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ITATLJRALT]A DEL IIIESCO CUBÍERIO N.VNA
CoNCEPIOPoRELCTIALSEASEGURA: Ptr.@rbpop€

NUMERO OE POLIZA: 0086.0061.0000004310 NUMERO DE OFICINA: 0086

DATOS DE L TOM ADOR| AS EG URADO :

SEXO:

45200

fELEFONO:

C,POSTAL

PROVINCIA TOLEDO

¡¡OMARE YAPELLIDOS: CARLOS LOPEZ §ANÍOS

DNUNIE: 50101681E

DOMtCtLTO

POELACIÓN

!rurcronenro E]AUfONOMO

19t141974

CUPARIS.S9

SITUACION PROFESIONAL:

ftuerre nLere teunonnL [currure ruelrl rNoernrroo &raos

F. NACIMIENfO:

ILLESCAS

DATOS DEL PRESTAMO:

: ENTIDAO PR€STAMISfA: EUROCAJA RURAL fIPo OE PRÉsTAMo PERSoNAL

rNlclAL SOLTC TADO 6.356.67 € M oE ExpEDtENTE oE pRÉsrAMo: 332s539759

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 25/03/2019 FECHA VENCIMIET{TO PRESTAMO: 25103/2025 DURACÉN PRESTAMO (MESES)] T2

CUOTA OROINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO: 101,84€ % CUOTA ASEGURAOA| 100,00% IMPORÍE CUOTA ASEGURAOA MENSUALT 101,64€

DATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFEGfO: 25793¿e19

Ds€emploo: Trabaadores por auente ajena con coñtrato ¡ndefinido
de duracjón EupBrior o iguel a 6 m6s€8 co¡ ,ornáda lsboral ¡g!,al o
supeaior a 25 horas s€rnánale§. Excepto Funcion€nos P']bli{:06.

lncapac¡dad Tempo.al: Trabaiadores por cue¡ta p.opie
(adó¡omo§), kabajadgres por c¡Jenh ajena con un cont alo laboral
temporal, trabajadores Éor cr.renta ajena cofl un contrato laboral
indefnido que no están cubieños por ,a g€Éntía de Pérdida
lñvoluntaria de Empbo y turEb¡ários públicos.

Horpital¡zác¡óa: Aquellos TornadoreJAsegurados que en el
momeñto de prcduchse €l sln¡€§tro no téngan niñgún tipo de relación
laboral, ni por cuenta propia ni por clenta ajens

i FEcHA DE vENcrfstENTo: 25l031202s

Carorcia lnic¡al: 60 dias
presbción máx¡ma 12 pagos consecltivos o 30 pagos ettemos en total
Cap¡tál Máx¡r¡o: 1.800€

Carencia lnic¡al: 30 dies por eñfermedad. En los supuestos en ,os que la lncapacidad
Temporal s¿ debá e un eccid€nte no se aplicaÉ carencia inicial alguna
Prestación máxima. 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemos en tolal.
C¡p¡t l Má¡imo: 1.800€

Crronc¡, hichl: 30 díae pot enfumcdád. En los $lpu€stos en lg9 que la hogpitali¿ac¡ón se
deba a uñ uilentB no se apl¡c€rá oarencie in¡oal ahuna.
Prg3t c¡ón m¡xim.: 12 paoos consecutivos o 30 pagos altemos en btal.
Capital t¡láximo: 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
E¡ TomadorfA3eguÉdo d€igná con c¿rácto, ¡Íovocabla: EUROCAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PAR.A, EL PAGO DE LA PRIMA:

PRIMA DEL SEGIJRO
PERIODO coNs0Rct0 LEA

IMPUESTO

SOBRE PRIMAS
IMPORTE

RECt80

0,02 € 0,36 € 14.50 € 256,67 €
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORAI CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden l\,4inisteñalde 13 de Septiembre de 1978 con el número
G559 con domic¡lio social en Canera de San Jeróñimo 21, 28014 Madrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este conlralo y garanliza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condic¡ones del
m¡§mo.

El control de la aclividad de CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al ¡¡inisterio de Ecorpmla, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de pensiones.
TOMADOFUASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persoña que
aparece desagnado en la pág¡na pñmera de las presenles condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con cárácter inevocable a EUROCAJA RURAL-
€SÍABLECIMIEñTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospilal, dín¡ca o sanatodo, lanto público c¡mo privado,
que disponga de la infraestrudura necesada para diagnosticar y realizar
tratamienlos terapéulicos por facultat¡vos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hosp¡tal, clinica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicás para el tralamiento de enfermedades me ales o cuyo priñcipal

objelivo sea eltratamiento de enfenrEdades ps¡c¿lógicas o psiquiátricas.
' Residencias de anc¡anos, centros de dia y centros para el tralamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para lralamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- D¡cho establec¡mienlo debe estar atendido por un médim las 24 horas del

día.
- A los efeclos de este Seguro no se cons¡deran hosÉilalesi
- Clínicas para el tratamiefio de enlermedades menta¡es o cuyo principal

objetivo sea el tratamierfo de enfermedades psiqu¡átricas.
, Residencias de ancianos, asilos, c€ntros de día, c€sas de reposo y cenlaos

para eltratamiento de drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neurólicos.
- Clinicas para tratam¡entos naturales, temales. masajes, estélicos u otros

tratamientos similares, cent.os de salud, balnearios.
1.- REQUISITOS OE CONfRATACIÓN
Sólo podrán contiata, la pro3snts Pólize de Sgguro las personas fis¡cas
qug r€únan l.s siguiontD! cond¡cion€s;

'1) Ser titulárss de un prástamo porgonal, lormal¡r¡do con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber firmado las Cond¡c¡ones Part¡culares.
3) Hab€r pagádo l. pr¡ma úñica.
4) Quo h Edad dgl Tomador/Asegurado sstá compr€nd¡da snú€ 106 18

y 65 año§. No obBtante lo antsr¡or, la edad dsl Tomador/Asegurado
en sl momonto de la contrataa¡ón dsl seguro suñada al número
de añog de durac¡ón dal prártámo no podrá dar como rGultado
una eded supe¡ior a loq 65 años. Eñ elto supuesto no se podrá
contratar el presentg seguro.

5) EncontraBg en estado de bugna salud, gin ¡intoma d€ onfermodad,
y no prd€cer n¡nguna €ofumEdrd do carácter ovolutivo n¡ sstar, on
la Fscha do Efocto dgl Ssguro, on situación do lnqapac¡dad
Tenporal, tal y como ésta queda dsfin¡dá on las prqsgnbs
Cond¡c¡ones Part¡cula165.

6) Cot¡zar a la Ssgu.id.d Soc¡al o está. en situac¡ón do .lta en
mutu¡lldad, monbpio o ¡nsütuc¡ón análog qr¡e la legirlación
dgtefm¡ns.

7) Adomás para la cobgrtura do Desemploo:
8) No conocgr, o gctar on gifulc¡ón de conooer quo 9q va a paoduc¡r la

extinc¡ón o suspsnsión de !u rglación laboral por cualqu¡sra do l.S
cau§as quq darian d€rgcho a la prostacióñ do D€sempl€o En bass a
ata póliza.

9) Además para la cobsrtur. del rie6go de lncápac¡dad Temporal y
Hospitalizáción:
No padscor n¡nguna enñern€dad de caráctsr svolutivo.

2.. SUMA ASEGIJRADA
La Súma Asequrada será el porcentaje de coola asegurada sobre la c{tota
ordinaria mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momeñto de producjrse elsiniestro, estuvie§e pagando el asegurado.

Se entenderá que no foman parle de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, con exclus¡ón, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera okos gastos, comisiones o pagos que debiera hac€r
e¡ Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contralo de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El ¡rñporte de la suma asegurada no será suporioa, on ningún c8o, al
importe máx¡mo d6l.E00 €,
En caso de que se prcdujera una novac¡ón dsl próstamo quq conllovara el
¡ncrgmento dsl cáp¡tal pr.stedo, supondÉ la anulac¡ón do la pressntg
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad Asqguradora procad€rá a la dsvolución
do la p.ima no consum¡da,
Cuando 6l Tomador/Asogurado haya reali¿ado amort¡zacion€s parcialeB
dsl préstamo, la Entided As€guradora procederá a adecu¡r h suma
as€gurada ds conform¡dad con lo establecido eñ el apartado 8 de las
pro§9¡tos Condic¡on6 Part¡culareB,
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.'f tNtcrAL
. Para la g.rantia do Pérd¡da lnvoluntaria d€ Empleo ss ostablecs un

pgriodo do carcncie ¡nic¡.| de 60 d¡as naturalss, a contar desdo la
fecha de efecto dol sogu¡o. A ofóctoG do comprobar que on ol
momsnto dEl acaecim¡eñto dgl sin¡osfo ha banscurrido el periodo
ds cáronc¡a ¡n¡c¡al, se entend€rá qus la situac¡ón ds dosemplgo se
paoducs en lá foche sn que sg produzca la qtinción o suspensióñ
d€ la relación laboral por las caus.s s.ñalad4 en osta pól¡za, y
además soa acfgditado por ql Ssrv¡c¡o Públ¡co de Empl€o Estátal u
organkmo públ¡co que lo susütuya.

. Para la garantia de lncapecidad Tgñporalss ostabloco un p€ñodode
carenc¡a ¡nic¡alde30dias natural€s, acont r desdo lahcha de efucto
dsl s€guro. A efectos de comprobar quo en el momonto del
acaec¡miénto de¡ s¡n¡E§lfo ha t anscurrido el pgriodo de caroncia
¡n¡cial, sg sntsnd€rá quo la s¡tuáción de lñcápac¡dad temporal ss
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultal¡vos de la
Soguridad Social, Mutua olñ3ütución análoga o mód¡co o facult t¡vo
a!¡torizado y as¡ lo ratiñquen los seru¡cioa ñád¡co6 dol aseguradors¡
se considelase necesar¡o En los supuGtos en los que la
lncapacided Tenrporálse debá a un acc¡dgnte no ssápl¡caÉ cárencie
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garant¡a de HGpitalizáción se establecg un poriodo do
cargncia iniciald6 30 días naturales a contardesdo la fachá de electo
del segurc. A ef€ctos de comprobar qug en el momonto do
acaecim¡ento dcl s¡n¡estro ha t¡anscur.ido el pe.iodo de carenc¡a
¡nicial, s€ Entondgrá que la s¡tuac¡ón de Hosp¡talizacióñ s€ produce
on la fucha que aparszca cons¡gnada en sl ¡nfome de ¡ngrcso en el
corrogpond¡ente €6tablec¡miento hosp¡talario en el que ol
Tomadoa/Asagurado so oncuontre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto d€ producirsG gituaciongs de Pérd¡da lnvolunt r¡a do
Empleo subsiguientes a una situac¡ón antedor de Pórdida lnvoluntari. de
Eñploo que d¡o lugar a indsmn¡zación por part6 do €§ta pól¡za, se
proc€dorá .l pago de ñugvas prostacignes s¡ el Tomador/Asogurado ha
€stado vinculado de forña acliva a una ñu€va relación laboral como
trrbajador por cuenta ajsna por un p€ñodo ñlnimo de 180 d¡ag natural€s
¡n¡riterrumpidos y haya superado el periodo de pruoba establecido
corr6pondionte a su nuevá r§lación laboral. En c¡3o cont a o no se
pagará cantidad.lguna,
En el supuGto de produc¡rse lncápacidadG Temporales subs¡gu¡entss a
uña antedor lncapac¡dad Temporal que dio lugara inderñnizac¡ón por parto
ds sst¡ pól¡za, la asegu¡ádoÉ proc€deÉ nuevaments .l p.go de
prGtac¡onos kangquaridos 180 días naluralos, in¡ntorurhp¡do3 sn
s¡tuac¡ón de á)ta oñ el rég¡m€n corrsspond¡ento, d€ds el fin do la úlüma
¡ncapac¡dad tsmporal s¡omprc que la enlemedad causante sea la m¡sma
qug originó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemnización por part€ de
esta póliza. Gu.ndo la lncapac¡dad Tgmporal Subs¡gu¡€nto se d€ba a una
eñf€rmodad digtinta la assguradora procederá ñu€vamente al pago ds
prestacion€§ cuando hayan transcurrido 30 diás nafurales ¡niñterumpido§
en s¡tuac¡ón de.lt en el rég¡¡nsn correspoñdi9nte, dssde el fin dE la úlüma
¡ncapacidad temporal.
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En ol supuesto de producirse lncapacidades Temporal6 subs¡guisnúos
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo do car€nc¡a.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡ente6 a una
anterior a la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio lugar a indsr¡ñizac¡ón por parto de
esta pólhe, la aseguradom proc€derá al pago d6 pGgtasionss
transcuridos 180 diag naturales inintsrrump¡dos, s¡ €ncontraEo en
§ituac¡ón de Hqspital¡zacióó tal y como sg describs 9n la pr€ssnte pól¡za,
d€§de ol fin dol últirño alta hoEpitalaria por la cual6¡ asegurado hub¡ese
gstado perc¡b¡endo la corsspond¡snts prsstac¡ón s¡empre que lá
snférñedad car¡sañta s.a la rñisrha que originó la Hosp¡t l¡zac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndgmnización por parto dg esta póliza. Cuando la
HGp¡tali¡ac¡ón Suhigu¡ents se doba a una onfermeded di6tiñta la
aseguradora proc€derá nuevamonte al pago de prsstacionos cuando
h.yan lránscurrido 30 di naturá|e3 ¡n¡ntenumpidos sin enconkarse en
s¡tuac¡ón do Hosp¡talÉac¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡onos subsiguientes debidas a
cau3as acc¡dontáles no habaá p€r¡odo de carEncia.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
téminos previslos en esta Póliza, los riesgos que a cont¡nuación se indic¿n
leniendo en cuenla la s¡tuaoón laboral del TomadolAsegurado en el momento
en el que se produzc€ el sinieslro-
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los erectos de la presente pólaza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salano por c¿usa dislinla
de su volunlad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses cont¡nuos con un contrato laboral de
duracrón indef¡nida en Ia empresa en la que c¿use baja. con unajomada no
iñferior a 25 horas semanales colizando en el Régimeñ General de la
Seguridad Social y estar registrado en e¡ Servicio Público de Empleo
Estatal- como totalmente desempleado y biJscando aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recjbiendo prestación púb¡ica por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel conlnbutivo que otorca el Servioo
Públim de Empleo Estatal.)

Si eñ el que en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el
asegurado se eñcueñlra cobrando una presláción públic€ deñada de una
incapacidad lemporal como crnsecrJencja de cont¡ngencias comuñes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestacjón de
Desemoleo en su nivel conlnbutivo
4.1.1. ÉRESTAcIÓN PoR PERDIDA INvoLUNTARIA DEL EI\4PLEo
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
complelo de 30 d¡as naturales conseculivos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relac¡ón laboral. Os no p€rrnaneoer los 30 díes coñsocutivos en
s¡h¡ec¡ón de Párdida lnvoluntada del Empleo, la Enlidad Aseguradora no
abgnará canüdad alguna.
La 3uma agegurada 9€ abgnará al Benefciario des¡goado en la presgnte
Póliza con sl limits máximo do l2 pagos consecutivoB o 30 pagos altemG
6n total y s¡empre que d¡cha s¡tuación de desompl€o ocuÍa durante la
v¡gsncia del seguro, haya trariscurrido el periodo do cargnc¡a, y se
produzca por alguna dg la§ a¡guignüe§ circunstanc¡as:
Exünción d€ la Relac¡ón Labo.al:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecjmiento o ¡ncápacidad del empresario individual, y siempre que

eslas causas delemineñ la e(inción delconlrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o ñu¡0.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluñtaria por parte de¡ Asegurado únicamente eñ los

supueslos pBvislos en los articulos 40.1 (mov¡lidad geográ¡c€), 41.1
apartados a), b). c) d) y 0 (modifcáciones suslanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de lrabajo en los c¿sos de violencia de género) y
49.1 j) (extanción por incumplimierfo del empleadoo del Estatuto de los
Trabajado.es (R.O.1.2/2015 de 23 de odubre).

f. En ürtud de resolución judicial adoptada eñ el seno de un procedimiento
conc!Éa¡,

g. Suspensión de la Relaqón Laboral en virtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en e¡ seno de uñ procedimienlo
concursaly se reduzca a la mitad, al menos. laJomada de Irabajo por dicha
causa

El derecho a deveñgo de la indemnización cesará e.t el momento en qLre el
Asegurado reanude una activ¡dad laboral remunerada. aún de maneÉ parcial
en los lérmrnos descntos por la normativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en satuac¡ón de Pérdida lnvo¡untaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquieÍa de las siguientes
siluacionesl

a) Cuando haya sido despodido y no rcclame en tiompo y forma
oportunos contr! la deq¡sión emprosarial, sálvo por exünción de
cortrato derivada de expodioñte dé regulación de empl€o o de
dgspido coleqüvo o basado on las causas objet¡yas prpvistas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajedores (R.D.L.2/20,15 de
23 de octubre).

b) Cuando su qgnt.ato do trabajo !g extinga por jub¡lac¡ón del
emprosado smp¡eador indiv¡dual det Tornador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón d€l üompo convsnido y/o fiñalizac¡ón ds la obra o
sorvic¡o obieto del conhato.

c) Los trebajadores fijos ds carácter discont¡nuo on los períodos
en gue cafezcan de ocupac¡ón efeotiva.

d) Cuañdo, declarado ¡mprocedento o nulo el d6pido por
sentsnc¡a firme y comunicada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al tuabdo, no se ejer¿a tal derocho por partE del
Tomador/Ageguaado o no se haga uso, en su caso, do ¡as
ecc¡ones prev¡stas sn la log¡slación viggnte.

e) Cuando no hayan Eol¡citadg cl rsingrsso al puosto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón ents ¡ndomñizac¡ón o roadm¡sión
co¡fEpond¡era al babo¡ado¡ o se estuv¡efa en excedenc¡a y
veñc¡e¡a el peíodo fjado para l. m¡sña.

0 La extinc¡ón d€l contrato laboraldurantE sl psriodo de prueba, la
jub¡lac¡ón anticipada y 6l paro parcialcon una reducción ¡nlsrior
al 50% de su ¡ornada laboral, o cuando la indomn¡zac¡ón por
dospido consista en una renta temporal pagadera en momento
dol desp¡do hasta la fecha en la que ol tEbajadof acceda a la
iub¡lac¡ón (prejubilac¡ón).

g) Si ol Tomador/Asegurado tisne derecho a percib¡. un salario por
parte dsl emploador, se gxc€ptúan do oste §upu€§to los
coñplementos salarialqs pacbdqs colect¡vaments en los
oxp€dient6 de susp€nsión del contrato.

h) Lo€ desp¡dos cuya indemnización sea meñor dEl 50% d€ la
169álmeñte establecida.

¡) Cuando eltrabajadgr cese volunh.iamentg su puesto d€ Uabajo.
¡) Cuando la ext¡nc¡ón delcontrato sea declarada proc€donte por

senlgncia fi.me, o siendo asi not¡f¡cadq al Tomado/Asogurádo
por parte del empresario, este no haya rsclarnado 6n üerñpo y
foma deb¡dos.

k) El despido sin derecho a desempleo del n¡vsl contibuüvo dol
S€rv¡c¡o Prlblico de Emplso Estat t (en adslante SEpE),

l) S¡ la prostación de Oesomplso d€ nivel contribut¡vo del SEPE se
recib€ 6n forma do pago úñico.

m) Cuando el Tomador/Asegurado s,e acoja voluntadamente a un
Exped¡ente de R€gulaaión do Emploo.

n) S¡ la Relación Láboral dsl Tomador/Asegurádo Io tuora con una
omprgsa prop¡odad dsl ámbito fañ¡liar d€ éste hagta el s€gundo
gr.do dg coBanguin¡dad o afinidad, a!í como en lG caso6 en
gue e¡ Assgurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o ol tercer grado de afin¡dad fuera 6l
adrninÉbador de la empresa; y tamb¡ón Ei el
Tomador/As€gurado fuera soc¡o con prcsencia o rgpresentac¡ón
d¡recta gn los órganoa de adminbtración dr la Sociedad.
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PARTN ERS

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente pól¡za se eñtendení por lncapac¡dad Temporal la
alleración temporal (sluac¡ón física revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constat¿da méd¡cámente, debida a un accidenle o
enfermedad, y que determ¡na la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su act¡vidád remunerada o profesión habitual, orjgiñada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momerfo de incunir en dicha siluac¡ón luvier¿ la
cond¡c¡ón de aulónomos (Trabajadores por qlerfs propia) que coticen o no eñ
un Régimen distinto a¡ Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, lrabajadores por cuenta aiena
con un mrfrato laboral indefinido que no estén cxbietos por la garañtia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
acciiente o la enfermedad que den lugar a la referida inc¿pacjdad lengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
establec¡do respecto al periodo de c¿rencja.
ElAsegurado, en el momeñto de la contratación. debe encontrarse en bueñ es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de cáráderevolutivo niser titulares de una prestación periódica o preslación por
invalidez.
4,2,'I. PRESTACION POR INCAFACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por c€da
periodo mmphto de 30 dlas conseculivos en situaciónde lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el penodo de carEncia ¡nicial, los
pagos §ucesivos por esla prestación se real¡zarán por c€da perjodo completo de
30 días naturales consecul¡vos en los que el Tomador se eñcL/enlre en dicha
situa.¡ón. De no permanecer los 30 días conseculivos en situacjón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remurierado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su lotal olr¿c¡ón siempre que haya reañudado su empleo
remuñerado o por qlenta propia, y también §i su estado pasa a ser de
ln.zpac¡dad Pernanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El imporle de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuEndo el Tomador/Asegurado padec.iera varias enfeñ¡edades almismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma aseguEda se abonaÉ al Beñefic¡ario designado en las presentes
Condiciones Partiqrlares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha srluación de lnc¿pacjdad Temporal
ocura durante la ügencia dels€guro y haya lrañscunido el periodo de carenc¡a.
4.3. HOSPTTALTZAC¡ON
A los efectos de la presente póliza se entenderá crmo hospitalización la
situacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durañte más de 24 hoGS
en un establecim¡ento hospilalano en condicióñ de pacienle, ya sea por
enfermedad o accidente y c¿n la frialiCad de someterse a tratamientos médic¡s
o quifurgicls.
Estarán cubierlos por Hospalalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalizacjón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntana del empleo
ni para la de ancápaodad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produciBe el siniestro no
tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia ni por cL¡enta
ajena.

. Que estén eñ buen eslado de salud, que no estén en el momento de la
contratac.ión de baja laboralpor razones desalt¡, ni hayan estado de baja
por enErmedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adl€sión.

4,3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficjario de la presente póli¿¿, de
produciBe la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la auma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transc¡rridos los el periodo de c¿rencja inicial. Los pagos sucesivos serán por
cáda periodo completo de 30 días naturales mnsecdivos dicha situación. De no
pofmanocor los 30 días consecuüvos, on s¡tuación ds Hosp¡tal¡zación, la
ont¡dad asegurado.a no sboriará cantided alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el lím¡le máximo de 12 pagos conseqrtivos o 30
pagos altemos eñ tolal y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura duranle la v€encja del seguro y haya lranscurido el penodo de carencia
4,4, EXCLUSIOIi¡ES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalizadón ñi de lncapac¡d¿d Temporal y,
coñsecuentemente, no se pagará preslac¡ón alguna en aquellos sinaeslros qle
resulten o sean consecuencia de las siguientes situacionesl

¿) Enfermedades, les¡ones y complicac¡onos causadas dirocta q
¡ndirectamqntE por voluñtad dsl Tomador/As.gurado o
dgrivadas de Iá roal¡zac¡ón d€ actog notoriamente tgmsrar¡o§
quo eñtrafion gravos rie§gos para la salud.

b) El erñbarazo, paño o aborto as¡ como los poriodos de doscarco
voluntario y obl¡gatorio qu6 procedan en casg de rñatem¡dad.

c) Las pfoduc¡das cuando ol Tomador/Assgufado se encuentrq
bajo la inñ!¡encia dolalcohol, d.oga. tóxica. o estupefac¡onbs;
los que ocufian en ostado dq p€rturbac¡ón montal,
lonambulismo o en desafio, lucha o riña, oxc€pto caso probado
d9 lsgit¡ma defunsa; as¡ como 106 dorlvados de una actuación
del¡cüva dol Tomador/Asqgurado, declarada judicialmente, o su
res¡stencia a ser detgn¡do.

d) Cualqu¡or €nfumodrd, dolonc¡a, estado o les¡ón pqr la qr¡€ sl
Tomador/Asegurado háya recibido di.gnósüco y/o tratam¡ento
de un mód¡co en los l2 mesgs antgr¡oBs .lin¡c¡o do la cobortüra
do Ia prcsonb pól¡za con antor¡o.idad a la contr¡tac¡ón a la
pól¡za, asi como las socr,¡€las produc¡das porollas, asicomq los
dEfqctos de nac¡miento y las snfsrmodados congón¡tar.

o) Las intorvgñcion€3 qu¡rurg¡cas y tratam¡ontos mád¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean qlencial€6 por rá¿ones médicas y
sean demandados por cl Tomador/Asggurado por razoñes
trsicológicas, personalñ y/o estét¡c.s, s¡ompis quo no ss doban
a s,ecuelas de accidentes producidos con postrorioridad a la
fecha de ebcto do la cobertura dol 6eguro.

0 Dglqr luñbar, cerv¡cal, doEal, s.cro y c¡ático, asi comg
cualquier otro procgso patológ¡co quo tonga como
maniiestac¡ón únicá gl dotor, salvo que existan ov¡donc¡as
obj€t¡vadas por estudios ñádicos complerheñtarios
(rad¡olog¡as, gammagrafias! et¡cáneres, T.AC, etc.) +lo
demuestlen la ex¡stencia de alteraciones y les¡onos qr¡e

iusüfiquen sl dolor causa do la iñcapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, snfemsdadB psiqu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el

estrás, ans¡edad, depres¡on$ y añocc¡onos similarss, aun
cuando dichaa onfermedad6 y añecc¡ones hayan sido
d¡agnost¡cádas y tratada! por un méd¡co qspec¡al¡sta
(psiquiaka).

h) Las €nf€rmedadog o lesiones dsrivad.s do la prácüca
profus¡onal de cuelquior depoft6, de la pa.tic¡paq¡ón onapuBtas
o comp€t¡cioñss, y ds la pÉclic. como afic¡oñado o profus¡onal
d€ acüvidadog ds alb ri6go, as¡ como los acc¡dsntos derivadog
dg la conducc¡ón de vsh¡cülog s¡n el correspond¡snts peamiso
exp€dido por la auto.idad competonte y loa acc¡dent6 aéreos a

' excopc¡ón do lorvuslos comerc¡alcs en llnsa rggular autorizada.
¡) Las curar dq r6poso, tormaleg o d¡otÉtica§,
j) Aquollos A3egurádos que estén porc¡b¡sndo urra peñslón de

¡nv.lid€z o quo Están tram¡tando en el momonto do la
contr¿tac¡ón del s€guro la ¡nc.p.cidád poñnansnte abgoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS:
Las cobe.turas d6 Perd¡da lñvoluntar¡a del Empleo, lñcapac¡dad Tsmporal
y Hospitalizac¡ón son excluyentes ontre sl depend¡sndo dé la situación
laboral en la qu6 se encir€rüe €l Tomador/Asegurado en el momgñto de
produc¡rse sl s¡n¡€stro, por tañto cuando un Torñador/A§oguaado estó
cub¡erto pgr Párdida lnvoluntár¡a del Emdeo no podrá qstar cub¡or¡o por
lncapacidad femporal, n¡ por Hcpitalizac¡ón o igualment en el rcato dq
los supugstos en quo ol Tomador/AsoguGdo pu6da eshr cub¡srto pol
lncápacidad Temporal y Hosp¡bl¡zación.
5.. EXCLU§IONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficjaaio no lendrá derecho al cpbro de las prestaciones por
Pérdida lñvolunlaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la contingeñcia se
produc€. o se deriva o es consecuencia directa o indirecla de:
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'1. Los r¡esgos extraordiñarios sujetos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Coñsorcio do Corñpsnsación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no

precedido dEclarac¡ón oilcial de guer.a,
4. Las consscuenc¡as dirsctas o ¡ndirsctás de la reacción o

radiación nuclear o contaminación rad¡activa
5. Su¡c¡d¡o o la tgñtaüva delmisñodurante Ia primera anual¡dad de

seguro.
6. Los sin¡€st os causados ¡ntencionadarÍentdvoluntadamsnte o

por mala fe del Tomado/A§ogúrado. Las consecuenqias do un
acto ds ¡mprudencia tsmeraria o negl¡gonc¡a grave del
fomador/Asegurado, d6clarado as¡ iudicialmont€.

7. Los sin¡estros ocur¡do6 como consecuencia de temblores de
üerra, erupciones volcán¡cas, inundac¡ones y otro€ lEñómenos
gism¡cos o meteorológicoÉ de carácter extaordinario.

8. Los producidos antes dq la primera pr¡ma pagada.
g. Lc Cal¡ficados por ol gob¡erno de la nación como Calam¡dad

Nac¡onal o catágtrolB asi como spidsm¡as y pandom¡as.
10. Lai consscuenc¡as d9 guorras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraordiñar¡as y aquéllos otros supuostos que tgngan la
consideraa¡ón de fueaa maygr d€ acusrdo con lo prov¡sto on el
articulo 1.105 del Cód¡go C¡vil.

6,. TARIFA DE PRIM,q
La tarifa de prirnas aplicable al presenle seguro será la especiflcáda en la Base
Técñica del seguro eri cada momenlo y pu$ta a dispos¡ción del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esla tarifa se le sumarán los impuestos
y rec€rgos que Sean en todo momento legalmer¡te reperculibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se mntrala a prima única para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácier geñeral, y salvo pacto en contrado establecido en la pól¡za, el
abono de las primas se realizará mediante domicilaación bancaria de los recjbos.
A eslos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Ent¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domic¡liación de los
mencionados cobros. Será por cueflta del Tomador/Asegurado cttalqu¡er gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En crso de impago de la prima únic€. e¡ segurc ño entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará libe.ada de su obligación eñ c€so de
siniesko
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima única podrá realizar las
modifcaciones que se establecenen elpresente apadado. Eslas modifcacjones
una vez notifcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora eñ un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que una vez frmado porel Tomador/Asegurado surlirán efeclo desde el
dia de ¡a solicilud.
Anulac¡ón dsl Seguro. Cuando se realice la amortización totalde la operación
de flnanciación vinculada al seguro dará lugar a la ext¡nc¡ón del mismo, previa
devolución alAselurado. po¡ pane de la Enlidad Aseguradora, de ¡a parte de
pnma no corsum¡da menos el importe coÍespondiente a los rec¿rgos e
impueslos salisfechos. Una vez realizado e¡ extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de sinieslro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Mod¡ficac¡ón ds la suma asegurada. La amortizacjón anlicipada parc¡al del
péstamo dará derecho al Tomador/Asegurado at reembolso de la parte de ¡a
p.ima no consumida conespondiente a la parte amortizada anticjpadamenle del
préstamo menos el importe conespond¡ente a los rec¿lrgos e impueslos
satisfechos, continuando vigenle el presente contr-dto de seguro por resto del
¡mporle del préstamo pendiente de amort¡zar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplernento con las nuevas condacioñes
de la pólza lr¿s la amonización parcial reahzada por el Torñado/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la rnisma duración que la operaclón de ñnancjac¡ón
vinculada, estableciéndose un periodo miñimo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anlerior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la ope.aoón de linanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguieñtes eventosi

a) La fucha en la cual todas las canüdado6 deb¡das por el To-
mador/Assgurado a la entidad pregtamista por el Coritrato
de F¡nañciac¡ón viñculado a osta pól¡za dq seguro fugran re.
qmbolsadas a la Enfdad Prestarn¡sta.

b) Al alcanzarge lafucha do tsrm¡nación delContrato de F¡nan.
ciac¡ón v¡ncuLdo a €6ta pól¡za, aunquo no se hubieÉñ re-
ombolsádo todas las cantidades deb¡das en v¡rtud del
mismo.

c) La f€che en qug olConúatode Financ¡ac¡ón v¡nculado a osta
Póliza dg ssguro tsnñirro porcualquier causa.

d) La ñEcha en la cual elA3sgurado .lcancg la qdad de 65 años,
gen la ftcha en la que se cose en toda act¡vidad profss¡onal
.omuñemda, o on la tgcha de jub¡l.c¡ó¡ o da prqiub¡lación
cualqui€ra qu€ ssa su causa, excsptq para la garanlia d€
hospitalizációñ.

e) La facha de falloc¡mignto o de d€claración dsl 6tado de ln-
capac¡dad PEmanent€ d€l Asegurado on cualquiera de su§
grados o Gran lnval¡de¿

0 La fucha en la que ae prodlzca una subrog.ción, co6ión de
la pos¡aión q cualqu¡or tlansrñ¡s¡ón de lg9 dsrechos y obl!
gac¡onos de la6 partes que interv¡enon €n el Contrato de Fi-
nanc¡ación.

g) As¡mismo, la coberU¡ra terminará en Ia fgcha en la que el
Asegurador haya pagado el númerg má.ximo do prestac¡o-

nss conseculivas o altemas porlncapac¡dad Tempoaal, Hos-
pital¡zac¡ón ylo Pétdida Tgmporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fi¡ado qn esta póliza.

10.. CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amort¡zación
lotal anlic¡pada de la operación de financración a la que se enclentra vinculado
el seguro. En estos c¿sos se procederá según Io establecido en elapartado I
de las presentes Condiciones Parliculares.
En el supueslo de rescisión anlicipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en el que se comunique a la Entadad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad eñ la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento ext¡nguida la póliza y
liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el co¡tralo en los s¡guientes casos:. Por agravación del riesgo. una vez comunic3da esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modilicación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplaria o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcumdo dicho plazo, en caso de silencto o de
rechazo, ¡a Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡nce d¡as, lranscuÍidos los cúales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión definiliva. La Asequradora
podrá, igualmente rescindir el mntrato comunicándolo por escrito al
Asegurado denlro del plazo de un mes, a parlir del dia eñ que tuvo
conocimiento de la agravación de¡ riesgo.

. De clnformidad con lo establec¡do en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si porculpa deltomador la primera prima ño ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el aseguradoa tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir e¡ pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en @ntrano, si la prima ño ha s¡do
pagada anles de que se produzca el sin¡estro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Siel corfrato no hubiere sido resuelto o extinguido mnforme a los pánafos
anleriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las ve¡nticualro horas del
día en que el tomador pagó su prima.

Oe acusrdo coñ lo establecido on el articulo 22 ds la Loy de Contrato dé
Seguro las partes puoden oponerso a la prónoga del contrato mgdianb
una ñot¡ficac¡ón escrita a la otra parte, etuctuada qon un pl¿zo de do§
meses de anüc¡pac¡ón a la conclBión del período dgl sgguro gn curso
cuando la opos¡ción a la pr5rroga sea eiorc¡tád. po¡ la Entidad
Aseguradora o b¡€n con un mes de.ntglac¡ón quando la opos¡ción a la
prórroga lea orocutada por el Tomador/Asogurado_
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11.- PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha
hecho efedi'/o.
lgualmenle para el abono de las prestac¡oñes descritas en la preser{e póliza el
Tomado/Asegurddo, deberá facilitar el rec¡bí o comprobanle del pago de la
conespondieñte cuola del péstamo.
La Ent¡dad Asegu.adora garanliza el abono de las prest¿c¡ones conlratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entadad Asegurador¿ podrá d¡sponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiteñ al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobac¡ón que la Ertidad Asegwadora considere necesaña.
El incumplim¡ento de estos deberes se enlende.á como renuncia al mbro de ¡a
prestacjón, sa¡vo que no haya sido pos¡ble elllevarlo a cabo porla oposicjón del
médico o personal facultativo en cáso de siniestro por lnc€pacidad Temporal.
La doqrmenta.jón qúe la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura dol rinlestfo
- Cop¡a legible del DNlNlE.
- Vida Laboral adualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carla de notrllcáqón de despdo de la empresa. en papel de la empresa y

debidamente fimada v sella¿á- Cq¡ificado Oe Empéa y dos úhimas nóminas. debidamerfe firmado y
sellado.- Desglose de la liqudacióñ e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente fmado y sellado.- Jusl¡f¡cánle conespondieñte al inqreso de la indemñizaoón.- En caso de SI,AC/JUEZ, Acta de Corcil¡ación, Demanda y Sentencia
Judic¡al.- En caso de E.R.E., autori¿acjóñ adm¡¡¡straiiva y cornunicación de la
empresa allrabatador- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestación cln el penodo
reconoc¡do.- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsinieslro.- Justifcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ¡ngresar las
Prestacjones.- Cualquier otra documeñtac¡ón sustituliva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para veriñcar su va¡idez o alcance.

En la cont¡nurc¡ón dels¡n¡gstro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préEtamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apertura del S¡n¡ostro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesióñ (funcionarios) o en caso de aulónomo, documenlo
acredilat¡vo de eslar inscrito en el régimen de Autóñoños de la
Seguridad Socialy úll¡mo pago.

- Partes de baja que acredrten la incapacidad temporal del Asequrado
expedido por la Seguridad Sociat u Organismo Competenté. que
justil¡quen al menos 30 dias en incapacidad.- Hrslonal Clinico o Cenificado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóst¡co y cáusas de la enfermedad del Aseour¿do. En el certifcado
se hará constar específicamente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mt§m45.

- Además de lo anlerior en caso de Hospitalizacrón infonne de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo añterior en caso de Accidente copia completa de las
drligencras ludiciales y/o atestado y/o copia del c¿tificádo emitido por ta
empresa s¡ se trat¿ de un acctdenle laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de ¡a titularidad de la cuenta bañcaria donde ingresar las
pfeslaciones.

' Cualquier otra documenlación sustituliva de la anteriormente
relacionada o que sea ñecesaria para verificar su validez o atcance

En la cont¡ñuación del s¡n¡.itro:
-EanesAe confi rmtóión dEl¡5'aia Deriódicos.- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apo,tura dsl sin¡qstfo:
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da laboral aclua¡izada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospilal¡zación con espesificación de la hora de entrada y salida
del centro hospital¿rio que just¡fique al menos 7 días de hospitalización.

- Historial Clinico o Certificado lúédico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el certifcado
se hará constar especificamente s¡ exislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnósljco de las
mismas.

- Además de lo anterior en csso de Acc¡dente cop¡a completa de ¡as
dil¡genc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del cet¡fic¿do em¡tido por ¡a
empresa si se lrata de un accjdente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justmcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacioñes.
- Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteriormente

relacjonada o que sea necesaia para verificar su val¡dez o alcance.
En la cont¡nuación dsl!¡nisstro:
. Partes de hospilalización periódrcos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefcia.io por las sumas ¡ndeb¡damenle
salisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prest¿c¡ón sólo se lleva.á a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
TomadolAseguEdo o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documenlación. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pert¡ner(es pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en algur¡a de lassituaciones de lncapacidad
femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnicjón establec¡da
en la presente Pó12a, pagará la suma asegúrada con los límites establecidos en
la página pdmeÉ de las presentes Condiciones Palicul¿res y s¡n perjuicjo de
que el Tomador/Asegurado pueda in¡ciarel proced¡ñiento de rec.lamacjón desde
el momenlo en que se encuenlre en situación de lncapacjdad Tempor¿l o
Perdida lnvolunta.ia del Empleo de hecho, hasla la primera de las s¡guaentes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de
lncapacidad lemporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosp¡tali¿ación.
o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situación.

. La fech¿ en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el ñúmero de
Prestaciones máimas por lnc¿pacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalizaoón qLre se han fjado eñ esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12.- RÉGIMEN DE RECLATíACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el prevasto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/20'15 de ordenación, supeMsión y solvencia de las entidades
aseguradorasy reaseguradoras y d¡sposic¡ones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneflciarios, así como sus derechohabientes. están facullados para
formularquejas y reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellaña no 44, 28046 l\4adrid y con página webl
www.dosfo.m¡neco amaciones/index.aso conlra la Entidad
AseguradoÍa, si mnsideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los dercchos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierle que, para la adm¡sión y
tramitación de quejas o redamaciones anle el Setuicio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. prevramente por escrilo alÁrea de Prolección
del Cliente de CNP PARTNERS, y eñ su caso, con posterioridad. al
Defensor del Clienle de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcurido elplazo leg¿lmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Enlidad.

12.4 ElÁrea de Protec.¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡cil¡ado en
Canera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón de correo
electronico prolecciondelcliente@cnopartñels.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anleñormenle mencionadas, en primera inslancia y tras su resolucióñ
pordicho departamenlo podrá segu¡rse la tramitación ente el Defensor
del Cliente de la Entidad Asequradora, D.A.DEFENSOR, S.L..
domiciliado en cy'Velázquez no80, 1oD, 2800'1 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 9'1308499'l reclamaciones@dadefensor.o.a. La entidad
aseguradora se compromete a prcstar la colaboración necesaria en la
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instruccióñ del procedimienlo de resolución de las quejas y
reclamacionesy a aceptar las resoluciones que el Defensor delClaente
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presenl¿ción de rcclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obslaculiza la plenitud de
tutela rudicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de coniictos,

. nia la protección admin¡strativa.
El Area de Protecc¡ón al Cliente, acluará en la resolución de las quejas y
reclamac¡ones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la vleb de la Ent¡dad
Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momento.
13.- CLÁUSULA DE II.¡FORI\.IACION SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confom¡dad con lo preüsto en la normativa apl¡cable en mateda de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016i679 de¡
Parlamenlo Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relalivo a la prolecc¡ón
de las personas fisicás en lo que respecla al lralamiento de datos personales y
a la Iibre circulación de eslos datos y porel que se deroga la Direcüva 95/46/CE
(Reglamenlo Cieneral de Prote.ción de Dátos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo sigr.rieñtel

INFORiNACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rospons¡bls d€l batamie¡to do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Part¡ers) NIF
A-28534345
+info: rnformación adicional
F¡nal¡dad del tratam¡gnto de sus dato§
F¡ñel¡dad Pr¡nc¡pal"r suscripción y ejecucaón de un contrato de seguro.
+rnfo. información adicional
Legiümac¡ón para gltratam¡€nto ds sus datos
La ba6e legal para el tratamiento de sus datos es h gigcuc¡óo d€l conb.to
de séguro en lostérminos quefiguran en las Condiciones de la Pólaza, asicomo
en la Ley ds Conk¿to dE S€guro y Lsy de Ordonac¡ón, Sup6rv¡9¡ón y
Solvencia de eÍtidade§ as€guradoras.
+rnfor infon¡ac¡ón adiciona,

Ogst¡natario6

Sus datos podrán sercomunicadog a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Paíners para la prestac¡ón de servicios relacionados
con el conlrato de $eguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Pa(ners para la prestación de a¡gún servic¡o relacjonado con su contrato,
empres¡s tramitadoras de siniestro§ con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscrib¡r el @nespondiente conlÍato de tratamiento de datos.

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

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obligaciones de supervisaón y/o para gestión administrst¡va y gest¡ón
centmlizada de reoJBos informálicos.

Transferenc¡as lntemasioíales prgv¡stas: Salesforce.com EirEA Limited y
empresas del Grupo Sa¡esforce. Salesforce es uña empresa proveedora de
servicios ¡nformáticos de CNP Partners.
+rnfo iñformación adiqonal
Dsrechos
Acceder, rectificar y supdmirlos datos, asícomo otros derechos c¡mo se explica
en la infomación adicional.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable del tuatam¡gnúo de sus datqs
DatG de Cootacto:
Domicil¡o: C€rrera de San Jerónimo 21, 280f4 [4adñd
Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: atenc.¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es(Ocnpparlners eu
F¡nal¡dad del tratamiento

¿Con qué ñnal¡dad tratamos sus datos?

En c¡nc¡eto, denlro de la "Finalidad Princ¡pal", los Datos Personales seráñ
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tadficar los riesgos;
. En su caso, para la real¡zacjón del test de idone¡dad y mnvenienc¡a, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este f¡n;. Suscribir, cumpliry exig¡r elcumplimiento delcontralo de seguro;. Gestionar y dar segu¡mier(o adm¡naslrativo a¡ contrato de seguro hasta la
extinc¡ón de las obligacionesjurfdicas de las partes bajo elmismo;. Presentar alcobro las pr¡mas que deba ¿bonarelTomador bajo elcontralo
de seguro y emitir rec¡bos relalivos a las m¡smEs:

. Tramilación de los sin¡esfos (inc.luyendo prcstación de seryic¡os por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
mñtrato de seguro, la perilación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y redamaciones;

. Regisko de pólizas, sin¡estros, provasiones lécn¡cas e inveÍsiones;

. Realizar evaluac¡ones de¡ riesgo, solvenc¡a yposiblefraude de foma previa
a la suscripoón del cortrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida q]eñta del interés legítimo que
ostenla la Entadad Aseguradora, la consúlla ycrucede los Datos personales

con fcheros cornunes para evitar lraude en el seguro y con fclEros sobre
solvencia patrimonial y cédito;

' Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aque as que
obliguen a la Entadad Aseguradora a ¡dentif¡car al Tornador o qlañdo su
tratamiento esté basado en una habalilación legal;

. La real¡zación de esludios de téc¡ica aseguradora en ánálisis de merc¿dos
objetivos y perlilados con fnes actuariales para la deteminación de la prima
en la suscripción del conlralo de seguro;

. Gestaonar, en su qlso, de foma cenlra¡izada los reoJrsos ¡nformáticos
(aplicáciones, servidores induyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
perlenece CNP Partners.

. Remitirle comunicacjones mmerciales sobre los produstos de CNp
Partners similares a los c¡nlratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónicr.

¿Oué tratamientos adicionalq podemos .ealizar?
Adicionelmenle:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
¡nformación sobre produdos distintos a los conlratados, infomación sobre
las acc¡ones de mad(et¡ng qle CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, cámpañas, proyeclos, sorteos, concur§os, eventos de
cu¿lquier tipo y temát¡ca), la real¡zac¡ón de encuestas de satisfac¿ión y
envio de ne'¡/sletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboracjón de
perfles con fines comerciales y de marketing con el objelo de conocer sús
preferenc¡as y necesadades y, en su c€so, y entre olras, adecuar las
comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de didtas
preferenc¡as y necesidades.

¿Du¡ants cuánto tiempo trataremos sus d¿los?
Los datos personales poporcionados se conseruarán m¡entras se manlenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentim¡ento o se hübiera opueslo
con anterioridad, en su caso y una vez inalizada, durañte el plazo de
conservac¡ón legalmente eslablecido. Puede comullar en cualquier momenlo
d¡chos plazos enviando un coreo electrónico a qlalquiera de las direccjones de
coneo eledrónico establecidas en Datos de codacto del Responsable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentimiento, p(dremos tratar sus datos para rcmitirle
ofertas comerc¡ales de CNP Pañners por medios eleclrónicos, asi como
inlormación sobre produdos distintos a los contratados, infomación sobre
¡as acciones de marketing que CNp part¡ers vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán llgurar, campañas, proyedos, soateos, concufso§, eventos de
cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de satisfaccióñ y
envío de nettsletteG {todo ello iñcluso por medios eleclrónilos).r' Si ha aceplado, podremos lralar sus dalos para la e¡aborac¡ón de perñles
con flnes comerciale§ y de markeling con el objeto de conocer sus
prefereic¡as y necesidades y, en su caso, y entre olras, adec¡Jar las
comun¡caciones comerciales_ diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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ñATURALE¿ DEL RrEsgo aUB¡ERrO ño yÉa
CotlCE lO poq EL CIIAL sEAsEcUnA Pd @.ra pñp€

Los tratamienlos establec¡dos en los dos párafos añteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de confomadad con lo eslablecjdo en
el apanado "Derecios: ¿Cuáhs son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" ¡ndicádo en este doqlmento de iñfo adicional.
Legiümac¡ón pera el t6tam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sÚs datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la eiecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a faoalitar dicfios datos o a que sean tratados, no será posible
la celebracjón delc¡nlralo de seguro y/o gestión del clntrato.
Adicionalmente, sus datos seÉn tri{ados por los siguienles motivos:
,' S¡ ha aceplado la dáusula del tratamienlo de s|Js datos para recjb¡r ofertas

comerciales de CNP Panners pormedios eleclrón¡cos as¡ como información
sobre produdos dist¡nlos a los contratados, para infomade sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar c¿mpañas, proyectos, sorleos,
concursos, evertos de cualquier t¡po y temática) y/o realizac¡ón de
encuestas de satisfacción y ne'¡,/§letters (lodo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán trdtados para dichas fnalidades.

" Si ha aceptado, la dáusu¡a para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con frES comerciales y de markeling con el objeto
de conocer sus pGbrencias y necesid¿des y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Asi mismo. podremos tralar sus dalos para e¡ cumplimierfo de una obl¡gacjón
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la ¡ormaliva que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desano¡lo. Ley de lltediación de Seguros, Ley de Comercial¡zación a distancja
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de ta Comasión,
de 10 de Oclubre de 2014, por el que se completa la Directiva 2009/138/CE, así
como los Reglameñtos comunitarios de ejeoJcjón de solvencia ll, Drectiva UE
2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los doclmenlos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorisla ünculados y los p¡oduclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que s€ aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos poa pensiones de las empaesa§ coñ los trabajadores y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un fuluro y que
afede alconlrato.
AsÍmismo, se podráo tratar para los cásos en que exista un inlerés legítimo por
parte de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A qu¡én sg le va a comunicar sus datos?
Ademásde lo ind¡cado. si ha aceplado la cláusula de comunicación de los datos.
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pelenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre produclos de segum,
intermed¡acjón a través de intemet, y planes de pensioñes, anformale sobre
accioñes de marketing (entre las qL,e podrán figurar campañas, proyedos,
sorleos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática) asi como envío de
ne\i/sletters, porcualquier medio (entre otros, postal, tdéfono, e-mail):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARÍNERS SOLUTIONS AEIE
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU CO¡.IMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sl§ datos únicámente los tendrá CNp
PARTNERS,

Asi mismo, sus dalos podrán ser comuníc¡dos en c€so de cesión de carlera,
f¡rsión, escisión y lransfomaoón.
La trañsferenc¡a lrfemacional de Datos a las erÍpresas del Grupo Salesforce.
solose llevará a c€bo siempre y cuando las mismés estén incluidas en elámbito
de las Normas Coeorativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que oflecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantías y
med¡das para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
¡,4antendremos actual¡zada la información sobre transferencias intemacionales
que se vayañ a realiz en un futuro en nueslra vlebi
https:/ r\¡,¡r.cnppartne.s.elpoliticade,privacidad/
Derachos

¿Cuá|és son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cua¡qu¡er persona liene derecho I conocer s¡CNP Pañners está tratando dalos
personales qLre les conciernan o ño.
Las peFonas inleresadas tienen derecho a acaÉder a sus datos personale§
(dorecho de acceso) asícomo a soliclarla rectificación de los datos ine)(actos
(derocho de rect¡ñcación) o en su c¡lso, su supresión cuando, entre olros
motivos los datos ya no sean riecesados para los fines que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
Endeterminadas circunslancjas.los interesados podÉn soliclarla lamatación del
trdtamiento de sus datos, en cuyo caso, únic€mente los conservaremos para el
ejercicjo o la defursa de reclamaciones (derecho a la limitac¡ón del
katam ¡onto).
En détem¡ñadas circunstanc¡as y por mot¡vos rclac¡onados con su
lituac¡ón part¡qular, los ¡ntoÉsados podrán oponorro al tratam¡snto de
sus datos. CNP PartneG dejará dg tát r lo3 datos, §alvo que obgdezcan a
rhotivos lsg¡ümos o sl sjerc¡c¡o o delansa de posiHss rsclamac¡onoG.
De igual modo, t¡ene derecho a revocaa su cofisentimiento (derecho de
revocación d6l conseñtimignto)
En el c¿so de qüe solicile la portabilidad de sus datos a otra entidad as€guradora
(dorocho a Ia portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando ¡a empfesa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la p¡ataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afeclan a datos de salr¡ o se t¡aten de seguros colectivos)
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguienle darección de e
mail: gdpres.peticion@c¡ppartner§.eu iñdicándorios que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
S¡prefere enviamos su pelición pgr coneo ord¡nario:

CNP Parhels de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

2801 4 lvladrid
Por favgr, no olvide indicar que se pone en corfacto con nosotros en rdacjóñ a
la protección de dalos personales.
S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
Lrna reclamación lo puede hacer a través de ema¡l
Drolecciondelclenle@cnpDarlneas.eu o a través de un escrilo en el domiolio
antes indic¿do pero didgido al Area de Protección del Cliente. En todo cáso,
puede acudir a la agencia española de proteccjón de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcumolimiento de sus derechos en esta mateda. En su
página web puede enconlrar infonnacióñ adicioñal y complementaria sobre
todos eslos derechos. le adjuntamos un l¡nk a su págiña web:
htlps:/ ¡/tt/w.agpd.es/portah¡Ébagpd/iraex-ides-idphp. php

RJ¡t d6 M¡dln lóm4319 lbo 3.991 e,&tLbod. S«r.d!&! t b lS hq. ñ.33.2&. tB. taNÉ A 2353345. oa6 Add..ocsFp c056€r:üt0l
EUFoc{,A FURAL üEDlAOdl 0PERA00R 0É B ñcq sEGlJRos Lluclluoo s.L , !Ériro.n .¡ R¡{b[o Adm.ht,no E$ód d. ñ6didoB d. 6gu6 ón h de Ov¡037 - OF 8456635! 1
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NOi¡BRÉ 0E LA ASEqJR oORA: CNP PARTMRS 0E SE6IIROS Y REASEGUROS S.A drf,{aá1.0i Cm6E & Sr JeóñiE ?1 - 23014 Mdix' (ES¡L)
r,lÉrlADoR EUROC¡JA RURAL MEDIAaICN opÉdr d. 8@s.!u@ Mftdd¿ S.L 6n doñ¡rlo .n dr.iqbo, ? - 45¡o¡ loLllo (ESPAM)

¡¡ArundE¿A oEL RE§@ CUAEnlo ¡lo Vrl6
CoNCEPTo PoR EL CllÁL S€ AS€OUIA Pd @ñlr prop6

PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS *11'","*..1, tirRt¡.

poR FAVoR, LEA AÍENTAMENTE LA tNFoRMActoH euE A coNftNUActoN sE oETALLA y, EN EL cAso oE ouE EsrÉ DE AcuERDo, acEpfE
Los otsTlNTos rRAfAl,IENTos DE sus BATos coNFoRME sE tNDtcA A coNTtNUActóN:

O€be áutorizar el uso de Sus datos de salud sn caso de s¡niestro. para la tramitác¡ón. peritación v l¡ou¡dac¡ón del m¡smo. dado que de
@:
n Acepto. conforñe a lo anlerio., al iralam¡ento de los datos de salud pa.a la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un

p.oveedor de CNP Partners para la lEm¡tación y liqu¡dación de,sjniestro-

Si acepta lo siguienle, sLrs datos podrán ser katados pára remitirle ofertas conerciales de CNP Panflers por medros electrón¡cos. así como iñfor-
mación sobre productos distintos a los contrálados. informacióñ sobre las acciones de marketiñg que CNP Parlne¡s vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo ientre otras, campañas, proyectos. sor{eos concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la real¡zación de encuestas de satis-
facción y envío de ,ews/ellers (todo ello incJuso por medios ele.lrónicos).

tr Aceplo el tratamienlo de mis dalos para recibi. ofertas comerciales por medios electróñicos, información sob.e prodúctos disti¡tos a los con-
tratados, sobre accioñes marketing, realizacrón de encuestas de sal¡slacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrófi¡cos).

Si acepta lo sigliente, sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al gue pertenece CNP Panners, para que le puedan ofrecer
iífomación come.cial sob¡e sus productos y servic¡os, realización de acciones de ma.keting de cualqu¡er t¡po (entre otras, campañas. proyectos.
sorteos, concursos. eventos de cualq{¡ier lipo y temática). asi como envío de r,ews/etier§, por c¡lalqu¡er medio (entre otros. po§l€1, teléfono, e-
mail). +info: informac¡ón adicional

D Acepto la comunicác¡ón de mis datos a Ias empresas del Grupo ál que perteDece CNP Pa.tners para llnes comerciales y de marketing y
recepc¡ón de ñewsletleE {por cualqujer medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tÉlados pa.a Ia elaboracion de perfiles con fines comerciales y de marketjng co.l el objeto de conocer sús
preferencias y necesidades y, en su caso. y enke olras, adetuar las comunicaciones come.ciales, diseñar productos e¡ base de dichas preferen-
c¡as y necesidades.

tr Aceplo ellratamiento de mis d¿tos para la elaboracaón de perfles con fines comerciales y de markeling

El p¡esente contrato ss rigs por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces qu€ emita ta
E ¡dad Asgguradora, y que, Eñ su cor.iunto, constituyen el Contrato de S€guro, cáGcioñdo de valor y efecto po, sepa.ado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por esbs CO DICIONES PARfICULARES, En caso de d¡screpancia eñtre lo
establoc¡do eñ las cONolcloNES GENERALES y lo pactado on las cONDICIONES PARflCl,rLARES, prevalec€rán éstas $obre aquáflas, satvo qus d¡cha
d¡screpancia dedvo do pactoa contta la ley, la moral o el orden público, sn cuyo caso se entsnderán nulo€ de pl€no dqrecho. lgualmente las presontos
CONDICIONES PARÍCIJLARES son em¡tidas tomando como base las declarac¡ones del tomador, olcuestioñar¡o méd¡co ogn caso de seras¡ requsrido
por la compañ¡a aseguradora do aqugrdo con las prusbas quo se cons¡d€ron nec€saías para una correcta valorác¡ón dsl riosgo.
A los eñoc¡os de lo dirpuesto 9t1 los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordonación, Suporvisión y Solvoncia de lag Eñtidad€s Asoguradoras y
Reasoguradoras, aprobado por Rsal Decreto 1061y20'15, de 20 de novierñbro, ambos ¡nclu¡do6, e¡ Tomador del seguro rDconoce haber re;ib¡do, en l;
misma focha y cor anterioridad a la qelebrac¡ón del prssento conlrato, Nota lnfgrmaüva comprons¡va d€ todos los aspectos relativos al p.esentg ssguro
que se contemplan Eñ los citados preceptos reglarñentarios,
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CO ANTERIORIDAD,

Leido y conforme,

Hecho por duplicado, en 10 hojas ¡nseparab¡os expedidas por ambas caras, en ILLESCAS a 25 de Ma¡zo de 2Ot9

EL ASEGURAOO LA ENTIOAD ASEGURADORA

(* Jlo

D. Santiago Dorñingu€z Vacas
Oirector General Adjunto

CNP PÁqTNERS OE SEGLJROS Y REASEGUROS sa -carúrd6smJeoiño2r aór4 MAoR|D (Españal-'L r 349r52134a0. F. ,3¡91 5?13¡01 w¡ñppl1ÉÁ¡!
RM.da Udd, lom13r9 llbre 3 991 sjr &l tlb d. so¿¡¿ede tbfb 196 hoÉ r.38.230 t¡r t., NtF. a á531¡5 od! Adñ:
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¿te Refe¡cncé

206833081 000086000000431 001

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

CARLOS LOPEZ SANTOS

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta tBAN del Deudor
Ac.ount nuñber |BAN ofthe Debtot

ES79 3081 0086 Í28 8711 1819

SWFT i BtC

BCOEESMMOS,I

AVISO IMPORTANTE| tl déudor qued¡ ¡nrorm¡do qu., cl ld.rtlflador dÉlAcm€dor Ef€.€n.iado cn €sr. Mañd¿to puédc dtLrir, po¡ .t <¡hbio d€t C¡jdtgo de Negocio (SufiJo)

dclhlemo, ñlp.4ui.¡o ¡lguño e¡ lo! tnt.rcses detd.udor.

i,,¡ombre de la callc y nrrmero
Streel Nañe ¿fld numbet ofthe Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

códlgo postal / Cluded
Itostal code / c¡ty
280'14 t\,tAoRtD

Paí§

counW
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificac¡ón del Acreedsr

Mediante la firma del prasente forrnulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. a eñviar órdenes a,u
entidad financiQr¡, para adeud¿r en su cuenta los ¡mporte! que se devénguen como coñsecuen(iá dG este (ontrato y, asimilmo, autoriza a su entidad
fináñciera par¡ cargar en su cuent¿ los importés debidamente ñotificádos por CNP PARTNERS de Seguro5 y Reáseguros, S.A. como part€ de sus dere.hos, Gl
deudor €stá légitlmado ¿l r€embolso por.u entid¿d €n los términos y coñd¡cioñes del <ontrato suscrito con la misma. La solt(itud de reembolso deberá
efeEtuarse dentro de las ocho semanas que sigueñ a la faaha d€ adeudo en (uenta. Puede obtener inforrña(ión ad¡cioñal sobre sus dere(hos €n sLt entidad

Svtign¡ng ¡h|t ñandate lom, v@ ¿utho¡¡ze CNP PARTNERS d. Segurs y Rcrtcgur' S.a.to send ¡nstructtons to you. b¿ñk.o dcb¡t you.a..ount the amountt ¡hat¿..te ¿s z rsuk

toñ the date on whkh lourrc.DudtMs debted, rour t¡gh$.egErd¡dg the ñaddete erc expk¡ned lñ a ttatercnt th¿t you od obte¡, hoñ you. bank.

Fecha (DDMMAAAAI

DAIE (DDMMWW)

25103t2019

Firma del deudor
Siqnaturc of the DPbtor

Por favor devolvar a: CARRERA DE sAN]ERóNtMo, 2I - z80t 4 MADRTD

Please. r.lu¡n to C.ed¡tor ¿ddress
Ejemplar pañ el Acreedor

cNP PARTNERS 0E SECL,ROS Y REASTOUROS. S A - Cu.f¡ dc Sú .rñi.im. 2l - 230 ta M DPJD (ESpAñAt _ I * l,¡9 t:2,t34{x) F ]3,t9 t52,¡1.¡i) I ñr s .tepáMs 6RV.!M¡d.(hot319,libEl99l,* jr&lLibñd Sef,d¡¿.s, tolid l95hój¡If 33?30 IB lqN¡f Al¡51.1315 Ct¡!Áón\¡ DGSFP C0r59-rr0di

TIpo de pago: Pago recurrente
Twe ofpa?ncnt Récu¡rcnt paYnent

Lugar



cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dhect Dcb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domic¡liac¡ón
M¿nd¿te Rcference

206833081 000086000000431 001

Nombre del Deudor/es
Nane ofthe Debror(s)

CARLOS LOPEZ SANTOS

Número de cuenta |SAN del Deudor
Ac.ount numbet - IBAN afth¿ Debtot

ES79 3081 0086 1f28 87f1 1819

SWFT / 8tC

BCOEESI itoSl

DATOS DEL DEUDOR

AVIsO IMPORTANfE: El d.udor qu.d¡ inforrodo qs€, el ld€nttfi..dor del A.re.dor ,eflrenci¡do .ñ .ir. l{¡ñd¿to puede dlf.rtr, por él c¡mbb d.t Código de Negoc¡o (Suf¡jo)

d.l mirmo. ni perjulcio ¿lsuno en los lntereees del deudor-

lñ man¿gtng yoü debts SEPA through kt llnandrl ¡Dtt¡¡ut¡on. whhout inwlv¡Dg n.iaion ln lagal ¡dei¡.ry úeGof o¡ ah¡t .aut. ¿ny ptqudk¿ ao ?h. ¡Dteles¡t ot the d.b¡or.

Nombre de la calle y nr¡mero
Street Name aad numbct of the Cted¡tor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

código postal / cludad
fbsr¿l Codc / Ary
28014 MADRID

P¿ft
Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Arreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificac¡ón del Acreedor

M€dianle la [irma del pre5ente formulario de Orden de Dom¡.rl¡ac¡ón, Lrsted autori¿a a CNP PARTNERS de Seguros y Rearéguros, S.A. a enviar órden€s ¡ 5u
eñtid¿d fiñanciera, para adeudar eñ su cuenl¿ los irnportes que se dev€nguen como conse(uencia de este contrato y, asimjsmo, autoriza a su entidád
fin¿n.iera para cargar en su cuenta los importes debidam€nte notificadoe por CNP PARTNTRS de Seguros y REaseguros, S.A. Como par¡e de sLrs derechos, el
deudor €!lá l€gitiñado al reembolso por su entidad en los términos y cordrciones del (ontrato suscrito con la misma. La soliritud de reembolso deberá
efectua15e déntro de la5 ocho semana5 que sigu€n a ¡a fe(ha de ad€udo en cuenra. Puede obt€ner info¡mación adi(ional sobre sus dere(hos eñ su entidad

af t¡gt¡nq ah6 mandate lorm, vou au¡hor¡ze cNP PAR|ñERS d¿5cgutot y R¿asegum' 5,A.to send ¡nsrtu.ions to you¡ b¿tk ¡o deb¡¡ you¡¿.<ouñ¡ ahe amou¡tt ¿hat a.úoe at a ftsutr

f.oñ tha d¿te oa wh¡ch four account was debké.J- fout ghÉ .egl¡diñg the ñandate are expla¡ned ¡n ¿ s¡¿¡ement ¡ha¡ you can ob¡¿¡n froñ rou¡ bank.

,!

Ilpo d€ pago: Pago recurr€nte
fype of pawent. Recurent pawent

Lugar Fecha (DDMMAAAAI

DAtE (DDMMWYY)

2510312019

EJemplar para el Dcudor

Firma del deudor
s¡gn¿turc ot the Debtot

CN P PARTNERS DE SECUROS Y REASEGUROS. S A - Cú.d & 5 Je6imo.lt - 230 t.¡ ñlADRrD IES?AñA)
R.l!l &Mrilñ(rmo43lI Lbro39r)1,*l,&lLibódcSei.d¡d.rrorútr5hoi¿lfl3230 lB t! NtF

T . !!rt5t.r].¡{)ar r +x9t5¡¡l.t0t\nñÚpp¿tus!5
A 2r15r,r!.¡r ctarcad !.trcsFp clr!5rr<rfx



CONDICIONES
GENERALE§

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERScNp
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cNp
CONDICIONES GENERALES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Odubre, de Contrato de Seguro, Ia Ley 2012015 de ordenación, supeMsión
y solvencia de las entidades aseguBdoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones conmrdantes, y se
reg¡rá por lo convenilo en la Póliza y en los restarÍes documentos
cohtracluales.
OEFINICIONES A LOS EFECfOS DEL PRESENTE COÑTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobenura del riesgo objeto de esle contrato y garantiza el pago de las
preslaciones que coresponda con aneglo a las condic¡ones del mismo.
MEDIADOR: Persona fisica o jur¡dica que realiza las actividades de
mediación eñtre los Tomadores de los seguros y las Enlidades
AseguÉdoras consistenles en, la presentacióñ de propuestas de
reali¡ación de trabajos previos a la celebración de un conkato de seguro o
de reaseguÍo, o de celebración de estos contralos.
TOMADOR: Es la persona física o juridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es Ia peBon¿ física sobre cuya vida se eslipula el segu.o.
BENEFIC¡ARIOS: Las personas fisic¿s o jurídicas a quienes conesponde
perc¡bir la prestac¡ón garantizada por este contrato designadas en las
cond¡ciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
cgrespondiente al aniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de electo de conlratación en Ia primera anualid¿d del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posleriores, en cada prónoga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
eslablecido en la Pól¡za, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneflcjario al acaec¡mienlo de las contingencias previslas eñ la misma.
PÓLlzA: Es eldocumento en dónde se re¡ulan las condic¡ones delseguro.
En esle caso concreto la póliza la componen las presentes Condicaones
Genera¡es y las Condiciones Particulares donde se establece los limites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, lormarán parte de la pól¡za los
evenluales suplementos o anexos que pud¡eran suscr¡birse.
ACC¡DEN?E] Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
extema y ajena a ¡a intencionalidad del Tomador/Asegurado. acaecida
durante la vigencia de la póliza.
,I.- OBJETO DEL SEGURO
Denlro del presente seguro quedarán iñcluidas obligator¡amente las
garantias de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospilalización.
2." PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y OURACION DEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supueslo de que sea una persona distinta) y la Ent¡dad Aseguradora.
Las coberturas contraladas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacle de oko modo en las Condiciones Part¡culares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Paniculares de la misma, transcuÍido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prónoga por ninguna de las partes, la póliza se enlenderá
prorogada por los periodos súc€sivos de acuerdo con la duración
expresadá en las Condiciooes ParliüJ¡ares.
De acuerdg qon lo establec¡do sn olart¡culo 22 de le Lsy dg Contrato
de Ssguro las partss pusdon opone¡se a la prórroga dél contrato
msd¡ante una not¡ficác¡ón gacrita a la otra parte, efgctusda con un
plaro de doa meaoa d€ ant¡c¡pac¡ón a la coñclus¡ón del por¡odo dql
§eguro en cufgo, cuando la opos¡c¡ón a la prórroga loa ojqrcitada por
la Entidad Asoguradora; o bien con un mea do antelac¡ón cuando la
opos¡c¡óñ a la prórroga sea ejecutada por el Tomador/Aso9u.ado.
En cualquier caso la pól¡z¿ f¡na¡¡zará al térm¡no de la anual¡dad en que
el Asegurado cumpla los 65 años dg edad.
3.. INDISPUTABILIDAD DE LA PÓLIZA
La pól¡za será ¡nd¡sputablg transcurr¡do un año desdo la techa de
efqqto de la m¡sma. En las Cond¡c¡oner Particulareg de la pól¡¡a so
podrá expros.r un ple2o más brove transqu.r¡do el cuál la pól¡ra sea
¡ndisputable-
l¡o obstante lo anterior, el prsssnts apartado no ssrá de aplicación
cuañdo se haya produc¡do el ¡ncumpl¡ñiento de las obl¡gac¡ones del
Tomador o dol Asqgurado, éspec¡almente cuando so haya produc¡do
el impago do la prima, gn suyo caso ss tondrá sn cuoñta lo establec¡do
sn elapartado 6 de las prosentes Cond¡c¡onos Geñerales. Se doscaÉa
igualmsnto la aplicación de ost€ apartado cuando exista eÍor on la
odad del asegurado.
.I,. NULIDAD OEL CONTRATO
El conlrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en elmomenlo
de su perfeccionamienlo no habia riesgo o el riesgo ya se habia reali¿ado.

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presente contralo se abonarán de acuerdo con lo establecado
eñ las Cond¡ciones Part¡culares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la pr¡ma única no ha sido abonada en el momento de su
vencimienlo, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescifidir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a través de la via judic¡al.
En el supuesto de que la prima ú¡ica no haya sido abonada. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de las pr¡mas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspend¡da al día
sigu¡ente en el que la prima deb¡ó ser salisfecha. Sila Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Eñtidad
Aseguradora sólo podrá rec¡amar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si el contrato no hubiera sido resuelto. de acuerdo con lo
establec¡do con anterioridad, la cobertura volverá a tener efeclo a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Paniculares se establezca olÍa cosa, la pdma
se enlenderá abonada eñ el domicilio del lomador.
6.- OEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunic€r durante el kanscur$o del contato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
fomal¡zado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que
de haber sido conocidas por el aseg urador en elmomento de perfección de¡
conkato, o no habria conclu¡do la llrma delmismo o lo habria concluido en
okas cond¡ciones.
ElAsegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modiflcación delcontrato
con la opoduna sobreprima según proceda. En talcaso, el fomador d¡spone
de quince dias a conlar desde la recepción de esla proposición para
aceptada o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, lranscurrido dacho plazo, rescindir el
contrato previa adverteñc¡a al Tomador, dándole para que conlesle el nuevo
plazo de quince días, lranscunidos los cuales y dentro de los ocho
siguieñtes comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el contrato comunicándolo por
escrilo al Tomador dentro de uñ mes a partir del dia en que tuvo
coñoc¡m¡ento de la agravacrón del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declarac¡ón y sobreviniera el siniestro, CNp PARTNERS
queda liberado de su prestación siel Tomador o elAsegúrado han acluado
con ñala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durdnte el curso del
conlralo, poner eñ conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
que disñinuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por ésle en el momenlo de la perfecció¡ del c4nlrato, lo hub¡era
concluido en condroones más favorables
Eñ tal caso, al finalizar el período en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima fulura en la proporcjón conespondiente,
teniendo derecho el Tomador en cáso contraño a la resoluc¡ón del contrato
y a la devolucjón de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
conespondido pagar desde el momenlo de la puesla en conocimiento de ¡a
disminución del riesgo
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razóñ de este conlralo, tanlo en el presente como en el fuluro. correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.
8.- COMUNTCACTONES
Las comun¡caciones que el Tomador del seguro realice al med¡ador de
Segu.os que haya inlervenido en la pól¡za, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañ¡a Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Enlidad Aseguradora por un coredor de seguros sunirán los
mismos efeclos que s¡ ¡as hubiera hecho el Tom¿dor, salvo que el Tomador
se hub¡era manifestado en contra de que asi se realice.
lgualmenle el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la direccióñ que aparece en la
presente póliza. De ¡gual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contaclo,con el Tomador de¡ seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Cond¡ciones Particulares de la póliza, cualquaer modificación del
mismo tendrá que ser comunicada a la enlidad en el menor tiempo pos¡ble
desde que se produjo el cambio.
9.. EXTRAViO Y OESTRUCCIÓN DE LA POLIZA
El Tomador del Seguro deberá comun¡car a la Entidad Asegúradora
mediante cala cenificada el exlravío, el robo o la destrucc¡ón de lá pól¡za y
la Enl¡dad Aseguradora procederá a em¡tir un duplicado de ta mism;.
,IO,- PRE§CRIPCIÓN
Las acciones derivadas del presenle contrato prescribeñ a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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1,1.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente conlrálo quedaÉ sometido a la jurisd¡cc¡ón de los Ju2gados y
Tribunales del domicilio del asegurado
12.- CLAUSULA BE INFORMACION SOBRE PROTECCIÓt.¡ DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normaliva aplicáble en materia de
prolec4ión de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 det
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relati\o a la
prolección de las peGonas f¡sicas en lo que respeda al tratam¡ento de datos
per§onales y a la l¡bre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 9í4OCE (Reglamento ceneral de Proteccjón de Dalos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo
siguierfe:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Respon6able del batam¡gnto de sus datoB
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Panners) NIF
A-28534345
+rnfo informaoón adicronal
F¡nal¡dad del ü"¿tam¡snto de sus datos
F¡nalk .d Pr¡ncipal": suscripción y ejecucióñ de un conkalo de seguro.
+rnfo Informacrón adioonal
Logiümac¡ón para el t".tam¡ento dq sur datos
La ba6o logal para el tratamiento de sus datos 03 la orecuc¡ón d€l confato
de sgguro en los términos que figur¿n en las Condiciones de la Pól¿a, asi
como en la L6y de Contsato do Seguro y L6y de Ordenación, Sups¡vis¡ón
y Solvencia d€ sntidadas aseguradoras.
+rnfo: inforñaclón ad¡cional

Dsstinatarios
Sus datos podrán sercomunicados a:

"/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para Ia prestación de servic¡os relacioñados
con el conlrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún servicjo relacionado con su contralo,
empresas tramitadoras de §niestros con quien CNP Panners haya
extemalizado dichos servicios, perfos, etc..), con los que CNP Partñers se
compromele a suscrib¡r el cofTespondienie contalo de tratamiento de
datos.

r' Mediadores (agentes y/o coíedores) que hayan antervenido en la r'
mediación de su contrato.

r' Empresas dei Grupo en elcaso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión administrativa ygestión
centralizada de recu§os iflformátic¡s.

Transferencic lntemác¡onales prqv¡stasi Salesforce.com ElvlEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios infomát¡cos de CNP Partners.
+rnfo rnforrÍacióñ adicional
Derochos
Acceder, rect¡ñcar y sqprimir los dalos. así como olros derechos coño se
explic¿ en la información adicional.
+¡nfo: rnformación adicional
INFORMACION ADICIOI{AL SOBRE PROIECCION DE DATOS:
Rosponsable dgl tratamisnto ds sus datos
Datos de Conbcto:
Dom¡cilio: Canera de San Jerónamo 21, 28014 lvladril
Teléfonor 91524343'l
Coneo Electrónico: atenc¡on@cnppartne6.eu
Delegado de Protecc¡ón de Dalos:dpd es(AcnDoartners eu
F¡nalidad del tatamisnto
¿Coñ qué fiñalidad tratamos sus d.tos?
En concreto, dentro de la "F¡nal¡dad Princtpal'. los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccioñary tarifcar los riesgo§;. En su caso, para la realización deltest de ¡doneidad y conven¡encia, asi

como en su cáso mantener actualizados sus datos para esle fn;. Suscribir, cumpliry e{gir elcumplimiento delcontrato de seguro;. Gest¡onary dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la
exlinc¡ón de las obligac¡ones juridicas de las panes bajo elmismo;. Prcsentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos relativos a las m¡smas;. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicjos por
lerceras empresas contratadas por CNP Parlners para el cumplimiento
delconlralo de seguro, la perilaciónde los daños yeñ su caso, liquidación
de los siniestros a trdvés de las empresas a las que se hayan
exiemalizado tales fu nciones):. Geslión de quejas y redamaciones;. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e ¡nversiones;. Realizar evaluacjones del rie$go, solvencia y posible lraude de forma
previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia delmismo, induyendo, habida qrenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la corsulta y cruce de los Dalos
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PeÉonales con ficheros comunes para evitar fi_aude en el seguro y con
fi cheros sobre solvencia patrimonial y crédito;. Cumpl¡r con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obligLren a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tofiador o cuando su
tratam¡ento eslé basado en una habihación legal;. La realización de estrdios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perflados con fnes actuariales para la
deleminación de la prima en la suscripclón del contrato de seguro,. Gestionar, en su caso, de forma cenfalizada los recuGos informáticos
(aplicacjones, servidores incluyendo aquéüos que estén en la nube) o
para fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas
al que pertenece CNP Partners.

. Remitirle comuniGc¡ones comerc¡ales soble los produdos de CNP
Partners similares a los corfratados a lravés de coneo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué tratarhientos adicionales podemos realiza¿
Adicionalmente:
r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser lratados para remitirle ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como
informac¡ón sobrc prcductos d¡stintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketang que CNP Partne6 vaya a llevar a c.¡bo
(entre las que podráñ figurar, campañas, proyectos, sorteos. mnculsos,
evenlos de cualquier tipo y temát¡ca), la real¡zación de eñcuestas de
satisfacción y envio de ne!/sletters (todo ello incluso por medios
electrón¡cos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tctados para la elaboración de
perñles con fines comerciales yde marketing con elobjeto de mnocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¡rso, y erfre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferercias y necesidades.

¿Durants cuánto tiempo taataromos sus datos?
Los datos personales prcporcjonados se conservarán mieñlras se mantenga
la relación mercaniil, safuo que revoque su consentimiento o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su caso y una vez linalizada, duranle el plazo de
c!nservac¡óñ legalmente establecido. Puede consuft ar en cualquier momento
dichos plazos eñviañdo uñ correo electrón¡co a cLralquiera de las direccjones
de coreo eledrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
fratamiento.
Siha dado su consentimiento, podremos lr¿tar sus datos para remitirle ofertas
comercjales de CNP PartneG por med¡os electónacos, as¡ corno iñfomación
sobre produclos distinlos a los corfratados, infomaciónsobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a lleváf a cabo {eñtre los que podrán
figurar. camparlas, proyectos, sorteos, concurcos, eventos de cualquiertipo y
temática), la realización de encuestas de sat¡sfacción y envio de ne\¡/sletters
(todo ello induso por medios eledrónic¡s).

'/ Si ha ac€ptado, podremos lralarsus datos para la elaboración de perfles
con fines comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comunicaciones comeroales, diseñar produclos en b€se de dichas
preferencias y necesidades

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboréc¡ón de
perfiles con fnes comercialesyde marketing con elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entae otras, adec¡rar las
comunic¿ciones mmercia¡es, di§eñar produclos en base de dichas
preferencia§ y necesidades

Los lratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a €bo hasla que nos solic¡te su oposic¡ón de coñfomidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" ¡Micado eñ este documenlo de info ad¡cional.

Log¡t¡mac¡ón p.ra el trátaml€nto dq ru3 datos
¿Por qué pod€rnos tratarsus datos peFoñales?
Sus dalos podrán serkalados para la ejecución de su contrato de seguro. En
cáso de negaliva a faqlitardichos dalos o a que sean tralados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del conlrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:

'/ Sa ha aceplado la dáusula deltratamiento de sus dalos para recibir ofertas
cúmerciales de CNP Partners por medios eledrónicos asi como
infomación sobre productos dislinlos a los contratados. par¿ infomarle
sobre acciones de mafteling (entre las que podrán ligurar campañas,
proyeclos, soneos, concunios, evenlos de cualquier lipo y temát¡ca) y/o
realizacjón de encueslas de salisfacción y nev¡sletters (todo ello induso
por medios electronicos), sús dalos serán tratados para dichas
lfnalidades.

'/ Si ha aceplado, la dáusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fines comerciales y de markeling con elobjeto
de conocer sus prcferenc¡as y necesidades y, en su c3so, y entle olras,
adeqJar las comun¡caciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas prefe¡encias y neces¡dades.
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Asímismo, podremos tratar sus datos para elqrmplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en Ia normativa que apl¡que alcontrato
de seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenacjón, Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanolh, Ley de [¡ediacjón de Seguros, Ley de
Comercialización a d¡stanc¡a de servic¡os frnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 201t35 de la Comisión, de '10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/'138/CE, así como los Reglamentos comunlarios
de ejecucjón de solvencia ll, Dirediva UE 2016197 sobre daslnbución de
Seguros, Reg¡amento UE, No 1286/2014, de 26 de novrembre de 2014, sobre
los documentos de dalos fundamentales relatúos a los productosde inveción
minorista vinculados y los productos de ¡nvers¡ón basados eñ seguros, en su
caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de oclubre. por el que se aprueba el
Reglarnento sobre la instrumentación de los compaornisos por pensiones de
las empresas con los trabaiadoresy benefciarios, asícomo cualquier olra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecte alcontrato.
Asi mismo, se podrán tralar para los casos en que eústa un interés leg¡timo
por pale de la aseguradora-

Destinatárigs
¿A qu¡én se le va a comunicarsus datos?
Además de lo indicádo, si ha aceptado la c¡áusula de comunicación de los
dalos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo a¡ que
pertenece CNP PARTNERS para of,Ecerte ¡nformación comerc¡al sobre
productos de seguro, intenned¡acjón a lravés de internet. y planes de
pens¡ones, informarle sobre acciones de ma*eting (entre las que podrán
fgurar campañas. proyeclG, sorteos, concursos, eventos de cua¡quiertipo y
temática) asi como envio de newsletters, por c.ualqu¡er medio (enlre otros,
postal, terefono, e{nail):
' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAIJTION SUCURSAL EN ESPAÑA.. AEIOYOU COMI\4UNITY. S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asím¡smo, sus daios podrán sercomunic€dos en caso de ces¡ón de cartera,
fusión, escisión y transfomación.
La transfurencia lntemaciona¡de Datos a lasempresas delGrupo SalesforcÉ,
solo se llevará a cabo s¡empre y cr-rando las mismas estén anduidas en el
ámbito de las Normas Coporat¡vas Vanculanles del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equiparable al español y contarán con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
I\rantendremos actual¡zada la información sobre lranslerencias
intemacionales qL¡e se vayan a realizar en un ñrluro en nuestra web:
httpsr/^¡^r,w.cnpparlners. es/politica¡e-privacidad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuándo nos f¿cil¡ta sus datos?
Cualqu¡er persona liene derecho a coñocer si CNP Partners eslá tratando
datos personales que les concieman o no.
Las personas interesadas lienen derecho ¿ acceder a sus dalos pel§onales
(derecho ds acceso) así como a solicilar la rec{ifcación de los datos
inexaclos (dsrecho de rectif¡cación) o en su c¿so, su supresión cuando
entre olros motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En delerminadas circunstancias, los iñteresados podrán sol¡cjtar Ia limitación
del lralamienlo de sus dalos, en cuyo caso. únicamente los conseñaremos
para elejercicio o la defensa de redamac¡ones (der€cho a la l¡mitación del
tratam ¡ento).
En déteaminadas c¡rcunstancias y por rnotivos relac¡onados con su
s¡tuación particular, los ¡ntErosados podrán oponorse al tratam¡ento ds
3u9 datos. CNP Partners dejará de tratar los datos, gako que obedezcan
a motivos legítimoc o el ojorc¡c¡o o defonsa de posibles reclamac¡ones,
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consenlimieñto (d6recho de
revocac¡ón del conssntjm¡ento)
Eñ el caso de que solicile la ponabrlidad de sus datos a olra entidad
aseguradora (derecho a la portabilidad de ¡os datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisilos para que se pueda ejecúar Ia
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga oper¿liva la platafoma para poder ejecdar la portabr¡idad (por
ejemplo, ño se podrán real¡zar si afectan a datos de salud o se traten de
seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direccjón de e
mail: gdpr.es.pel¡c¡on@cnppa(ners.eu indicándonos que es lo que necesita
eñ Glación con sus datos.

Si preliere enviamos su petición por coneo ordinario:
CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A_
Serv¡c¡o de Atención al Cliente
Carera de San Jerón¡mo no 21
28014 Madrid

Por favor, no olüde indic€rque se pone en contacto con nosolros en relacióñ
a la prolección de datos personales.
Si ño respondiésemos satisfaclodamenle a sus peliciones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnppartners.eu o a lravés de un escrilo en el domicilio
antes iñdicado pero dirigido alArea de Protección del Cliente. En todo caso,
puedeaedira la agencja españolade protección dedatosqúees la aL¡toradad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En
su páginaweb pL¡ede encontrar información adicionaly complementaria sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página \¡/eb:
https:/ ¡ !1¡/.agpd.elportal\¡,ebagpd/index-ides-idphp.php

13,- REGIMEN DE RECLAIT¡ACIONES

13.1 El régimen de las rec¡amaciones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solveñcia de las
enl¡dades aseguradoras y rcaseguradoras y disposiciones
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benellc¡ario o los
Benefciarios, as¡ como sus derechohabientes, están facultados para
fomu¡ar quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamacione§
de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensaones con
domicilio en el Po de la Castellana no,t4, 28046 tytadñd y con pág¡na

mineco eshec,amacio ndex.aso contra la
Entidad Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisióñ y
lramalación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Redamaciones, será ¡mprescind¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de
Protección del Cliente de CNp PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legatmente establecido s¡n que haya
sido resuelta por ¡a Entidad.

13.4 El Área de Protección det Ctiente de CNp PARTNERS, domicitiado
en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 |VIADRID, y direcc¡óñ de
coneo electrónico 0aolecciondelclienle@cnoDartners eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean forñuladas por las
personas anteriormenie mencionada§, en primera instancia y kas su
resolución por dicho depanamento podrá seguirse la tramjtación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domac¡liado en ci/Velá¿quez no 80, 1oD, 2800i iradñd fino.
913104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.ora. La
entidad aseguradora se compromele a prcstar la colaborac¡ón
necesari¿ en la instrucción del proced¡miento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNp
PARTNERS,

'13.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cl¡ente de CNp
PARTNERS asi como su resolución, no obslacu¡iza la pleñitud de
tutela judicial, el reqtrso a oko mecan¡smo de solucjón de conll¡ctos.
ni a.la protección adminislrativa.
El Area de Protección del Cliente, actuará en ¡a resolución de lés
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les seÉ
facilitado en cualquier moñenlo

14.. CLAUSULA DE INOEMNIZACIÓI.¡ POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVAOAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con Io establecido en eltexto refundido del Estatuto legal
del Conso.cio de Compensac¡óñ de Seguros, aprobado por el Real Decrelo
Leg¡slativo 7/2004 de 29 de octubre. y modif¡cado por ta Ley iZ20O6, de
16 de mayo, el lomador de un conlrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada ent¡dad pública
empresarial liene la facultad de convenir la coberlúra de los riesgos
exlraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condicioñes exigidas por la legislac¡ón vigente.
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Las indemni¿aciones derivadas de sin¡estros produc¡dos por
acontecrm¡enlos etraordinarios acaecidos en España, y que alecten a
riesgos en ella situados, y lambién los ac€ecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habatual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensac¡óñ de Seguros cuando el Tomador hubjese
salisfecho los conespondientes recargos a su lavor y se produjera alguna
de las siguientes siluaciones:
a) Que el riesgo etraord¡nario cubierto por el Consorc¡o de

Compensación de Seguros no esté amparado por ¡a póliza de seguro
c¡ntratada con la entidad Asequradora.

b) Que. aun eslando ampa.ado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
habe. sido declarada judic¡almenle en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liqu¡dación intervenida o asumida por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su acluación a lo
dispuesto en el menc¡onado Eslatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
oclubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamenlo del seguro de riesgos
exlraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementa.ias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Aconlecimientos extraord¡narios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: tenemotos y maremolos;

inundaciones exlraord¡narias, incluidas las producidas por embales de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclón¡ca atlpica (incluyendo los
vienlos exlraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caidas de cuerpos s¡derales y aerolitos.

b) Los ocas¡onados violentamente como consecuencia de tenorismo,
rebelión sedición, rÍotín y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fueeas Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Seguridad en liempo de paz

d) Los lenómenos atmosféricos y sismicos. de erupciones volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se certificarán, a instancia del Consorc¡o de
Compeñsación de Seguros, mediante infomes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologia (AEMEI), el lnstituto ceográfico
Nac¡onal y los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontec¡mienlos de carácter polftico o social, así como
en el supuesto de daños producjdos por hechos o actuaciones de las
Fuer¿as AÍnadas o de las Fuezas o Cuerpos de Segúridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá rec€bar de
los órganos jurisd¡ccionales y administrativos competentes informac¡ón
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos excluidos
a) Los qué no d€n lugar a indomn¡zac¡óñ s€gún la Ley de Contrato do

Seguro.
b) Los ooasioñados en porsonas aseguradas por contrato de seguro

d¡st¡nto a equellos sn que es obl¡gator¡o sl recargo a favor del
Conrorcio de Coñpgn!ación ds Seguros.

c) Los produc¡dG por confl¡ctos armados, aunque no haya
proced¡do ¡a doclaración oficial d€ gusrra.

dl Los d€rivadog do 19 €norgía nuclo.r, s¡n perju¡cio d6 lo estábloc¡do
en la Lsy t2l2011, de 27 de ñrayo, sobre respgnsabilidad civ¡l por
daños ñuclgares o prqduc¡dos por mater¡alos rad¡activos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

LA ENTIDAO ASEGURADORA

e) Los prgducidos por tunómeños de la naturalsza distintos a lo3
soñalados en ol apartado l.a) antor¡or y, en paÉicular, lo§
produsidos por olovación del n¡vel freático, movimisnto de
ladoras, deal¡zam¡eñto o asentam¡ento do teÍenos,
desprondimisnto de rocas y fsnómonos s¡milargs, salvo que ostos
fueran ocas¡onados mañifio3tamente por la acción dol agua de
lluv¡a que, a su voz, hub¡era provocado oñ la zoña una s¡tuac¡ón do
¡nundac¡ón €xtraord¡nari. y se produjeran con caéctgr s¡multánso
a d¡cha ¡nundación.

0 Los causado6 pg. actuacionos tumultuarias produc¡das en el
culso dq rsuniones y manifestac¡ones llevadas a cabo conforme a
lo dispussto on la Ley Orgánica 9/1963, de l5 de jul¡o, reguladora
del derocho de reun¡óñ, agi como durante ol transcurao de huelgas
legales, salvo que las c¡tadas actuaciones pudiqran s6r qalificadas
como acontocimiontos oxlraordinar¡os de los geñalados En sl
apartado 1.b) añtef¡or.

g) Lo6 causados por mala fe del Assgurado.
h) Los corroBpondientes a s¡n¡estros producidos antss dsl pago de la

primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido en la
Ley de Contrato de Soguro, la cobe ura del Congorcio de
Compens.c¡ón de Seguro6 se halle susp€nd¡da o sl soguro qued6
ext¡nguido por falta de pago de las primas.

i) Los s¡n¡estros quo por su magnitud y gfavedad sean calif¡cados
por sl Gob¡orno de la Nac¡ón como do «catástrofg o calam¡dad
naq¡onal».

Extensión de la cobertura
'1. La cobeflura de los riesgos extraordiñarios alcanzatá a las mismas
per$onas y las mismas sumas aseguradas que se hayan eslablecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de Ios riesgos ordinarios.
2. En las pó¡izas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de confornidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, Ia coberlLtra del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capilal en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia enlre la suma asegurada y la provisión
matemátic¿ que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba lener
conslituida. El imporle corespondiente a la provis¡ón matemátic€ será
satrsfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN DE
SEGUROS
1. La solicitud de indemn¡zación de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, elAsegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenla y nombre de los
anleriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hub¡era gestionado el seguro-

2. La comuni.¿ción de los daños y la obtención de cualqujer información
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Alención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la pág¡na web del Consorcjo de Compensación de
Seguros (ww!v.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños qle resulten
indemnizables con aneglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se .eali¿ará por el Consorcio de Compens¿ción de
Seg!ros, sin que ésle quede viñculado por ¡as valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Asegurador¿ que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización ElConsorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnizac¡ón al beneficiario del seguro
mediante transferenc¡a bánc€ria.

El prosents contrato so rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARÍCULARES y por los anexos y Apénd¡ces que sm¡ta la
Entidad aseguradora, que, en su conjuñto, const¡tuyon el Cont ato dg Sgguro, careciendo de valor y efucto por sepamdo. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. Encáso de discrgpancia entre lo
estáblec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado 6n las CONOICIONES PARTICULARES, prevaleccrán ástas sobro aquéllas, salvo que d¡cha
discrepañcia dgrivs d€ pactos contra la l6y, la moral o el ordgn públ¡co! sn cuyo caso se ortendsráñ nulos de pleno derecho.
A los efeclos de lo d¡spuesto en los art¡culos 122 y l2,l dol Regláñenlo dg Ordenac¡ón, Supervisión y Solvoncia d€ las Enüdades Asoguradoras y
Roaseguradoras, aprobado por Real Docreto 1060/2015 de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dc6, elTomador del soguro reconocq habér recibido, €n la
mismafecha y con anterioridad á la celobrác¡ón dol presents contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va d6 todos los aspectos relat¡vos al presente seguro
que se contemplañ eñ 106 c¡tado6 preceptos reglamentado6.

D. SANNAGO OOMINGUEZ VACAS
D ¡rectot GenenÍ Adjunto

tll..,*. ,^

R.l¡ ó M.di,,lom¡.319 l,ta399l Gld.¡Lbod6S6¡6d*§.ldD r95iói.lf33.Ur1. h! I ñlt.A 23534345 or.Mfr, DcrsFP m569-C¡m0r

SESIRoSYRE SEOIROS,SA -C.M&S¡nJercnrm 21 23014M,\oRD(ESPAñA),1,349152{34a0.trl¡915?13441-@cnpp¿tÉÉ¿s

=T



§? EUROCAJA RURAL
MEor¿créN Opgnnoon DE BAHCA $Ecunos Vlr,lculaoo s.L.

ii-q

r;!

li ¿r
nl!
,, i¡ i¡i:
-,t -4t t,

,l ; 
,:]

:aa

:: ;] :

!:;,
r:,

, : ,,

rt:;

Xir

§ lii ¡

. !.í
Íi- ai

Tl

:r.

Nota informat¡va previa a la celebración de un contrato de seguro

Eft cump,imiento de lo establecido en el arf.4? de la Ley 26/2006 de ,lodiación de Seguros y
Reaségurüs Priyádos le informamos:

Eu.ocaja Rural Mediac¡ón Operador de Sanca Segufos Vinculado (en adelánle OBSV). no está
cüntl.actualmenle obligado a realizar actividades de med¡áción en seguros exclusivamenle corl una o
varias Entidad€6 Aseguradoras. ni liene la obligación impuesta a 106 corredores de seguros de rea,izar
un ánálisis ob.¡etlvo. El Cliente taene derecho a solic¡tar la relación de las Entidádes Aseguradoras para
las que ef OBSV eslá mediando el producto.

En caso de qi:eja o reclamac¡ón respecto a Ia actuac¡ón del OBSV. el ctiente podrá dirigirse a lcs
Departamentos o Servicios de Atención a, Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asinl¡smo, e¡ cliente podrá formu,ar reclamac¡ones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP c¡el Ministerio de Economia y Ha enda Po de la Castellana 44. 28046 Madrid. Para la admtsión
y tramitación de eslas reclamac¡one§. el clisnte deberá acred¡tér que ha transct¡rrido el plazo de dos
rnesos desde la fecha de la presentación de ¡a r¡)clamáóión ante e¡ Departamento o Seruicio de Atencián
al Clienle de la Hntidad Aseguradora s¡n que haya sido resue¡ta o que haya s¡do denegada su admisrón
ú desestlmada su peticrón.

§e ¡nfoma que el asesoram¡ento ptestado t¡ene 0omo finaljdad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro produ.to que pueda cómerciali¿ar la entidad de crédito Eurocaja Rural. S.C.C., así como
toda§ las act¡vidades de mediación arlexas a dicha contratáción. Dichas actividades consisten en la
presenlac'ón, propuesta o real¡zactón de trabalos prevros a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro o de celebración de estos sontratos, asi como la asistencia en la gestión y ejacr]ción de
dichos contratos. en parl¡óulár en caso de siniestro.

En cumpliüiento de lá normativa vigenle sobre protecc¡ün de dátos de carácter personal y de la Ley
2612006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los dátos que nos
proporcioña serán tratados por Ia Ent¡dad Aseguradora con la cual se real¡ce el contrato de seguro. A
tenor de lo di$presto en Ia mencionada Ley ?612006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de ios datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta córnercial o
presupue§to del serv¡cio serán con6ervados por el plazo de 12 meses con la fínal¡dad de cos¡probár y
mantener, en su caso, lag condiciones de la oferta o presupuesto

El eiercicio de los derechos de acceso, rect¡ficación supresión y óposición, limitación del lratámiento,
portabil¡dád de datús y a no ser objeto de decisiones individualizadas autómatizadas se podrán llevar
a cabo en los lérminos legales mediantó cómurticac¡ón a Eurocáia Rural Mediaeión Operador de Banca
§eguros vinculado s.L. a la dirección c/ Méjico.2 45004 'robdo. dirigréndose al Departamento de
Alención al cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que y6
hub¡era contratado un seguro con la misma.

En basé a ¡as informaciones fac¡l¡ladas por el cl¡ent€. le hemos propuésto la contrataci*n de un segtJro
ajustado a sus ex¡genc¡ás y ¡ecesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consenlimiénto para eltratamiento de los datos de
carácter personal. incluido cualquier dato de salud que seá necesario para la act¡vidad de mediación
que Eurocaja Rural Medjac¡ón Operador de Banca Segürcs Vinculado vá a reaiizar.


