a r)¿bo d-.
cualquier lipo (enlre otra§. campañas, proyectos, sorteo§. concursos, evenlos de cualqu¡er tipo y temática). la realización de ercuestas rle sat:,
faccíón y envio de ,ews/etters (lodo ello incluso por med¡os electrónicos).

tr Aceplo el tralamienlo dé mis datos para recibir ofertas comeacrales por medios eleclrónicos. información sobre productos distintos i¡ los aorF
tratados. sobre accioñes marketing, realizáción de encueslas de satisfacción y efivio de newsletters (todo ello incluso por medios eleotróniccs).

Si a€epta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo a¡ que pertenece CNP Partners. para que le pued¿ n ofrecrrr
infomlación comercialsobre sus produclos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (e¡tre otras cañpañas, p.oyector:
sorteos, conculsos, eventos de cualquier lipo y temálica), ¿sí como envio de ,ews/ette/§ por cualquaer medio (enlre olros. postal. leréfcn,r, (:-

mail). +info: infonnación adic¡onal

tr Acepto la comun¡cación de mis datos a l¿s ernpresas del Grupo al que pedenece CNP Partners para ines come.ciales y de m¿r<eli'g y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

S¡ acepla. sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perfles con lnes comerciales y de markeling con el objetc de cor ocer sLs
prefeaencias y necesidades y, en su caso, y enke olras, adecuar las comun¡cacion* comeaciales, diseñar productos en base de d¡chas pref€rerr
cias y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboracióñ de perflles con fines comerciales y de marketing

El prosentecoñtratoser¡geporlasCONO|C|ONESGENERAIES,porlasCONO|C|ONESPARÍCULARESyporlosariexosyApéndicesqu{)ernita.
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunlo, con3tituyen el Contrato de Seguro, cargc¡endo d€ valor y efscto por soparado. L6 cláusulrs drj liÉ
COI{OICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas po. eslas CONDICIOI{ES PARÍICULARES. En caso de d¡screpanc¡a enlrc (
establec¡do en las CONDICIOI{ES GENERALES y lo pactado en las CONDICIOi¡ES PARTICULARES, prevalecorán ésbs sobrg aquéllas, salvo,¡ue cliclÉ
dlscrepancia d€r¡vg de pactos conlra la ley, lá moral o gl ordon públ¡co, eri cuyo cago se gntenderán nulos de plgno derecho. lgualmente las ln esentiÉ
CONoICIONES PARTICULARES son emitidas lomando como bas€ hs declaraciones del tomador, el cuestion.rio méd¡co o en caso de ser 6i '€rquor¡{.
por la compañia asqguradoJa de acuerdo con las prusbas que se cons¡deron necesarias para una coÍecta valorac¡ón del r¡esgo.
A los ofectos de lo d¡spugsto en los articulos 122 y 'lU del Reglamento de Ordenac¡ón, Supo.vis¡ón y Solveñc¡a de lar Entidades Asegu.adoras !
ReeseguÉdores, aprobado por Roal Oecreto 1060/2015, do 20 de nov¡embr9, ambos incluidos, el Tomador del ssguro reconoce haber rec¡bido, :n l¿

mismafecha y con antsrioridad a la celebración dsl prgseñte contralo, Nota lnformat¡va comprsnsiva do todos los aspectos rglativos alpr€sente segu I
que se conternplañ en los c¡tados proceptos roglamentarlos.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALE;QU¡EF¡
OÍRAS QUE SE HUBIEREN EMIfIDO COt{ ANTERIORIOAD.

Loido y coñforñe,

Hocho por dupl¡cado, en 10 hojas ¡nseparables expod¡das por ambas caras, eñ ABENOJARa22dgMar¿ods201g

EL ASEGURADO

RM d€tádú r.m1319,1t{03§91 E3rd.lütrcd.se€drd. fob 15 h.,! lf38 2ú0.1ñ. r, NIF A ?3534345 cr¿vé adñy. DGsFp c055940001
EURaa¡JA Rt F¡L Mt 0lAo 0 N PEAADo R DE &AIEA sEcllRos vl¡¡oJLADo § L úsb oi .¡ Rq! do adhi¡ i{¡d!o E.pei¡rl d. ñ6d'!doú d6 EglG 6n t. dflé ov{017 - ctF 81565351 a

CNPFARINECS OE SEGUhOS I REASEGUROS S.A -C¡figá&Sá Kfd -I r 3¡-o r5!43¡00 f . +31915?1310r - M.rpprBs es
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LA ENTIDAD ASEGURADORA-+
D- Santiago Doñinguez Vacas

0¡rector General Adjunto
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referenaef 20683308 t 0006250000004291 0l

lJlrmbr€ del Deudor/es
ti¿,nc of the Debaois)

/.¡I ]E L ::RNANDEZ VIGARA

llúrn{!ro de cuenta IBAN del Deudor
,lrt it n. lumber |EAN ofthc Debtor

Iis84 3081 0625 3928 5900 1519

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DELACREEDOR

!'rtFr / 8lc
E COEE§;MM081

llDmbrc delAcreedor

cl\P A1TNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldÉ ltlf (ac¡ón del Acre€dor

rvtio tM¡JRlANTtr Et d.u.tor qu.d¡ lnform¡.to qu., el td.ntifiodor d.lA(re.dor refer€.cl¡do .n .9t. Urnd¿to pu.de dlLdr, por .l .¡mb¡o dcl Códi96 d. N.goc¡o 6üf¡lo)

r el mi5ño ñ¡ perju¡iio ¡lsuno.n lor intt r.t.t .l.l d.udor.

llombre de la (allc y número
.¡r?et At¿ña añd nuñb¿rofthé C¡ed¡tor
cARRE:IrA DE sAN JERóNtMo. 2r
l:ódl90 postal,' Cludad
l)o:;t¿i C(de / dty
:I8014 MADRID

I'ai!t

I:sPAÑI,-SPAIN

l¡r:ránre la firm¿ del prer€nte formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro5, S.A. a eñviar órdenes á su

(nt¡C;d frnañc¡err, pará ¿deudár en su cuenta ¡os importes quc se devengu€n coño <onsécueñcia de este (ontrato Y, asimigmo, autoriza a 5u entidad

I rr ¿.( ¡er I para (¿rgar €n su cuenra los importes debidament€ not¡fi.ados por CNP PARTNERS de Seguro3 y Reaseguros, 5.A. Como p¿rte de sus derechos, el

( eudt,r €stá le9¡¡mado al reembolso por su ent¡dad en los términos y coñdi(iones d€l .oñtrato sus.rto con la mrsma. La solicitud d€ reembolso deb¿rá

r'ertLa re denrro de las o(ho s€mañas que siguen ¡ la fecha d€ adeudo eñ .uenta. Pued€ obtener informa(ión adicioñal sobre sus d€r€.hos en su eñlidad

ttci ¡t1e ca¡e on whtá youte..ountMs d.b¡ted, you.tightt ¡¿g¿t.ling the ún.Jate ¿rc expla¡hed lñ a stateñe¡t th¿tyou.an ob¡a¡, frum you. bznk.

'_ip,) d': pago: ['ago recurreñte
'rtt. of' ttayñent Re.urrent payment

l!!;ar Ferha (DDNIMAAAAr

DAIE (DDMMYYYY)

22t03t2019

, i-r1 d rl deudor
.¡túrclul of th. Deblor

I'c,' f:l!cr devolver a: CARRERA DtSANJERóN|Mo, 2l - 28014 MADRID

l.\i:s,r. n'turn to Crcditor addrcst
Ejeñplar para el Ac¡"cdor

Rl,l dctrhd¡d.róño¡lts.llb6.!491..ar^&lt'bNd.§Ei.d¿.r.fol'ol9lhórri"3113t' lis llNl! 
^1351.1i¡J 
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debn Manda¡e

Referencia de la orden de domiciliación
Mandat Refercnte

206833081 000625000000429'f 01

DATOS DEL DEUDORNombre del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

ANGEL FERNANOEZ VIGARA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.otnt nunbet - IRAN ofthe Debtor

ES84 3081 0625 3928 5900 1519

swtFr / Brc

BCOEESMTI()El

Nombr€ delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlfi(aclón del Acreedor

F¡rma del deudor

'¡gnaaure 
of the Dcbtor

AVTSO TMPORTANTE: El d.¡¡dor qu.d¡ irfoñ¡do qu., el lde tflc¿dor d.lA(reedor referer.i¡do .ñ éeie M¿ñd¿to puede d¡fer¡¡, por él .ambio d.l Código d€ Nego<io (5uii_o)

delm¡smo, niprrjuido ¡19üno.n lor i¡rcr.scs d.ldéudo¡.

Nombre de la calle y número
StÍeel Namé ¿nd number of the Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2r

Códlgo postál / Cludad
Postál Codc / dty
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Tipo de pago: Pago recurrente
TWe of paymen. Re.uffent paynent

Lugar

Mediante la flrma del presente formulario de Orden de Domiciliación, ust€d autoriz¿ a CNP PARTNERS d! Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órderes a su

entid¿d finan(iera, para adeudar en !u cueñta los rmportes que se deveñguen coño (onae(ueñ(ia de este (ontrato y, asiñismo, ¿utori2a a su ¿rtidad
financiera para cargar en su cuenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere Jros. ,-'l

deudor está leg¡t¡mádo al reembolso por su entidad en los términ05 y condiciones d€l contrato suscrito con Ia ñrsma. La solicitud de recñbolso deberá
efectuarse d€ntro de la! ocho semanas que siguen a la fecha de ¿deudo en cuenta. Puede obtener rnformac¡ón ad¡(rona¡ sobre sus derechos eñ su ¿1tid¡d
financiera.

ofWut t¡gh¡s, yoa ¿.e cn.¡léd to 2 .¿find ftum pu. bañk !¡der the tctñs and.o¡d¡Iiont ofyoot ¿g,ceñenl wnh yout ba.k, A rlurd ñun be.lamed wlthh e¡qht week: iánr,/,
Loñ the date oñ wh¡ch your áccoun¡ wat deb¡led, Yout righ¡s ftqard¡ng ¡he ñanda¡e arc explahed ¡n a í¡ateñent ¡ha¡ you an obt¿¡n Írcñ y¿ut bzñk.

Fecha (DDI/Mr,/\a¡,.

OAIE (DDMMWYY)

22103t2011
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tñ*,*,*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRoteccló¡¡ DE PAGos ffifl¡

El prese e contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 5t 1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 2012015 de odenación, supeN¡sión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decrelo
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supeMsióñ y solvenc¡a de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restanles documentos
contractuales.
DEFINICIOÑES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE CONTRAÍO
ENTIDAD ASEGURADoRA: Enlidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con aneglo a las condiciones del m¡smo.
MEDIAOOR: Persona ffsica o jurldica que realiza las actividades de
mediacióñ entre los Tomadores de los seguros y las Ent¡dades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
realizacióñ de trabajos previos a la celebración de un conlralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conlratos.
TOMAOOR: Es la persona flsic¿ o juridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o jufdica§ a quienes corresponde
percibir la preslación garantizada por este contralo designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el prec¡o del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondieñle alaniversado más cercano (anteriot o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la pr¡mera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversaio del seguro para añualidades posteriores, en cada pró.roga
o renovación del mismo.
suMA AsEGURADA o PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a Io
establecido eñ la Póliza, el Asegur¿dor se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecimaento de las cont¡ngenc¡as prev¡stas en la misma.
PÓLlzA: Es el documeñto en dónde se regulan las coñdiciones delseguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Coñdiciones
Generales y las Condiciones Parliculares doñde se establece los l¡miles
concrelos del riesgo asegurado. lgualmerfe, formarán parte de la pól¡za los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscdbirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenla,
externa y ajena a la inlencionalidad del Tomador/Asegurado. acaecida
duranle la vigencia de la póliza.
I.- OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantias de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospital¡zación.
2.. PERFECCION. TOMA DE EFECTO Y DURACION OEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el
súpueslo de que sea una persona distinta) y la Entidad Asequradora.
Las coberturas contraladas ño eñlraráñ en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condic¡ones Particulares.
La póliza tendrá c4mo lecha de fn, aquella expresada en las Condiciones
Part¡culares de la misma, lranscuraido ese periodo, sin que se hay¿
denunciado su prórroga por ñinguna de las partes, la pól¡za se enlenderá
prorrogada pu los penodos sucesivos de acuedo con la duración
expresada en las Condiciones Parlicula.es.
D€ acuordo con lo sstabl€c¡do gn el afículo 22 dé la Ley de contrato
de Soguro las partes puedsn opon96€ a la próroga del contrato
ñodiañtg una not¡f¡cac¡ón sscr¡ta a la otra parte, gfsctuada con un
plazo de dos meagr dq ant¡c¡paclón a la conclus¡ón del psr¡odo dol
ssguro en cuñ¡o, cuando la opos¡c¡ón a la prórroga 3ea €iorcitada por
la Entidad Arsguradora; o bign con un m6! de antelac¡ón cuando la
opos¡clón . la prónoga sea o¡scutada por el Tomador/Asegurado,
En cualqu¡er caso la póliza tlnal¡zará al tórm¡no d6 la anual¡dad on quo
el Asegurado cumpla los 65 áños de edad.
3,. INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡z¿ sqrá indigputable transcur¡¡do un año d€rdo la fecha de
efocto de la mbma. En la! Co¡dic¡one3 Part¡culares de la póliza 9o
podrá expre.ar un plazo más brevg lranscurf¡do 9l cuál la pól¡z¿ sea
lndlsputable.
No obstante lo anterlor, el presente apañado no soaá do apl¡cación
cuandq se haya producldo ql lncumpllm¡ento de las obllgaclonEa del
Tomador o del Asogurado, espec¡almento cuando s€ haya producido
el ¡mpago de la pr¡ma, en cuyg cago 9e tendrá en cuenta lo establecido
en el apañado 6 de las prssent€g Cond¡c¡ones Generalgs. SE descaña
¡gualmente le apl¡cac¡ón ds esto apartado cuando €x¡ltá earo¡ on la
edad del as€gurado.
,I.. NULIDAD OEL CONfRAfO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momenlo
de su pefeccionamiento no habia riesgo o el riesgo ya se habia real¡zado.

5.. PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas del presente conlrato se abonarán de acuerdo oon lo estable(:rdo
en las Cond¡ciones Paniculares. Si por culpa del fomarior del iegul) la
primera prima o la prima ún¡ca no ha sido aboñada en el mome¡io dt, su
venc¡miento, la Ent¡dad Aseguradora lendrá derecho o a rernind r {rl
contrato o a solicitar el abono de la m¡sma a lravés de la via jud¡cial.
En el supuesto de que la prima ún¡ca no haya sido abcnada, l¡ Enlilad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación.
En el supueslo de talta de pago de una de las primas suceiivas a lr Enlirad
Aseguradora, la cobenura del presente seguro quedará suspend da al rrÍa
siguiente eñ el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad As€gura lorx
no reclama el pago dentro de los seis meses postedores a im[,]gc
mencionado con anterioridad, se entenderá que el conkato ha quedldD
resuelto. Duranle el periodo de suspeñsión del seguro, la Enlilad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada corresporúien:É irl
periodo en curso. Si elcontrato no hubiera sido resuelto, (le acuerdo con o

establecido con anlerioridad, la cobedura volverá a tener efe,rlo a las
veint¡cuako horas siguientes del abono de la prima ¡mpagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca ctra cosa, la prima
se entenderá abonada en eldomicilio del Tomador.

6,. oEBER DE coMuNlcActóN DEL RtEsGo
fomador/Asegurado deben comunicar durante el transcur'so del ((nlril':o a

CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendienclo al cu{:rition3rio
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y .ue.
de haber s¡do conocidas por el asegurador en el momento de perf( (ciórr d{f
conkalo. o no habla concluido la flrma delmismo o lo habla corcluida, en
otras cond¡ciones.
El Asegurador puede. en el plazo de dos meses a coñla'desde el diir el
que la agravación ha sido declarada, proponer una modificación del ,cniralo
coñ la oportuna sobreprima según proceda. En talcaso, el Tomadcr disl). re
de qu¡nce dias a contar desde la recepc¡ón de esta proposi(:i5n :aÍa
aceptarla o rechazarla. En caso de ¡echazo o de silenlio por paft€ ,1f
Tomador, CNP PARTNERS puede, l.anscurrido dicho plazo, resaincir ¡,1

conlralo previa advertencia alTomadgr, dándole para que :ontest(.el nrlovo
plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de krs ocho
siguientes comunicará al Tomador lE rescisión def¡nitiva.
CNP PARTNERS igua¡mente podrá rescindir elconkato comunicá1Cclo por
escrito al Tom¿dor dentro de ún mes a partir del día en ¡Je tLrvo
conocim¡ento de la agravacióñ del aiesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado rr) hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro, C:NP PAFTN:lil
queda l¡berado de su prestación siel Tomador o el Asegurado han actLrrdo
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el (;r¡rso dol
conlralo, poner en conocimienlo del Asegurador todas l;¡s circu r:itar{j as
que disminuyan el .iesgo y sean de tal naturaleza que si hubú)an $do
coñoc¡das por éste en el momento de la perfección del ccntrato, l) hub era
coñcluido en coñdiciones más favoÉbles.
En tal caso, al finalizar el perfodo en curso cubieno por la primi¡, de:rná
reducirse el ¡mporte de la pdma fútura en la proporción corespondie_Ir
teniendo derecho el Tomador en caso conlrario a la resohrcaón del aon: itlo
y a la devolución de la diferencia enlre la pnma satisfecha y la que le huh era
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimi(xrto de la
disminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban p.¡gar p( r
razón de este contrato, tanlo en el presenle como en el flturo, clrrerln a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Senef¡ciario, liegún prcceoa.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realic€ al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los milimos eí{xlos tue
si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comuncacir)n€s
hechas a la Ent¡dad Aseguradora por un coredo¡ de segúros sr rtirán lcs
mismos efeclos que si las hubiera hecho elfomador, salvc que el lom:dor
se hubiera manifestado en coñlra de que asi se real¡ce-
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiar o po!rán
dirigirse por escrilo a CNP PARTNERS a la dirección qJe apari)le e't a
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pl.d¡a en
contacto con el Tomador del seguro en el dom¡cil¡o que este haya indic¡dc
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modiflctlió. ,Jril
mismo tendrá que ser comunicada a la ent¡dad en el ñienor tiempo F,osib e
desde que se produjo el cambio
9.- ExrRAvio y DEsrRUccróN DE LA póLtza
El Tomador del Seguro debe.á comunicar a la Enticad Aseguradora
mediante carta certif¡cad¿ el exlravio, el robo o la destruccióñ de l¡ pó1,,:a y
la Entidad Aseguradora procederá a emilir un duplicado de la mis ¡a.
IO.. PRESCRIPGION
Las acciones derivadas del presente contrato prescnben a los Jf,li aircs
desde que pudieron ejercilarse.
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[ffi;;",,..., CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRolecctó¡¡ DE PAGos

I . TRIBUIIAL COMPETENTE
ij lrelente .ontrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y_ 

)rrr'.rles deldomicilio del asegurado.
. CI.AÚSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

,. FA TOM qOORES Y/O ASEGURAOOS
)r r)onfomrilad con lo preüslo en la normativa aplicable en matena de

t) lecdón d,r dalos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
ri. iiir¡ento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la

t)'.krcdón d{l las personas fisicas en lo que respecta altratamiento de datos

t¡:r slnales ) a la l¡bre c¡rculación de estos dalos y por el que se deroga la
l)irn:ñ,a 954dCE (Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP
f,I.RTIJERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, iNfOMA AI TOMAdOT Y/O
ir,r rlurádrl ce la Pól¡za, de manera expresa, inequ¡voc€ y precisa de lo
I r: riÉrtle:
L f )RMAq óN BÁstca soBRE pRorEcctóN DE oATos:
I r , ,onsablE del tratamierito de sus datos
ll F PARTN ERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CñP Palnels) NIF
\ ¿liil345. ,: ^f(,rl]rrqón ad cional

' al¡dad drl tratam¡ento de susdatoaI alldad Pr¡nc¡pal": suscripción yejecución de un contrato de seguro.. 'i rfrnni)c¡ón ac, cional
.r. lit¡fiació 1 para El tralañloñlo de sus d.tos
.:i baso lsgiil para eltratamie o de sus dato§ e§la gjecuc¡ón dol contrato

,l:i solturo .n los lérminos qL€ fguran en las Condiciones de la Pól¡za, as¡
, rr . ) É1r1 la ley do Contrato ds Ssguro y L€y de Odonac¡ón, Suporv¡gión
,' : o¡vencia de entldadqs aseguÉdol¿s.

' rf(nnirqón ad oonal

)i ilir¡ t¿rios
iL ; li¡tt§ F(drán ser comunicados a:

' i)irsegr radoras y/o Coaseguradoras.
' loveedlres de CNP PartneG para la preslacióndeservi.jos relacionados

¡xú el contrato ,le seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
r¡¡(rers para la preslación de algún servic¡o relacionado con su conlrato,
,¡rrpresas tramiladoras de siniestros con quien CNP Partr¡ers haya
¡))iemal¡.ado dicros servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
,ro0rprcnrele a suscrib¡r el conespondiente contrato de tratamiento de
ijaros

' lvl:di¡rdores (agentes y/o conedores) que hayan interven¡do en la r'
rngda c(n de su contrato.

' I :flloras¿ s del Grupo en el caso de que §ea necesario para el c.¡]mplimiento
(le las o¡ligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y ge§tión
r:errtraliz lda de req.rGos informáticos.'- [sfercíc¡as lntemac¡onal€3 pr€vlsta§: Salesforce.mm EMEA Limited y

, I p erils cl(,l Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
, ü oor irformál¡co€ de CNP Partners.

': I 'fc r¡1rrción ad cional
)¡ l chori
\ xde' re(lifcar y suprimir los datos, asf como otros derechos como se
|, licir rn la información adicional.

': 'for¡ijlc¡ón ad cional
I] '()RI'IA(xOt{ ADICIONAL SOBRE PROTECCIOT{ OE DATOS:
lL i ,ons¡ble dol tratamlento de sus datos
)r :(s de C(ntacto:
)r r-icilio (¡nera de San Jerónimo 21,28014 Madrid
-, ébn!:91i243431

, ), -rlo Elecl ónico: alencion@cnppartners.eu
), egado de Protecoón de Datosi dpllggA§lBpglt¡elleg: alidad d€ltralam¡ento
.. Jl que filal¡dad irataños st s datos?
: ( or,:reto denlro de la 'Finalidad Prlncipal', los Datos Personales serán
r,aJo: F ari

'/al,)fl]r releccionar y tarifcár los riesgos;
: n su c¿so, para la real¿aclÓn del tesl de idoneidad y conveniencia, asi

,)0r'lo en su caso mantenef actual¿ados sus datos para este fin:
luscribir, cumpli y exig¡r el cumplimiento del contrato de seguro;
,l:ritior a r y dar seguimier{o adm¡nistrativo al conkalo de seguro hasta la
,r¡1iTc¡¿r de las (,bligaciones jurid¡cas de las pades baio elmismo:
l)l1]3en:r al cobro las primas qrc deba abonar el Tomador bajo el
rr¡trato Ce segu.o y emitir reobos relatiws a las mismas;
'famil¿ción de los siniestros (incluyeñdo prestación de seNicios por
le i)eia:i empresas conÍatadas por CNP Partners para el cumplimienlo
( lel ac nir rto de s6{ uro, la pedlación de los daños y en su caso, liq uidación
rle los iiniestros a través de las empresas a las que se hayan
i))1eal¿li.ado lales fu nc¡ones);
rj,:ritión de queias y rec¡amaciones;
le(nstr) de póliza§, siniestros, provisiones técn¡cas e inve6iones;
llealiraar evaluaciones del riesgo, solvenci¿ y pos¡ble fraude de foma
l)r(riir a a suscripción del coñtrato de seguro o en cualqubr momento de
la v gercia del mlsmo, incluyendo, habida cuenta del interés legftimo que
,)sl()nta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos

::r\rinr2 16!¿20633

Petsonales con l¡cheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solvencia patnmonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifc€r al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objelivos y perfilados con fines actuariales para la

deterñinación de la prima en la suscripción del conlralo de seguro;
. Gestionar, en su ci¡so, de forma centralizada los recursos informáticos

(aplicac.¡ones, servidores inclwendo aquéllos que eslén en la nub€) o
para firEs administrativos internos dentro del m¡smo grupo de empresas
alque pertenec€ CNP Panners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produdos de CNP
Parlners similares a los contratados a través de coneo posla¡y/o llamada
telefónicá.

¿Qué tratam¡grtos ad¡cionales podomos realizar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tralados para remilirte ofedas
comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, as¡ como
informac¡ón sobre productos distirfos a los contratados, ifformación
sobre las acciones de markeling que CNP Parlners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyeclo§, soneos, concursos.
evenlos de cualquier tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de
satisfacción y envio de nev/slellers (todo ello inclu§o por medios
eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para la elaboración de
peúles con fines comerciales ydemarketing con elobielode conocersus
prefererrcias y necesidades y, en su caso, y eñtre olras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferer¡cias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo tratareños sus datos?
Los datos personales proporcionados se cofiservarán mieñlras se mantenga
la relación mercanlil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera
opu€sto con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el pla¿o de
conservación legalmenle eslablecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos env¡ando un coreo electróñico a cu¡lquiera de la§ direc¡iones
de coÍeo electórico establec¡das en Dalos de cortaclo del Responsable de
Tratamiento.
Siha dado su consentimaento, podremos tralar sus datos para temil¡rle ofertas
comerciales de CNP Partners por med¡os eleclrónicos, asfcomo informaciÓn
sobre produclos distintos a los contratados, infomación sobrc las acc¡ones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (eñtre los que podrán

figurar, c¡mpañas, proyeclos, sorteos, mncucios, eventos de cualquiertipo y
temát¡ca), la realización de encuestas de sal¡sfacción y envio de ne\/§lette6
(todo ello inclL¡so pormedios electrónicos).
,/ Si ha aceptado. podremos lratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fines comerciales y de marketing con el objelo de @nocea sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otra§, adecuar las
comunic¿ciones comercrales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

r' Si ha ac€ptado, sr.rs datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de ma¡keting con elobjeto de conocer st§
preferenciat y necesidades y. en su caso, y ertre otras. adecuar las
comunicacrones cofierciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y ñ@esidades.

Los lratamientos eslablecidos en tos dos párrafos anteriores podtán llevalse
a cabo hasla que nos solicite su oposición de conformidad con lo e§tablecido
en el apartado "Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilrta §us

datos?" indicado eñ esle documento de info adicional.

Legilimación para el tratamigntq dé sus datos
¿Por qué podomos tratai su3 datos pelgonales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su contralo de seguro. En
c¿so de negaliva a facilitardichos datos o a que sean trátados, no será posibk
la celebración del contrato de seguro y/o geslión del contrato.
Ad¡cionalmente, sús datos serán lratados por los siguientes motivos:
/ S¡ ha aceptado la cláusula deltralamiento de sus dalos para recibir ofertas

cofierciales de CNP Partners por medios elec'trónacos así como
información sobre productos distintos a los corfralados, para informaate
sobre acciones de markeling (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, §orteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o
realización de encuestas de salisfacción y newsletters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sús dalos serán tratados para dichas
finalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláuslrla para el lralamienlo de sus datos para la

elaborac¡ón de peúles confñes comerciales y de marketing con elobieto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¿so, y enlre otlas,
adecuar las mmunicacioñes comerciale§, diseñar productos en base de
dichas prefererrc¡as y necesidades.
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CNP EffiiCONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Asírñismo, podremos tratar sus datos pala elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nonnaliva que aplique al contrato
de seguro suscrito, eñtre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solveñcia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamenlo de desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercializac¡ón a dislañcia de seNicios linancieros. Reglamenlo Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 20'14, por el que se
completa la Directiva 2009/138/CE, asicomo los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE 2016/97 sobre d¡slribución de
Seguros, Reglamento UE, No 12862014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundamentales relativos a los productos de invers¡ón
minorista ünculados y los produclos de inversión basados en seguros, en su
caso, Rea¡ Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumeñtación de los compromisos por pensjmes de
las empreMs con los lrabajadores y benefciarios, asa como cualquier otra Ley
que se promulgúe en un fúuro y qL¡e afecle al contrato.
Así mismo se podrán lralar para los casos en que exista un interés legilimo
pof parte de la aseguradora.

Desünatarios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, s¡ ha aceptado la cláusula de comunicación de los
dalos. sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerle infoÍmac¡ón coÍlercial sobre
produclos de seguro, intermediaoón a t.avés de intemel, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de marfteting (entre las que podrán
fgurar campañas, pÍoyectos, soleos, concur§os, eventos de cualquier tipo y
temál¡ca) así como envlo de newsletters, por cualquier medio (entre otros,
posta¡, leléfono, e{nail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAIiA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COM¡,IUNIfY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá dáusula, sus datos únic€menle los leMrá CNP
PARTNERS,
Asf mismo, sus dalos podrán sercomun¡cados en caso de cesión de cartera,
tusión, escrsión y traosformación.
La kansfercncia lntemacional de Dalos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a c¿bo siempre y clando las mismas estéñ iñcluidas en el
ámbito de las Normas CoeoÉlivas Vinculanles del Gñrpo Sálesforce, que
ofrecen un nivel de prolección equiparable al e§pañoly coñtará¡ con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
ManteMremos aclualizada la información sobre trañsferencias
¡ntemac¡onales que se vayan a realizar en un frJturo en nuestra \,1/eb:

https:/ &ww.cnppartners.egpolitic¿¡e-privacidad/

Derechos
¿Cuálos son sus derochos cua¡do nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tieñe deecho a conocer si CNP Partners eslé lratando
datos personales que les conqeman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos pelsonales
(derecho de acceso) asl como a so¡icitar la rectifcación de los datos
inexactos (deÍecho de rect¡f¡cac¡ón) o eñ su caso, su supresión cuando,
enlIe otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
Eñ determinadas circunstanc¡as, los interesados podrán solic¡tar la l¡mitación
del tratamiento de sus datos, en cL¡yo caso, únicamente los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam¡ento).
Er determ¡nadas clrcuñsianclas y por motlvos rclacionados con su
siluación parlicular, los ¡nte.esado3 podrán oponeEo al lratam¡ento de
§u9 dato9. CNP Paanerg d€iará dg tratar lo9 datog, galvo quo obsd€zcao
I moüvos leg¡t¡mos o sl ejsrc¡c¡o o d€fensa ds pos¡blss rsclamac¡onss.
De igual modo, liene derecho a revoc¿r su consentimiento (derecho de
revocaclón del con3enlimlenlo)
En el caso de que solicite la portabil¡dad de sus dalos a ot.a entidad
aseguÍadora (derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá reali¿ar,
pero siempre que cumplan con lo§ requi§itos para que se pueda ejecutar la
m¡sma y siempre y cuando la empresa a la cua¡ deben ser comun¡cados sus
datos lenga operativa ¡a plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por
ejemplo, no se podrán rea¡izar si afectan a datos de salud o se traten de
segufos cdeclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de ¡a siguienle dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.pel¡cior@cnppartners.eu indicándonos que es lo que ñecesita
en relac¡ón con sus datos.

Siprel¡ere enviamos su petición porcorreo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Alención al Cliente
Carrera de San Jerónimo nó 21
28014 Madrid

Porfavor, no olvide ¡ndicar que se pone en conlacto con nosotos er telacor
a la protecc.¡ón de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamenle a s!,§ peticiones o quiere F,r3sertauna reclEmación lo puede hacer a kavés de errai
prctecc¡ondelclier e@cnpparlners.eu o a través de un escrito en el lrmicili(
antes indicado pero dirigido al Área de Proteccióñ del Cliente. En todo caso
puede acudira la agenciaespañola de prolecc¡ón de datos que es la a(toridac
encargada de velar por el cumpl¡miento de sus derechos en esta m¿le¡a Er
su página web puede enconlrar ¡nformac¡ón adicionaly coflplemenlaña scbr€
todos estos derechos, le adjuntamos un link a sJ págire ' et1

httpsr/w\4w.agpd.es/portal!^rebagp(findexides-idphp.php

I3.. REGIMEN DE RECLAI'ACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arti.Jl, !r7.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supeN¡s¡ón y solvenc a ,:lÉ l¿s
entidades ¿seguradoras y reaseguradoaas y disptsicion€s
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciar¡o o lcs
Eeneficiarios, asi como sus derechohabienles, eslán facult¿clos lara
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio d,l Reclarnacio¡€s
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensir)nes toñ
domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 Malrid y c(,n pál,na
Web: v vw dqsfp mineco.eskeclamaciones/index.asp cDntra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésla realiza práclicas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se adviene que, para la acnisir)n y
lramitación de quejas o reclamaciones añle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber fomlladc lirs
quejas o reclarÍaciones, previamenle por escr¡to al Area 0e
Protección del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, ccn
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad A§eguracorá, o
que haya transcurrido el plazo legalmeñte establecido s¡n lJe haya
sido resuelta por la Enlidad.

13.4 El Área de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS. dorniciliado
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirrircór oe
correo e¡eclrónico orotecciondelcliente(AcnooartnelsÉU tr¡mrtará y
resolverá cuanlas queias y reclamaciones le sean formulad¡¡s por l¿s
personas anteriormente mencionadas, en primera inslancia y tra$ su
resohción por dicho depanamenlo podrá seguirse la tramitación anie
el Defensor del Clieñte de la Entidad Aseguradora, D.A.DEÍ ENS(IFl.
S.L., domiciliado en c¡/elázquez ñ" 80. 1'D, 28001 Ma(rid T':n(l.
913104043 - Fax 9'13084991 reclamaciones@dadefens.r og La
enl¡dad aseguradora se compromele a preslar la col¿thoracón
necesaria en la instrucción del procedimiento de resoluci(,n dÉr l¿s
quejas y reclamaciones y a aceptar las rcsoluciones que el Defens(¡r
del Cliente emila y que tengan carácter vinculante p,tl" CrN)
PARTNERS,

1 3.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clientr) de CiN r
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculi¿a la pfi)nitu(l de
tutelajudicial, el recurso a olro mecanismo de solucióñ de ((nflir)tlri.
ni a la protecc¡ón administrativa.
El Area de Protección del Cliente. acluará en la resoluci(rt de lÉs
quejas y reclañaciones, de acuerdo con lo establecido e¡ su
Reglamenlo que estará a disposicióñ de los Asegurados en as
oflcinas y en la web de la Entidad Aseguradora y que les sera
facrlitado en cualourer momento

I4.- CLÁUSULA OE INOEMNIZACION POR EL CONSOFCII) ]:
COMPENSACIóN oE SEGURoS DE LAS PÉRoIoAs DERIVI,OI,S I]::
ACONTECIT IENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUR,)S 0::
PERSO AS
De confomidad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto bg rl
del Consorcio de Compeñsación de Seguros, ap.obado por el Re¿ I Decrelo
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modif¡cado por la Ley 12 2006 de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los qlrc deien
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidal pútrrca
empresarial liene la facultad de cohven¡r la cobertura de lolr riesscs
extraordinarios con cualquier entdad Aseguradora que r( r¡na las
condiciones exigidas por la legislación vigenle.
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-,i i rde:r rnizaciones derivadas de siniestros producidos por
.r rrtecimreltos extraordinar¡os acaecidos en España, y que afecten a
rii i(ros eñ -. la situados, y también los acaecidos en el exlranjero cuando el
,\r )0ur?co lenga su resideñcia habitual en España, seráñ pagadas por el
,)r.,o:tio ce Compensac¡ón de Seguros cuando el Tomador hubaese
:,,¡r lleaho cs conespondienles recargos a su favor y se produjera alguna
,l :, la s sigureÍtes situaciones:
¡ (lue r, riesgo extraordiñario cubierto por el Consorcio de

r)ompensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
co¡tralida con la enl¡dad Aseguradora.

l) rlue, áun estando amparado por d¡cha póliza de seguro- las
obligac¡(,nes de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
llaber sido declalada judicialmente en coñcurso o por estar sujeta a un

l)roredrnriento de liquidación ¡nter',/en¡da o asumida por el Consorcio de
rl0rnpersación de Seguros.

: Conscrci) de Compensación de Seguros aiu§lará su actuación a lo
I rrcsto en el mencionado Estatuto legal. en la Ley 50/1980, de I de
.r ulre, de Conlrato de Segurc, en el Reglamento del seguro de riesgos
,r,'irordiraros, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de20defebrero,
' n as disposiciones complementaria§.
I SUI'IEI{ )E LAS NORMAS LEGALES

\ro_lecrnrienlos {}xlraordinarios cubiertos
.r l-o,! sigLienles fenómenos de la naturaleza: lerremotos y maremotos;

inLndac¡ones extraordinarias. ¡ncluidas las producidas por embates de
rnar: erupciones volcánicas; lempestad ciclóñica atip¡ca (incluyendo los
,/kntlos extraordinarioa de rachas superiores a 120 kñ/h y lostomados);
,, .aidas de cuerpos siderales y aerolitos.

), l-oJ ocasionados violentamente como consecuencia de lerrorismo,
retr.rl ón sedición, motln y tumulto popular.

: lin;hcs o actuaciones de las Fuerzas Arnadas o de las Fuerzas y
rlueecs de Seguridad en tiempo de paz.

,1, o: fer(menos atmosféricos y slsmicos, de erupciones volcánicas y la
,r¿r da o€ cuerpo3 siderales se ceñilicarán, a inslancia del Consorcio de
,,omoeasación de Seguros, med¡ante informes expedidos por la
,\uercil Estatal de l\,leteorologia (AEMEf), el lnstiluto Geográfco
,liror.n3 y los d,-'más organismos públ¡cos competentes en la maleria.
:n ro:i ,1,¡sos de aconlecimientos de carácter po¡ilico o soc¡al. asi como
iÍ :l sJlueslo de daños producidos por hecho§ o acluaciones de las
lir:riral Armad¿s o de las Fuer¿as o CLrerpos de Seguridad en tiempo
(ie laz ol Consorcio de Compensac¡ón de Seguros podrá recabar de
lcs órg;i ros jurisdiccionales y administrativos competentes infomación
r,obre l(r:i hechos acaecidos

I sgos ex,luidos
. r l-os (lu€ no den lugar. ¡ndsmnizac¡ón ssgún la Lsy do Contrato de

lie0uro-
)l l-oa; ocasiqnados en peraonas asoguradas por contrato de segurg

riili:¡flt, a aquellos en que €6 obllgatorlo el recargo a favor dql
rlorlsor,:¡o de Compoñsaq¡ón de segu.os.

; l-os producidos por conÍl¡ctos armados, aunque no haya
trrtc*¡dl lo la declaraclón of¡c¡al ds gusr¡a,

lr l-o.i (l€r vados d€ la energía nucloar, s¡n porju¡c¡o de lo establecido
r)n la Lcy 12,/2011, de 27 do mayo, sobte rosponsab¡l¡dad c¡vil por
,lairos rucleares o producidos por materialos rad¡act¡vos.

CONDICIONES GENERALES
sEcuRo oe pnotecctó¡l DE PAGos

o) Los producidos por fenómonos ds la naturalozá d¡stintos a los
señalados on sl .pa¡lado l.a) antor¡or y, €n part¡cular, log
produc¡dos por olsvaclóñ del n¡vel freát¡co, movim¡snto dg
ladgras, doslizam¡ento o asqnlamlento de terrenos,
desprondim¡onto dq rocas y fgnómen03 s¡m¡larss, salvo quo ástos
fuoran ocallon.dos mán¡fisst m€nts por la acc¡ón del agua de
lluv¡a qus, a 3u vez, hubler¡ provocado on la zona una 3¡tuación do
¡nundac¡ón extraord¡naria y so produJeran con caráctor simultán€o
a d¡cha ¡nundaeión.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuarias producldas en sl
culso de rou¡longs y mañifostac¡onos llevadas a cabo confome a
lo dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de l5 ds jul¡o, roguladora
dol derecho ds reun¡ón, asi como durant€ el transcurso de huolgas
legal€s, salvo que las c¡t¿das actuac¡ongs pudieran ser cal¡licada§
como acoñtec¡ml€ñtoa extraordinádos ds los señalados 6n el
apartado Lb) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los corespond¡ontss a s¡niestros producidos antes dql pago de la

pr¡mqra pr¡ma o cuando, do conform¡dad con lo establecido on la
Ley de Contrato de Seguro, la cobortura del Consorc¡o de
Compsnsac¡ón do Seguros s6 hallo surpoñdlda o elssguro queds
ext¡nguldo por falta de pago de lag pr¡mas.

¡) Los sinleslros que por su magn¡tud y gravedad sean ca¡¡f¡cado§
por sl Gobierno ds la t{ac¡ón coÍlo de «calástrote o calamidad
nacional».

Extensión de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos extraord¡narios alcanzará a las mismas
personas y ¡as mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobelura de los riesgos ordiña os.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
contrato, y de conformidad con la nomativa reguladora de los seguros
privados, generen provis¡ón matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se @ferirá al cap¡tal en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemálica que la entidad Aseguradora que la hub¡era emitido deba tener
consliluida. El importe correspondiente a la provisión matemática será
salisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
coMUNrcActóN DE DAños AL coNSoRcto oE coMPENSACloN DE
SEGUROS
1. La solicilud de iñdemnizáción de daños cuya cobertura coresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, §e efeclsará mediañte
comunic¿ción al mismo por el Tomador del seguro, elAsegurado o el
benefc¡ario de la póliza. o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relat¡va al procedimiento y a¡ estado de tramilación de los siniestros
podrá realizarse:
- Medianle llamada alCentro de Alención Telefónica delConsorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la págiña web del Consorcjo de Compensación de
Seguros (w\rw.consorseguros.es).

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

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación cle Seguros
teali¿atá el pago de la indemnización al benefic¡ario del seguro
mediante kansferencia bancaria
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:L , €rionto coñtrato s€ rige por lás CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndlce! que .mita la
:r [ra(l as(guradora, que, on su conju¡to, consl¡tuyen €l Contrato do Seguro, careciendo de valor y efécto por separado. Las cláusulas de las
) ¡ OtIIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, ñod¡ffcadas por estas CONDICIONES PART1CULARES. En caso do d¡screpanc¡a entrs lo
) i ab[:cidr) en las C]ONOICIONES GENERALES y lo pactádo 6n l¡! CONOICIONES PARTICULARES, provalec€rán á?tas 3obre aquéllas, satvo que d¡cha
I crei al]c¡r dor¡ve ds pacto3 contra la l€y, la moral o elorden público, en cuyo ca3o 3s entsnderán nulo! dg plono deiocho.
.t oe dfoct(s d6 lo dkpue.to en los art¡culos 122y 1U del Reghrñgnto de Ord€nac¡ón, Supervis¡ón y Solvgnc¡a dé la3 Enüdades AseguradoEs y
tr trie:uradores, aprcbado por Roal Oecreto 'lOOU2Ols de 20 de nov¡embrq, ambos ¡ñclu¡dc, 6l Tomador del seguro recongce haber rsc¡b¡do, en la

, r tná fech:t y con irñter¡oridad a la colobrac¡ón dol pres€nte contrato, Ngta l¡loamativa coñprenslva de todos los aspectos relaüvos al presente s€guro
, l. ) a,e cont:mplan en los citados preceptos ,oglamontadoE.

LA ENTIDAD ASEGURAOORA

_+=
D, SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS

Dirccto¡ GeneÉl Adjunto
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Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumpl¡miento de lo establecido en el art-42 de Ia Ley 26/2006 de Méd¡ación de Seguros y
Reaseguros P Íivados le rnformamos:

Eurocaja Rural Med¡ación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no esta
contractualmente obl¡gado a real¡zar activ¡dad6 de med¡ación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, nitiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de real¡zar
un ar'rálisis objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras pára
las que el OBSV está med¡ándo el producto,

En caso de queja o reclamación respeclo a la actuación del OBSV, el cliente podrá d¡rigirse a os
Departamentos o Serv¡cios de Atención al Cliente de las Entadades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DG§FP del M¡nisterio de Econom¡a y Hacienda P'de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Pára Ia admisión
y.tramitación de estas reclámaciones. el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Servició de Atención
al Cl¡ente de la Entidad Aseguradora s¡n que haya s¡do resuelta o que haya sido denegada su admisrón
o desestimada su pet¡ción.

Se infonna que el asesorarniento prestado tiene como fnalidad la contratación de un seguro. y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidacl de credito Eurocaja Rurá1. S.C.C., asi corno
todas las actividades de mediación anexas a dicha contratación. D¡chas act¡vidades consisten en la
presentación, propuesta o realizac¡ón de kabaios previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contralos, asi como la ás¡stencia en la gestión y e¡ecución de
d¡chos contratos, en parlicular en caso de s¡niestro.

En cumplimiento de lá normat¡va v¡gente sobre protección de datos dé carácter personal y de la Ley
26l20OG de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados. le informamos que los datos qL¡e nos
proporciona serán tratados por la Ent¡dad Aseguradora con la cual se real¡ce el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 2612006. el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del serv¡cio serán conservados por el plazo de l2 meses con la final¡dad de comprobar y
mantener. en su caso, las cond¡ciones de la oferta o presupuesto

EI elercicio de los derechos de acceso, rectificac¡ón. supres¡ón y opos¡ción. limitación del tratamrento,
portabilidad de datos y a no ser objeto dé decisiones individualizadas automatizadas se podráñ llevar
a cabo en los términos legales mediante comunicac¡ón a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L- a la dirección c/ Méjico,2 45004 To¡edo, dirigiéndose al Departamento de
Atención al Cliente. Daremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su pet¡ción en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la m¡sma.

En base a las informac¡ones fac¡litadas por el cliente, le hemos propuesto Ia contratación de un seguro
ajustado a sus ex¡gencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consent¡miento para el tratam¡ento de los datos de
carácter persona¡ incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediación
que Euroca.ja Rural Med¡ac¡ón Operador de Banca Seguros V¡nculado va a realizar.


