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DAÍOS DEL PRESIAMO:

i ENnpAp PRESTAMI STA: EUROCAJA RURAL

Oesempleo: Trabajadores por cuenta aj€ne con conirato iñdefrnido
de duración supenor o €ual 6 6 meses cln jomada laborel bual o
superior a 25 horas semanaleÉ. Exc€pto Funcionarios Públicos.
lncapac¡ded Temporal' Trabalaoo,es por cuenla p¡opia
(autónomos) lrabaladores por cuenta ajena con uñ contrato leboret
temporal lrabajádores por cuenla ajena con un contrato lalror€l
indefnido que ño estén cubiertog por la gerentia de pérdida

lnvoluntaria de Empleo y funconários públicos.

Hosp¡tál¡zaciónr Aqueilos Tomadores/AseguÉdos qu€ en et
morñento de prDducirse e¡snÉstm.lo tengan ñing!n tipo de relación
laborá1, nrpor cuenté propia ni porcuenta ajena.
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Tempo€l 6e deba a un accidenle no s€ aplrc€rá carBnc¡a inicial a¡guna
Ptostec¡ón n¡árir¡a: 12 pagos consecutivos o 30 pagos eltemos en total
Cap¡t5l Máx¡mor 1.800€

Carercla ln¡c¡ál: 30 alias poreñfe¡medad. En los supu€§los eñ los que ta hospitalizsción se
deba á un accidenle no se aplicáaá ceroñcia iñicialalguna.
Prestáción ñiáxirÍa: 12 pagos consecutivos o 30 pagos átternos en total.
Capital ltáx¡mo: 1.800€
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP

ñOtloFE 0E L¡ ASESJSAIOn¡: CNP PARIi€RS 0E SEGI]ROS Y RE¡SEGLTRoS, sA órñ cn ¡dá d c¡r6G &sáñJdó.'mo 21.2&11tl¿d'n(E!p5al MTURALEZADEI RlEsco clBlERTo l¡cVdá
uEolADoR EURoCAJA RllR¡L DCol^ClóN Opér.ddd¿ Ar¡€S.qrrc Vh.uhdo S.L. @n dmE lo 6 ¿l,¡etÉ COI'¡CErÍO 90RELCUAL SEASEGURA: Pd&íra

OEFINICIOHES PREVIAS
ENIIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministenalde l3 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jeróñimo 21, 28014 i,4adrid_ es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del
mi§mo.
El conlrol de la actividad de CNP PARTNERS de Segutos y Reaseguros, S.A.
coÍesponde al Ministerio de Economía, lndustria y Competilividad del Estado
Español, a través de la Direcc¡ón Generalde Seguros y Fondos de pensiones.

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será ta persona que
aparece designado en la página primeaa de las presenles condiciones
particuiares.

BENEFI6IARIO 0EL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtec¡m¡ento
hospitalario cualqu¡er hospital. cl¡nica o sanatorio, tanto público como pivado,
qLre disponga de l¿ infraestructura necesaria para d¡agnosticar y real¡zar
tratamieñlos terapéuticos por faculktivos legalmente autorizado§ para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de est¿ cobertura noseconsaderará como
hospilal, clinica o sanatorio las siguientes ¡nslituciones:
- Clfnicas para el t.alamierto de erfennedades me ales o cuyo principal

objet¡vo sea eltratamiento de enfemedades ps¡co¡ógicas o psiqujátrjcas.
- Resdencias de ancianos, centros de dfa y centros para el lralam¡ento de

drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratam¡entos natulales, lermales, masajes, estéticos,

adelgazam¡enlo u olros katañientos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro r¡c se consideran hospitales:
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Res¡dencias de ancianos, asilos, centros de dfa, casas de reposo y centros

para el lralamienlo de drogadiclos y/o alcohólicos y/o ñeuróticos.
- Clínicas para lratamientos naturales, lermales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares. centros de salud. balnearios.
1,. REOUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podráñ contratar la prelentg Pól¡za de Ssguro las peñonas fsicas
qu€ feúñan las s¡gu¡gntes cond¡c¡ones:

ll 56r titularg§ de un préstamo p€rsonal, lofmall2ldo con EUROCAJA
RURAL,

2) Haberf¡rmado las Cond¡c¡ones Part¡cularss,
3) Haber pagado la pdma ún¡cr.
4) Oue la Edad dEl TomadorlAsegurado ssté comprqnd¡da Ent¡s los,l8

y 65 años. No obstante lo añterlor, la edad del TornadorfAsegurado
en el moñento de la contratac¡ón dol ssguro sumade al núñrero
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar cgmo resultado
una sdad sup9rior a los 65 años. En ests supu¡sto no gq podtá
contratar el presente segurc.

5) EncontraEe gñ estado de buena galud, s¡n s¡ntoma dg eñlormgdad,
y no padocer ninguna onlennedad do caÉcter evolul¡vo n¡ estar, on
la Fscha de Electo de¡ Seguro, en situac¡óñ de lncapaa¡dad
Tomporal, tal y como éstá queda defin¡da en lalr prssente§
Cond¡clorea Particula1€§.

6) Cot¡zár a la Seguridad Soc¡al o ostar eñ s¡tuación d6 alta sri
mutualidad, montopio o ¡nst¡tución análoga que la lsgÉl.ción
detelmino.

7) Ad€más para la cobsrtura ds Dos€mpleo:
E) No conocer, o estar on s¡tuación de conocer que so va a produc¡r la

gfinción o suspengióñ de su rolaclón hboral por cr¡alquiera dE ht
causa§ que dañan dorecho a la prestac¡óñ de Dgsemplso on be§s a
esta pó|h..

9) Además para la cobeñr¡a d€l riosgo de lncapac¡dad Tomporal y
Ho3pitalizacióñ:
No padec€r n¡nguna enturmsdad d€ caráctsr gvolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el potcentaje de cuota aseguÍada sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo vjnculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsinieslro, estuviese pagando elasegurado

Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pól¡za
los inlereses remuneratorios, con exclusión, por lanto, de los ¡ntereses de
demora y de cuale§quiera otros gasto§, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cuoplimiento de lo pactado en el conlrato de
préstamo virrculado a esta Póliza-
El ¡mporte d€ la suma Gegurada no será suporior, en ningún caso, al
¡mporte máx¡mo dq 1.800 C
En casg d9 que se produiera uña novac¡ón dol préstamo qu€ coñllevara el
¡ncrsmento dol capital pre3tado, supondrá la anulación ds la presonts
pól¡za. En estos c¿sos lá Entidad Assguradora procederá a ta dovoluc¡ón
dq la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zaciones parcial€s
dgl préstamo, la Enüdad Asoguradora procoderá a adecuar lá suma
asegurada de conlonnidad con lo establec¡do on el aparlado I de las
pres€ntes Cond¡c¡oñes Farticular6s.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3-1 INICIAL
. Para la garanüa do Párdlda lnvoluntaria de Emploo so ostabloco ur

poriodo de caronc¡a in¡cial ds 60 d¡G naturale3, a contar desde la
fecha de of€cto dgl segurg. A gfsctos de comprobar que eñ el
momento del ac¿sc¡m¡onto dgl siniestfo ha transcurrido el periodo
do caroncia ¡n¡cial, se gntgnderá quo la situ.clón d€ desemploo 9e
produce on la fecha 0n que se produ¿ca la extinción o su6p0nsión
ds ¡a relación laboral por las cau3as señaladas en sta póliza, y
adomás sea acrcd¡tadg pqr ql S€rv¡c¡o Público do Emplso Estattl u
organ¡smo públ¡co que lo oust¡tuya.

. Para la gaEntia dglncapac¡dad Temporal se gstablec€ un perigdodg
carencia ¡n¡c¡al de 30 días naturaleg, a @ntar dssde la ischa de €lecto
del sgguro. A efectos de «rmprobar que En el momento del
acascim¡onto dol sln¡estro ha transcurido el peaiodo de carsñc¡a
¡n¡c¡al, s€ enúenderá que h s¡tuec¡ón do lncapacidad temporal s€
produce en la fecha en la qug la snfurmodad c¿usañte do la
lncapac¡dad hub¡era sido dlagnoBt¡cada por fdcultat¡vG de la
Sgguridad Social, Mutua o lnstitución análoga o méd¡co o facultafivo
autorizádo y as¡ lo ralfquon los servicios médicos del .soguradors¡
se cons¡deEse necssar¡o. En los supuestos en los que ¡a
lncapácidad foñrporalse deba a unaccidsnte no so apl¡cárá carencia
in¡c¡alalguna.

. Paftl la ga.antía ds Hosp¡tal¡zac¡ón se gstablec€ un periodo ds
carenc¡a in¡c¡alde 30 dias naturales a contardssde l. fecha de efocto
del seguro. A efcctos de complobar qué en el moñento de
acaec¡m¡ento del slnlestro ha transcurido el psdodo d6 ca¡eñcla
¡n¡clal, so entendorá que la eituación do Hosp¡talizac¡ón se produc€
en la lecha que aparézca coñsignada en el ¡nforma ds ¡ngrcso en el
corro§pondbnte €stablec¡miento hosp¡tala¡lo eñ el que et
Tomador/Aseg urado so eñcuontre ingresÉdo.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En sl supuesto de producirsg s¡tuác¡qnG d€ Pérd¡dá lnvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una s¡tuáción ante or de Pérdida lnvoluntár¡a do
Er¡pleo que d¡o lugar a iñdEm¡¡zac¡ón po. parts ds osta pótiza, se
proc€derá al pago de nusvas prEsürclones sf ol Tomadqr/As€urado ha
6tado v¡nculado de forma actúa a una nueva r€lac¡ón laboral corño
trabajador por cuonta aisna por un poríodo m¡niño de 180 d¡as naturales
in¡nter.ump¡dos y haya superado el poriodo de prueba estabtec¡do
corespond¡ents a !u nueva r€lac¡ón laboral. En caso contrario no !e
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse lncapac¡dad$ Tomporales subsigt¡¡entos a
una antedorlñcapac¡dad Temporal quodio lugar a indsmn¡zac¡ón por parte
de osta pól¡za, la as€guradora proc€dgrá nuevamont at pago de
prestac¡on€s transcuridog 180 dias ñaturáles, ¡n¡nlérrump¡dos on
s¡tu¡ción de alta on el rég¡mgn correspond¡snts, desdo ol l¡n de la últ¡ma
¡ncapacidad teñporal siempre que la enfsrmedad causante s6a la ñ¡sma
quo oÍg¡nó la lncapac¡dad quo dlo lugar a la ¡ndemn¡zación poi parte do
osta pól¡2a. Cuando la lncapac¡dad T€mporal Subsigu¡onie sq dsba a una
snfom€dad disünta la Boguradora procedeÉ nuevament€ al pago de
prostaciong§ cuando hayan transcurddo 30 dias natural€§ ¡n¡nterump¡dog
9n s¡tuación dealürenel rég¡men coÍ€§pond¡snte, desde el ñn ds la úh¡ña
¡ncapacldad ternporal.
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CollCEPlo POR EL CUAL SE ASEGUF Por Mnr¡ p6¡á

En el supuesto ds producirBe lncapacldadea Témporat6 subs¡guisot€s
debldag a causa3 accidontaleg no habrá psriodo de cársnc¡a.
En el supuesto ds produc¡Be Hosp¡talhaclon6 subsigu¡entgs E una
anterior a la Hosp¡talkación que d¡o lugar a ¡ndemn¡zaclón pof pa.te de
€sta pól¡za, la alsguradora procaderá al pago ds plE.tec¡on9s
transcurridos lEo dias natur¿los inint€rn¡mpldoq al encontrarsg sn
situaclón ds Hogp¡talkac¡ón tal y como ss dBcribe eñ la prtaente pól¡za,
desdo ol fin del úlümo alta hospitalaria por la cual el assgurado hub¡ose
€ltado porc¡b¡ondo la corr6pond¡snts prqrt c¡ó¡ slgmprs que la
€nfonn€dád ceusant! sea la m¡sma que originó la Hospitál¡zación qu€ dlo
lugar a la indsmn¡zación por pans ds osta pól¡za. Cuando la
Hosp¡lalizac¡ón Subslgulonto s6 deba a una sntgrmsdad d¡stinta la
asgguradora procedEaá nuevañente al pago de prestac¡onos cuando
hayar trantcurrido 30 d¡as naturales ¡n¡ntsnu p¡dos sin encontraf§e on
s¡tuac¡ón de Hospilalizac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hospitál¡zac¡onos subslgulontes deb¡ds a
cáusas accidontálos no habrá psf¡odo de cargnc¡a.
4.- DESCRIPÓION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos prev6tos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se ind¡can
teñiendo en cuenta la siluac¡ón labo¡al de¡ fomadoa/Asegurado en el morÍento
en el ql¡e se produzca el siniestro.
4.1. PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A 106 efectos de ¡a presente póliza la Pérdida lnvolurfaria del Empleo es la
siluación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente poa cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reduciia su
jomada de trabajo en un 50olo y sean privados de sú salario por causa distinta
de su voluntad. a excepción de los funcionarios públ¡cos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración ¡ndefinida eñ la empresa en la que cáuse baja, con l]najomada no
¡nferior a 25 ho.as semañales colizando en el Régimen General de la
Segundad Social y eslar registrado en el Servicio Prlblico de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activaÍEnte un nuevo
lrabajo.

b) Estar rec¡biendo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributavo que olorga ei Servicio
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momenlo de ¡ncurnr en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se eñcuentra cobrando un¿ prestac¡ón prlblica deñvada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantfa, a la Prestac¡ón de
Desempleo en su nivel contibutivo.
4,I.1. PRESTACION POR PERDIDA ¡NVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador aboñará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dfas naturales consec{livos en siluac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, coñpúados a partir de la fecha de suspens¡ón o exl¡nción
de la relac¡ón laboral. Oe no p€nñanocor lo3 30 día9 corigecut¡vos on
6ituación dq Pé.dida lnvoluntaria dgl Emplso, ls Ent¡dad Asoguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma as€gurada 39 abonará al Boneñc¡ario doslgnado en la prosontq
Póliza con sl l¡m¡te máx¡mo do l2 pagos con6ecuüvos o 30 pagos altemo§
0ñ total y s¡ompre qus dicha situac¡ón do dssemplso ocura duranto la
vigoncia del seguro, haya ü'anscurido el periodo de cargnc¡a, y ss
produzca poralguna de la§ s¡gu¡gñtes c¡rcunstanc¡as:
Ext¡nc¡ón de la Rolac¡ón Laborall
a. En vinud de expediente de regulación de empleo o despuo colectivo.
b. Por fallecirnlenlo o ¡ncapacidad del empresario indiv¡dual, y siempre que

eslas c€usas detem¡nen la extinción del conlralo de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinc¡ón de¡ contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolucióñ voluntana por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previstos en los artlculoG 40.'1 (movilidad geográfica), 41.1
apanados a), b), c) d) y 0 (modificac¡ones suslanciales de las cond¡ciones
de lrabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su pueslo de trabajo en los casos de violenc¡a de género) y
4g-1 D (exlinción por iñcumplimierfo del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En ü(ud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal.

g. Suspensión de la Relaoón Laboralen ürtud de expediente de regulacjón de
empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la milad, al menos, lajornada de trabajo pord¡cha
c€usa.

El derecho a devengo de Ia indemnización cesará en el momenlo en que el
¡segurado reanude una activiCad laboral remunerada. aún de manera parcial
en los lérminos degcritos por la normaliva laboral española.
4,,I,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se consderará que esté en siluacjón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
fomadoíAsegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no roclarno en t¡empo y foma
oporlunos contt? la dec¡s¡ón emprEarial, galvo porext¡nc¡ón do
contrato defivada do exp€d¡onte de regulación de empleo o de
dssp¡do colecüvo o b6ado en las caus6 objetivas previstas en
el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R-O.L.2/20I5 de
23 de octubre).

b) Cuando su coñlrato de trabajo se gxt¡nga por jub¡lación del
emprEario empleador ¡nd¡v¡dual dsl Tomador/Asegurado o por
explraclón del tlempo convon¡do y/o finalizac¡ón ds la obra o
serv¡c¡o gbjeto del cont¡ato,

c) Los trabaladorqs fjos do carácter discontinuo sn los período€
eñ qug carszc¡n ds ocupaclón ofsctlva.

d) Cuañdo, declarado imprqc€dente o nulo el d€spido por
sañtenc¡a firme y comun¡cada por el empleador la recha de
re¡ncorporac¡óñ al trábaio, no 9e eler¿a tal dgrecho por parte dol
Tomador/Assgurado o no se haga uso, en su caso, de las
acclon06 provisE on la lqg¡slac¡ón v¡gentg.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el ro¡ngroso al puesto do t"aba¡o En
ol clso oñ quo la opcióñ entrg inderñnizas¡ón o readmisión
corrGpond¡sra al t_abdador o se ostwlera en excedoñc¡a y
venclera el polodo ñjado para la m¡sma,

0 La €xt¡nc¡ón dsl contrato laboral duranto ol porlodo dq pruoba, la
jub¡lación ant¡cipada ysl paro parcial con una roducc¡ón ¡nlsrlol
al 50% ds su ¡orñada laboral, o cuando la ¡nderÍn¡zac¡ón por
desp¡do consista en una rBnta t€mporal pagadqE En momento
dsl despido hasta la fecha en la quE el traba¡ador accsda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lación).

g) Si el Tomado¡/Asegurado üene de.echo a perc¡bir un salario por
parte del emphador, 6e excqptúan de sste supue6tq los
complementos salariales pactados colect¡vamonto en los
sxpedisntos do susponslóñ dol contrato.

h) Los dGpidos cuya indEnn¡zac¡ón sea menor dol 50% de la
lsgalmente ostablec¡da.

l) Cuandool trábajador cese voluntar¡amente su puestodeú¿bajo.
¡) Cuando la sxt¡nc¡ón dol contrato soa dgclarada procodonte pgr

sentonc¡a ññno, o s¡ondo as¡ notiticado al Tornador/Assgurado
por parte del empresario, oste no haya rsclarnado en üempo y
fonria deb¡dos.

k) El d€§p¡do s¡n dsGcho a desempleo dol n¡vel contlbuüvo d€l
Servlclo Público do Emploo Estatal (en ad€lanta SEPE).

l) S¡ la prBtación de Oegeñplgo dq n¡vol contr¡butivo del SEPE s€
r€clbo oñ foma de pagg únicg,

m) Cuando al Tomadoa/Asogurado se acoia volunteriamente a un
Expodlente de Rggulación de Emploo.

n) Si la Rolac¡ón Laboral del TomadorrAsogurado lo fuora con una
emplgsa prop¡edad del ámb¡to famll¡ar de áslo halla 6l s€gundo
grado de conlangu¡n¡dad o afinidad, as¡ como sn los casoa sn
que el As€gurado o un fam¡llar suyo hasta ol sogundo grado de
consanguinidad o el tercqr grado de afnidad fu€ra ql
adm¡ñ¡gtrarror dg la empresa; y tamb¡óñ 9l ol
Tomador/Asegurado ft¡ela soclo con prcsonc¡a o ropresentación
d¡rgcta en los órganos d9 adm¡n¡strac¡ón de la Soc¡odad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se ertenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fi3ica revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado mnslatada rnédicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incuniren dicha situación tuüera la
condición de autónomos Orabajadores por eenta propia) que cot¡cen o no eñ
un Régimen dístinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, kabajadores
porcuenla ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral ¡ndefnido que no estén olbiertos por la garanía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públ¡cos, siempre que e¡
accidente o Ia enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen ú ocuran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y s¡n peiuicio de ¡o
establecido respeclo al periodo de Carenc¡a.
ElAsegurado, en el momento de la coñtralación, debe encontfarse en buen es-
tado de salud, sin siñtoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácterevolulivo nisertitulares de una prestación peiódicá o prestación por
¡nvalidez.
4,2-1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneliciario la Suma Asegurada, por c€da
pelodocompleto de 30dias conseculivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una ve¿ transcurido elpenodo de carenc¡a injcial. los
pagos sucesúos poresta prestación se real¡zarán por cada periodo c¿mpleto de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
siluación. De no permanecer los 30 dias consecúivos en siluac¡ón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemrización cesará en el momenlo eñ que el
fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/acliüdad
remunerado/a o por cueñta pfopia, aún de manera parc¡al y a pe§arde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y también s¡ su e§tado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descrilos por la normat¡va de la
Seguridad Social española.
El imporle de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecier¿ varias enfermedades atmismo t¡empo
o Sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma aseguEda se abonará al Beneficiafio designado en las presentes
Condiciones Pa(iculares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos eñ total y siempre que dicha situación de lñcapacidad Temporal
ocur¿ duranle la vigenc¡a delseguro y haya lranscunido el periodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZAC¡ON
A los efectos de ]a presente póliza se entenderá como hospitalizac¡ón la
siluac¡ón de lngreso acaecida al Tomado/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento hosp¡lalario en condicjón de pacieñte, ya sea po.
enfermedad o accidente y con la final¡dad de somelerse a tratamientos médicos
0 qu¡mrgico§.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:

. Que en el momerfo de produc¡rse el siniestro por hospitalizac¡ón, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérd¡da involuntaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es decjr aquellos
fomadoregA€egurados que en el momento de producirse elsiniestro no
tengan n¡ngún tipo de relacióñ laboral, ni por q.lenta propia ni por cuenla
ajena.

. QLre estéh en buen estado de salud. que no e§tén en el momento de la
contratac¡ón de baja laboral por razoñes de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecuiivos en los 24 meses
anteñores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hosp¡talización del Tomador/Asegurado, Ia surna asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una \¡ez
transcurridos Ios el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por
c€da periodo completo de 30 dfas naturales consecutivos dicha situación. Oe no
peñíangcer los 30 díag coosocut¡voc, 6n lituac¡ón de Hospital¡zac¡ón, Ia
ent¡dad assguradorá no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abona.á a¡ Eeneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máx¡mo de i2 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en lotaly siempre qL¡e dicha situación de lnc¿pacidad Temporal
gryrra q!.¡qnl9 lq vlgeloa delseguro y haya transcurido et periodo de carenoa
4.4. EXCLUS¡ONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡eneñ la consideración de Hospitali¿ación ni de lncapac¡dad Tempora¡ y.
consecl€nlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las s¡guientes situac¡ones:

a) Enfsrmedadss, l6ione6 y compl¡cacionoB causadas d¡rGcta o
indircctamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derlvadag de la rgal¡zac¡ón dg acto! ñotoriamente tsmsmrios
que entrañen gravos r¡esgo§ para la salud,

b) El €mba.azq, parto o aboño a3í como los p€r¡odos dq descanso
voluntario y obligatorio quo procedan en caso d6 maternidad.

c) Las producidas cuando gl Tomador/Asegurado se encuontre
bajo la iñlluEnciá d6l alcohol, drogás tox¡cas o ostupef¿c¡ent€;
lqg qus ocuran on estado de pgrturbác¡ón montal,
sonambuligmg o en d$afio, lucha o rlña, exceptq cago probsdo
d€ logit¡ma d€fensa; as¡ como los do.ivados do una actuación
delicliva dol Tomado/Asegurado, declarada judicia¡mente, o su
r6sistonc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡er snfermedad, dol€nc¡a, gstado o lss¡ón por la quo el
Tomador/Asegurado háya reclbldo diagnóst¡co y/o trdt¿m¡snto
de un méd¡co En los l2 nesos antsrioros al ln¡clo de la cobgrtura
de h prBsnto póliza con anter¡oridad a la contratación a la
póliza, asiqomo 16 secu€la3 producldas pof ellas, asi como los
dsfectos de nac¡ml€ñto y las enleÍñ€dad€s congénitas,

e) Las ¡ntervonciones qu¡úrg¡cas y tratarñientos méd¡cos y/u
odontológicos qu6 no sean e96nciales por razonai méd¡cas y
soan demandados por el Tomador/As€gurado por razon€d¡
peicológicas, porsonalea y/o €stét¡cas, s¡smpre que no so deban
a socuelas de acc¡deÍtss producldo§ con poster¡oridad a la
tscha do ofecto de la cobertura dol seguro.

0 Dolor lumbar, c€N¡cal, dorsal, §acro y c¡ático, as¡ como
cualqu¡or otro procego patológ¡co quo tenga como
manilestac¡ón ún¡ca ol dolor, lalvo que exigtan ev¡denc¡as
objetlvadas por €§tud¡os mód¡cos complemoñtarios
(rad¡olog¡as, gammagrallas, egcánerqs, T.A,C, otc.) quo
demu€skqn ¡a ex¡stsnc¡a de alteraciones y les¡ones que
iustifqu6n ol dolor causa de ¡a ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, gñfemsdad€s psiqulátr¡cas y m6ntat6, ¡ncluyendo ol
sstrés, ansledad, depresion€g y atscc¡onos s¡milaros, aun
cuando dichas enformedadq6 y aleccioneg hayan s¡do
d¡ágnosücadas y tratadffi por un módico €§p€c¡al¡sta
(ps¡quiaúa).

h) Las sniormodadeg o ls!¡oñes dorivad.s ds la prácücá
protusionalde cu.lqu¡sr deporte, de la partic¡pac¡ón sn apu€stas
o compel¡c¡onG, y de la práct¡ca como alic¡onado o profesional
de activ¡dado3 do allo rlosgo, as¡ comg lo9 acc¡dentss do.ivados
do la conducción d9 veh¡culos s¡n el corqspond¡ente perm¡so
exp€d¡do por la autoridad compgtento y lo3 acc¡dentes.ércos a
€xcopc¡ón dg lo! vuslos comqrciale6 en línga rcgularautoñzada.

¡) Las cur.s do reposo, termales o d¡etÉticas.
l) Aquellos A3ogurados que 6tán percibiendo una peng¡ón dg

¡nval¡dq o que estén tram¡tando en el momento do ta
contratación del seguro la ¡ncapac¡dad pormanént€ ábsoluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Psrd¡da lnvoluntaria dgl Empleo, lncapacldad Tempora¡
y Hosplt llaclóñ son excluyentss entro sí dep€ndiendo de la s¡tuac¡ón
labgral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en ol moñqnto de
producirso ol s¡niestro, por lanto cuando un Tomador/Asegurado estó
cub¡eno por Pé.dida ¡nvoluntar¡a dol Emploo no podrá sstar cub¡eño por
lncapac¡dad fomporal, r¡ por Hospihlizac¡ón e ¡gualmonte gn el resto dg
los supueslos en que e¡ Tomador/Asogurado pueda eslar cub¡erto po¡
lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS G¡.RANTIAg
Asim¡smo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contirEencia se
produce, o se deñva o es coñsecuencia directa o ¡ndirecta del
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l. Loa rloagos extraord¡narios suiotos a reca€o obligalorio a favo.
del Consorc¡o d€ Compongac¡ón de S€guros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3, Los hechos derivados de confl¡ctos amados, haya q no

prscodido d€clarac¡ón ofrc¡al de qugrrá.
4, Las consecuonclas d¡rEctag o ¡nd¡rectas do la reacc¡ón o

radiac¡ón ñuclear o contam¡nacióñ radiacüva.
5, Su¡c¡d¡o o la tentaüva del m¡snro durante la primera aruatidad de

seguro.
6. Los sin¡€6tros causados ¡ntgnc¡onadamente/voluntafiamenteo

por mala fe dsl Tomador/Asqgurado. Las consecuenc¡as d6 un
aclo de ¡mprudenc¡a ternqraria o nogligenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ iud¡c¡almsnto.

7- Los s¡n¡estros ocunidos como cons€cuonc¡a de tgmblorgs do
t¡era, €rupcionEs vo¡cán¡caa, ¡nundac¡onos y otros lgnómsnos
sismicos o molsorológlco6 dg caráctgr qxtraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primora prlma pagada.
9. Los Cal¡ñcados por gl gob¡erng de la nac¡ón como Calaoldad

Nacional o catástrof€ aa¡ como ep¡dgñlaa y pandom¡6.
10, Las consecuencias de guerras o de otras c¡rcuñatañcla§

exlraord¡naÍias y aquéllos otros §upuogto! que tengañ la
con3¡doBc¡ón de luoza mayor Íle acusrdo con lo pr€vislo on gl
articulo 1.105 dsl Cód¡go C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especjfcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la enüdad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los ¡mpuestos
y recafgo§ que sean en todo momenlo legalmente reperqlibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conk¿ta a pr¡ma ünica para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y sa,vo pacto en @ntrario establecido en ¡a pól¿a, et
abono de las pñmas se real¡zará medianle dom¡ciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá eñtregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliaclón de tos
mencionados cobros. será por cuenta del Tornador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no ertrará en vigor. En este
caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
siniestro.
8-- IIilODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá reatizar tas
moddicaciones quese establecen en elpresente apartado. Estas modiñcaciones
uña vez notmcadas yaceptadas porla Entid¿d Aseguradora en un p¡azomáximo
de cinco días hábiles supoMrán la emisión de un Suplemento a la Pól¿a de
Seguro que uña vez firmado por el Tomador/p,segurado surtirán efeclo desde el
dia de la solicitud.
Anulac¡ón dol Seguro, Cuando se real¡ce la amonjzación totat de la operación
de financiación ünculada al seguro dará lugar a ¡a extinción del mismo, previa
devolución al Asegurado. por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los iecargos e
impueslos satisfecho§. Una vez rea¡izado el elomo de la prima, la Entidad
Asegu¡adora quedará liberada de s!, obligación eñ caso de siniestro quedando
extinguido el coñtrato de seguro.
iiodmcac¡óñ de la suma as€guftda. La amorlización anlicipada parcjal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de ta
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadarnente del
préstamo menos el importe conespondienle a los recargos e impueslos
satisfechos, contiñuando vigente el presente contralo de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amort¡zar
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemeñlo coñ las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortzación paroal realzada por el TomadoÍAsegurado.
9,. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma durac¡ón que ¡a operación de ñnanciación
vinculada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
rñáx¡mo de 120 meses. No obslanle a lo antedor. la edad del
Tomador/p6egurado en el momeñto de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de finarrciacióñ vinculada no podrá dar como
iesultado más de 65 años.

La cobenura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el pnrÍero de los siguientes evenlos:

a) La focha qñ la cualtodas las cant¡dados debidas por et Tq-
mador/Ategurado a la ont¡dad prostam¡sta por et Contrato
de F¡nañc¡ación vinculado e gsta póliza dg sE uro fueran ro-
ombolsádas a la Ent¡dad Prsstamista.

b) Al alcañzarse la fscha d€ tgrm¡n¿c¡ón del Contrato de Finan-
claclóñ v¡nculado a 6ta póllz4 aunquo no se hub¡Erañ .e.
erÍbolsado todas las cantidadE deb¡das en v¡áud del
m¡smo.

c) La fecha en queel Contrato do F¡nanclación vinculadoa gsta

PólÉa do ssguro tefmlns por cualqu¡er causa.
d) La lecha on la cual el Asqgurado alcánce la 6dad do 65 años,

o en la lecha sn la que se cose en toda activ¡dad ptofss¡onal
¡gmunor.da, o gn la fecha do iub¡lación o de prsiub¡l.c¡ón
cualqu¡ora que 9ea su causa, oxcopto pala la garanüa d€
hospital¡zación.

e) L¿ fecha de lalloclñ¡onto o de dgclaras¡ón d€l $tado d. ln-
capacidad Pemanento del Assgurado en cualquiera de sus
gaados o Gran lnvalide¿,

0 La f€cha en la quo se produzca una gubrggación, ces¡ón ds
la pos¡ción o cualqu¡sr trarism¡s¡ón dg los ds.echos y obll-
gac¡onE d0 las partes que ¡ntorv¡enon on el Contratq de Fi-
nanc¡ación.

g) Aa¡m¡smo, la cobeñura t€m¡naá en la fécha en la que el
Assgu.ador h.tla pagado El núme,g máx¡mo de prestác¡o-

nes @nsecutivas g altemas por lncapac¡dad Tomporal, Hos-
p¡talizáción yro Párd¡da Temporal lnvoluntaria de Empteo
qus s€ han fijado en o§ta póliza,

IO.. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorl¡zacjón
total anticipada de la operacióñ de financ¡acjón a ¡a que se encueñtra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo estabfec¡do en el apartado 8
de l¿s presentes Condic¡ones Part¡culares.
En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Ent¡dad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la meñsuatidad en la que se
produz€ la rescis¡ón, quedando desde ese momento exlinguida la pól¡za y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entadad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes c¿sosl
. Por agravaclón del nesgo. Una vez comunicada esta ciacunstancra a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcacjón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá ac€ptala o rechazada en un
plazo de quince dias. Tramcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Eñtidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dlas, transcunidos los cuales y eñ los ocho dias
silluientes comuñicárá alAsegurado la rescisión defnit¡va. La pseguGdora
podrá, igualmenle, rescindir el contrato comunicándolo por escilo al
Asegurado dentro del plazo de un rñes, a partir del día en que tuvo
mnocimieñlo de la agravación delriesgo.

. De conformidad mn lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Cont.ato
de Seguro si por culpa del tomador la pnrnera pnma no ha sido pagada, o
la prima únjca no lo ha sido a su vencjmienlo, el asegurador fene derecho
a re§otuer elconkato o a exigirel pago de Ia prima debida en via elecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contraño, si la prima no ha silo
pagada antes de que se produzc€ el s¡n¡estro, el asegurador quedará
liberado de su ob¡igación.
Siel contrato no hubiere sido resuelto o ext¡nguido mnforme a tos párrafos
anteriores, la cobertuÍa vuelve a tener efeclo a las veint¡cuako horas del
dla en que ellomador pagó su prima.

Oo acuerdo coñ lo gstablec¡do on ol artfculo 22 dg la L€y d6 Contrato d€
Sgguro las partos pugdon oponeE€ a la prónoga del contrato med¡ante
uná ñot¡ficác¡ón escrita a la otla parts, gfectuada con uñ plazo de dos
mos€ dg anticipación a la conclus¡ón del poríodo del goguro en curlro
cua¡do la oposic¡ón a la prórroga soa ejarcitada por la Entidad
Aseguradora o b¡qn con un mesr dá.ñtelac¡ón cuañdo la opos¡q¡ón a la
prórroga sea sjocutáda por El Tomador/Asegurado.
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestaciones si el pago de la pdma única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las pEslac¡ones descrilas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el rec¡bl o comprobante del pago de la
coÍespondierte qrota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de l¿s prestaciones contraladas en
las condiciones qL¡e se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La E idad Aseguradora podrá disponer que sl§ médicos, inspectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permiür a su vez et
TomadolAsegurado o sus famil¡ares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaia.
El incumpl¡m¡enlo de eslos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación salvo que no haya sido posible el llevalo a c€bo por la oposición del
médico o personal facu¡tativo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañía solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la §iguienlei
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aDellu del sin¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Mda Laboral aclualizada y complela que justifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carla de notificación de despido de la empresa, en pap€l de la empresa y

debidamente fmada v sellada.
' Cenifcado de Empreta y dos últimas nominas. debidamente frmado y

sellado
- Desglose de la liqullación e indemnización efectuada por la empresa, en

papel de la empresa y debidamente firmado V sellado.- Juslúcanle corespondie e al inqreso de la trÉemñización.. En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Senteflc¡a
Judicial

- En caso de E.R.E., aulorización admin¡slraliva y comunicación de la
empresa al rabajador- Carta del SPEE aceptaMo el pago de ta prest€ción con el periodo
rec¡nocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.- Justiflcánte de la lrtularidad de ¡a cuerfa bancária donde ingresar las
prestaciones-

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verificar su va¡¡dez o a¡cance.

En la cont¡nuac¡ón dsls¡niestro
- Justificante de pago del SPEE y/o VÍda laboral actuatizada.
- Recibo del préslamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEI'PORAl-
En la apertura del Sin¡sstro:
. Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de ¡a
Seguridad Socialy úll¡mo pago.

- Parles de baja que acredilen la ¡ncapacidad temporal del Asequraclo
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competenté, que
justifiquen almenos 30 dias en incapacidad.- Historiál Clinico o Certif¡cado lvlédrco donoe se detalle la lecha de
diagnósl¡co y causas de la enfermedad de¡Asegurado. En el cert¡fcado
se hará constar especificamenle s¡ exislen antecedenles relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en cago de Accidente copia completa de la§
d¡ligencias judrcrales y/o ateslado y/o copia delcertifcado emitido por ta
empresa si se lrala de un accidente laboral.. Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar tas
prestaciones.

- Cualquier otra documentac¡ón suslitutiva de la ante ormente
relacronada o que sea necesaria para venfcar su vattdez o alcance

En lá coñtinuación del s¡n¡esrio:
:-Peñe§Zé confi nn á¿Er¡ d-tE_baja peri ód icos.- Recibo de¡ préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoerturá dol s¡ñigatfo:
- Copia ¡egible del DNI/N¡E.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabalado

nunca, ¡ñforme sobre la inexistencia de situaciones de alta em¡iido por la
Tesoreria Geñeralde la Seguridad Social.

- Parle de hospital¡zación con especilicación de la hora de entrada y salida
del cenlro hospilalario que justifque al menos 7 dlas de hospjtalizac¡ón.
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- Historial Cl¡nico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y ca¡rsas de la enfermedad del Asegurado. En et certificado
se hará constar específicamenle si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del cenificado emitjdo por ¡a
empresa si se trata de un accidente laborat.

- Recibo del préstámo pagado a la bcha del siniestro.
- Justiflcanle de la tituladdad de la cuenta bancaria donde inoresar las

preslacioñes.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anleriomente

relacionada o que sea necesaria para verillcar su validez o alcance.
En la cqnt¡nuac¡ón dsl s¡risltro:
- Partes de hosp¡talización periód¡cos.
- Rec¡bo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a habeEe
efectuado pagos @n cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elecaión
contra el TomadolA§egurado o el Benefic¡ario por tas sumas ¡ndebidamente
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurado¡ haya
recibido la documentación y las prLrebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el B€nefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Pre$tac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡b¡do las pertinentes pruebas de
que el Tornador/Asegurado se hallaen alguna de lassituac¡ones de lncapacidad
Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la deñn¡ción establecida
en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los limites estableodos en
la página primera de las presentes Cond¡cioñes Pañiculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegu.ado pueda in¡ciarel procedim¡er(o de reclamación desde
el momenlo en que se encuenlre en siluación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de tas sigr.tiente§
fechasi
. La fecha en que el forñador/Asegurado cese en su s¡luac¡ón de

lncapacidad Tempora¡, Pérdida lnvolunlada del Empleo u Hospital¡zación,
o deje de aportar las pruebas solidadas por la Erfklad Aseguradora, de
que se encuenlra en d¡cha s¡tuacjón.

. La fecha en que a Enlidad p"seguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvotuñtaña del
Empleo u Hosp¡talizac¡ón qL¡e se han fjado en esla póliza.

Las Prestaciones p.evistas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establec¡do en las presentes Cond¡ciones
P¿rticulares.
i 2.- RÉcrMEN DE REcLAMACtoNEs
12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades
asegur¿doras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefc¡ario o los
Benef¡ciarios, asl como sus derechohabientes, están facultados para
formular queias y reclamaciones ante e¡Servicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el P" de la Castellana no 44,28046 l\¡adrid y con página web:
www dosfo m¡neco.eskecla.naciones/index aso contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza práctic¿s abusivas o
lesiona los derechos derivados del conkato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servioo de
Reclamac¡ones, será impresc¡ndible acredilar haber lormulado las
quejas o reclamaciones. previamenle por escnto alÁrea de protección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y eñ su caso, con posterioridad, al
Defensor del C¡¡ente de la Eñtidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido s¡n que haya sido resuetta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección det Ctiente de CNp PARTNERS. domic¡tiado én
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡rADRlD. y dirección de correo
electrónrco ororecc ondetctrente@cnooarl,1ers.e,J lramilará y reso¡verá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tram¡tación añte el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tlno. 91A104043- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la co¡aboración necesaria en la
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instrucc¡ón del procedim¡enlo de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácler vinculanle par¿ CNP PARTNERS.

12.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNp
PARINERS asi como sú reso¡ución, no obstaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confictos,
nia la protección admtnislrativa.

El Area de Prolecc¡ón al Cl¡ente. acluará en la resolución de las quejas y
rcclamaciones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la t{eb de la Entadad
Aseguradora. y que les será facil¡tado en cualquter momento.
I3.- CLAUSULA OE INFORMACIóN SOBRE PROTECCIóN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en Ia normativa aplicabte en materia de
protección de datos, y especialmente en el Regtamento (UE) 2016/679 det
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 20'16 relativo ala protección
de las personas fisicas en lo que respecta altratam¡ento de datos personales y
a la libre circulac¡ón de estos datos y porelque se deroga la D¡rectiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de Io sigu¡entel

INFORMACIóN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
R6ponsable d€l tratarnlento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNp partners) NIF
A-28534345
+info: infomación aclicional
F¡nal¡dad del tratam¡ento de sus datos
Fiñal¡dad Princ¡pal": suscripción y eJecución de un contrato de seguro_
+ifo informac¡ón adiooñál
Leg¡t¡mac¡ón para el tratambnto de s¡.¡! datos
La base lggal para el tratam¡ento de sus datos qr la eigcuc¡ón dol contEto
de seguro en los léminos que fguran en las Condicionesde la Póllza, aslcomo
en la Ley de Contrato do Soguro y Ley ds Ordorac¡ón, Suporvis¡ón y
Sokonc¡a do enüdades aseguradoms.
+¡rifo información adicional

Oest¡natarios

Sus datos podrán sercomunicsdos a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Pro\,€edores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito lpor ejempto: pro\¡eedores de CNp
Padñeis para la prestación de algún seryicio relacionado con su contrato.
empresas tramiladoras de s¡n¡estro§ con quien CNP Partners haya
extemal¡zado dichos seMcios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compronele a suscrib¡r elcorespond¡ente contrato de tratamierfo de datos.

r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan ¡nteNen¡do en la mediación
de su contato.

r' Empres¿s del Grupo en el caso de que sea nec€saño para el cumplim¡ento
de las obligacrones de supervisión y/o para geslión adm¡nistrat¡va y gestión
centralizada de recuGos informático§.

Transfu rencias lntemac¡onales prevlstas: Salesforce.com E[4EA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa pro\€edora de
servicios infomál¡cos de CNP Partners
+info: infomación adicioñal
DeaEchos
Accedea, reclifcar y suprimir los datos. as¡mmo olros derechos coñjo se explica
en la información adicional.
+inf o: informacióñ adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCTON DE DATOSi
Responsabls del tratamlonto de sus datos
Datos do Contacto:
Dom¡cilio: Carrera de San Jerón¡mo 21, 280'14 Madñd
Teléfono: 915243431
Coneo Electrónico: aleñcion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccióñ de Dalosr dod es@cnppartners.eu
Final¡dad del lratamiento

¿Con qué final¡dad tretámos sr¡s datos?

En concrelo, dentro de la "F¡nal¡dad Pdncipal", Ios Datos personales serán
lralados para:
. Valorar. seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del lesl de idoneidad y convenienc¡a, ¿sf

como en su cSso mantener actua¡¡zados sus datos para este fin;. Suscritir, cumplir y exigir el cumpl¡m¡ento del contrato de seguro:
. Gestionar y dar seguimierfo administrativo al contrato de segu.o hasta la

elinción de las obl¡gac¡ones jur¡dicas de las partes bajo el m¡smoi
. Presentar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato

de seguro y emitir recibos relativos ¿ las mismas,
. Tramüación de los siniestros (anduyendo prcstac¡ón de servicjos por

terceras empresas contratadas por CNP PartneG para el qlmplim¡ento del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidación de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan eternal¡zado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamacioñes;

. Registro de pó¡izas, siniestros, provisiones técnicas e inveñiones;

. Real¡zar evalúac¡ones delriesgo, sotvenc¡a y posible fraude defoma previa
a la sscripción del contralo de seguro o en cualquier momento de la
vigenc¡a del mismo, induyendo, habida cLlenta de¡ interés tegítimo que
ostenta la Entidad AseguradoB, la @nsuha y cruce de tos Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligac¡ones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obligL¡en a la Eñtidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
lralamiento eslé basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en anális¡s de merc€dos
obietivos y perfilados con fnes actuariales para la deteminaciónde la prima
en la suscnpción delconlrato de seguro:

. Gestionar, en su c-¿rso, de fonna centralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
ñrEs administraUvos ¡ntemos dentro del m¡smo grupo de empresas at que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sob{e los productos de CNp
Partners similares a los conlralado§ a lravés de coreo poslal y/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué t¡atam¡sntos ad¡cioñalss podeños r6al¡za¿
Adicionalrnenlei
/ Si ha aceptado, s!§ datos podrán ser tratados para remitirte ofe.tas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. así como
información sobre productos d¡stir¡tos a los contratados, info.mac¡ón sobre
las acciones de markeiing que CNP Palners vaya a llevara cabo (entre tas
que podrán igurar, campañas, proyeclo§, sodeos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temáticá), la realizac¡ón de encuestas de sat¡sfacc¡ón y
envlo de newsletteG (todo ello inc.luso por medios eleqlrónicos).

r' S¡ ha acéptado, sus dalos podrán ser katados para la elaborac¡ón de
perfles con lines comerciales y de rna*eting con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entae otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefereñcias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡€mpo kataromos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
re,Eción mercantil. salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnal¡zada, durante el plazo de
conservación legalmeñte establecido. Puede comultar en cua¡quier momeñto
dichos plazos enüando un coreo eleclrón¡co a cualquiera de las direcc¡ones de
coreo electrónico establecidas en Dato§ de contacto de¡ Responsable de
Tralamienlo.
7 S¡ ha dado su consenlimiento. podremos tratar sus datos para rem irle

ofertas mmerc¡ales de CNP Partners por medio§ electrónicos, asi como
información sobre productos disliñtos a los contratados, información sobre
las acciones de markeliñg que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre lo§
que podrán fguaar, campañas, proyedos, soneos, coñcur§os, evento§ de
cualquier t¡po y ternática), la rea¡ización de encuestas de satislacción y
envlo de neM/sletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elaboración de perfiles
con fnes cor¡erciales y de marketing con el objeto de @n@er sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¿rciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neresidades.
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Los lratamientos establecjdos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establec¡do eñ
el apartado "Derechos: ¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos facil¡ta sus
dalos?" indicado en esle documento de info ad¡cional.
L€g¡timaclón para oltrataml€nto ds sus datos
¿Por quá poder¡os tratár sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
caso de negatúa a facililar di€hos datos o a qL¡e sean lratados, no 5erá posible
¡a celebración del contrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalrnente, sus datos serán tratados por los siguieñtes motivos:

"' Si ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Panners por medios eleclrónicos asicomo información
sobre produclos distintos a los contratados, para ¡nformane sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, evenlos de cualqu¡er tipo y temática) y/o realizac¡ón de
encúeslas de salisfacción y netlsletters (lodo ello incluso por medios
electrónicos). su§ datos serán tratados para dichas final¡dades.

r' Si ha aceptadg, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de perfiles con fnes comerciales y de markeling con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñaÍ productos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo estableqdo en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrilo, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo Ley de Mediacióñ de Seguros, Ley de Comercial¿ación a distancia
de servicios ñnancieros. Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comis¡ón,
de 10 de Octubre de 2014, por elqLE se completa la Directiva 2009/'138/CE. as¡
como los Reglamenlos comunitarios de ejecución de solveñcia ll, Directiva UE
2016/97 sobre d¡slribución de Seguros, Reglamento lJE, No '1286/2014, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales ¡elalivo§
a los produclos de ¡nversión minorist¿ ünculados y los produclos de inversión
basadoG en seguros, en su cáso, Real Decreto 158&1909, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlación de los
compromisos por per§iones de las empresas con los trabajadores y
benefc¡arios. así como cualquier otra Ley qlre se promulgue en un futuro y que
afecte al contrato.
Asi m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exisla un interés legitimo por
pane de la aseguradora.
Destinatarios
¿A quién ss le va e coñun¡carsus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicac¡ónde los datos,
sus dalo§ se van a comunicar a las empresas del grupo al qL¡e pertenec¿ CNP
PARTNERS para ofrecerte ir¡formación comerc¡al sobre productos de seguro,
intermediación a través de internet, y planes de pensiones, infomale sobre
accioñes de marketang (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,
soneos, concuGos, eventos de cualquier tipo y temátic¿) asf como envio de
newsletters, pororalquier medio (entre otro§, postal, telétono. e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COfuIMUNITY. S L.
. ISALUD HEALTH SERVICES SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus datos úñ¡cámente los tendrá CNP
PARfNERS,

Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados eñ caso de cesión de cartera,
fus¡ón, esc¡sión y trensformaoón.
La transferencja lolemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a c€bo s¡empreycuando las rri¡smas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protecaión equ¡parable alespañol y contarán con lodas las garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aduali¿ada la ¡nformación sobre transferencias internac¡onales
que se vayan a rcali¿ en un fifuro en nL¡e§tra $¡ebi
https :/^&vw.cnppanñeG.es/politica{e-privac¡dad/
Derechos
¿Cuáles son sus dore€hos cuando nos fac¡lita slr3 datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocérsiCNP Partners está tratando datos

Personale§ que les concieman o no.
Las personas jnteresadas tienen derecho a acceder a sus datos perconales
(derecho de acceso) así mmo a solicitar la rect¡frcación de lgs dalos inexactos
(derocho ds rsct¡fcác¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuando, entre otfos
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresióñ).
En determ¡nadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del
lfatamiento de sus datos, en cuyo caso, únicámente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (dsrscho a la l¡m¡taclón d€l
tratam ¡gnto).
En dotorm¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motivos relac¡onados con su
s¡tuación particular, los lntsrssados podrán oponsrs€ al tratam¡onto de
sus dalos. CñP Partñqrr dojará do tratar lo9 datos, salvo qus obodozcan a
mgt¡vgg legit¡ñog g slsjercic¡o o defsnsa de poslbl€6 rsclamac¡ones.
De igual modo, t¡ene derecho a revocar su consentimiento (doiocho de
.ovocac¡ón del conssnt¡miento)
En elcasode quesol¡cilela ponabilidad desus datos a otra erf¡dad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de lo3 datos), se podrá real¡zar, pe.o siempre que
cumplan cor lo§ requisitos para que se puda ejecutar la misma y s¡empre y
cuardo la empresa a la cualdeben §er comunicado§ sus dato§ terEa operaüva
la plalafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
real¿arsi afeclan a datos de salud o se lraten de s€guros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derecfios a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.pet¡cion@cnppanners.eu iirdicándonos que e€ lo que neces¡ta en
relación coñ §us detos-
Siprefere enüamos su petición porcoreo ordinario:

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

28014 [¡adrid
Por favor, no olüde indicar que se pone en contacto con nosotros en relacióñ a
la protección de dalos personales.

Si no respondiésemos satjsfactoriamente a sus peticioñes o quiere preseñtar
una reclamación lo puede hacer a través de email
proteccrondelcliente@cnooartners.eu o a través de un escrito en el domic¡lio
antes indicado pero dirigido a¡ Área de Protecc¡ón del Clie¡te. En todo caso,
puede acudir a la ageñcia española de protección de datos que es la autor¡dad
enc€rgada de velar por el cumplimiento de §u§ derechos en esta mateaia. En su
página vreb puede encontrar infomación adicional y complementaria sobre
todos estos de.echos, le adjuntamos un link a su pág¡na v,Eb:
hltps:/,M ,\^,.agpd.eVportah.\ebagpd/index-ides-idphp.php

R.M.d.[,]¡dnd,he4¡]9t!re3991sJd€¡LbrodáS6¡nr4!lo&19618!trt3¡280.tB.lrNlF.A2¡5343,15.Or.Adñr..oGSFFCO559-@001
EUR€CaJA RlaaL ME DIACIÓ|I 0P E FAlon 0E &qNcA sEcrlRos vlñcrJLADo sL, úsb.^ é¡ R.g6úo Adm€r¡rvo E¡ped & ñ.dirdr6d. !.qruá L d.E ov¡037 . clF M5663614
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROÍECCIóN DE PAGOS

I¡OiIB¡E OE LA ASEGIJ RADOPI: CNP PARTNERS DE SEctlRoS Y REASEGTIRoS
RUP.4| MEDIACIÓN opd¡¡b. d. B¡.ls€gfts V i@tado S l

SA oor¡ dl s CnE¿s Sr ddtu,21 .2m.¿ Mdid ttlpiá'
L . M &n[jro .¡ .,¡rrqb 2 - 15¡10¡ r0LE00 iEspAHAt

I¡ATUR¡LE¿¡ 0 EL f,IESGO CmEnIo ¡1o Vid e
corlcÉFlo POR EL aU¡L SE ASEGllf, : Pd .6r. ,op¡.

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA ¡NFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, Et{ EL CASO DE eUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

> Oebe autor¡zar sl uso de SUG datos de salud on caio de !¡nle3tro. para la tram¡táción. oerltación v l¡qu¡dación del mlgmo, dado qug de
lo conlrárlo ño 3e podrá e¡€cutar ol contrato:

tr Acepto. confo.me a lo anterior, altralamienlo de los datos de sa¡ud pa.a la ejecución del contrato por la propia asegLrradora o a través de lrn
proveedor de CNP Panners para la tramitación y liquidación del siniestro_

S¡ acepta lo siguienle. sus datos podrán ser tralados para remilirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como infor-
mación sobre productos díslinlos a los contratados, información sobre ¡as acciones de marketing que CNp partners vaya a llevar a cabo de
cualgu¡er l¡po (enire otras. campañas. p.oyeclos. soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de eñcuestas de satis-
facción y envio de ,ewslelters (lodo ello incluso por medios electrón¡cos).

Ú Acepto el lratamienlo de mis dalos para recibir ofertas comerciales por medios e¡ectrónicos. información sobre productos distintos a los con-
tratados. sobre acciones marketing, realización de encuestas de sal¡sfacc¡ón y envfo de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

Si acepla lo siguienle, sus datoa pod.án ser comunicados a otras empresas del Gaupo al que pertenece CñP Partneas. para que le puedan ofrecer
rnformación comercial sobre sus produclos y servicios, real¡¿ación de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos,
soneos, concur§os, eventos de cualquier lipo y lemálica), así como envlo de newslette§, por cualquier medio (eñtre olaos, postal. teléfono, e-
maill +info' ¡nfonnación ad c ona¡

tr Aceplo la comunicac¡Ón de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners para flnes comerciales y de markelang y
recepc¡ón de newsletters (por cualqu¡er medio).

Si acepla. sus dato§ podrán ser tralados para la elaboración de perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de coñocer sus
preferencias y necesidade§ y, en su caso, y enlae olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades

tr Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing.

El presente contÉto ss rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por tos anexos y Apénd¡ces quo ernita ta
Enüdad Asoguradora, y qu6, en su conjunto, constltuy€n el Cantrato ds Ssguro, carec¡ondo de valor y sfucto por s€parado. Las cláugulas de la3
cONDIcIONES GENERALES son desa.rolladas y, eri su caso, modiñcadG por estas cONOICIONES pARTIcULARES. En caso de d¡screpEnc¡a ent¡e lo
esbblocldo en hs col'¡DlcloNEs GENERALES y lo pactado en las coNolcloNES PARTICULARES, prsvateco.án éstas 3obre aqué1as, satvo que dicha
dbcrsparic¡a dodvg de pactos cgntra la ley, la moÉl o el odgñ público, en cuyo caso ss ontenderán nulog ale p¡sno derscho. lgualñonte las prergntog
coNDlclo¡lES PARncULARES son emit¡das tomando cor¡o base las docl.rac¡onos dsltomadgr, el cuestionario méd¡co o en caso de ser as¡ requoÍdo
por la compañía aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡dgren ñecssaaias pala una coraecta valoEc¡ón dol r¡osgo.
A los ofectos de lo d¡spuesto on los erliculos 122 y 124 dsl Reghmento do Ordenación, Sup€rvieión y Solvonc¡a d6 lG Ent¡dades Aseguradoras y
Rea§eguradoras, aprobado por Real oecreto 1060/2015, do 20 de ñoviembre, arhbos incluidos, el fomador det seguro reconoco haber recib¡do, er t;
misma lecha y con anter¡or¡d¿d a la celebración delpresgnts contr¿to, Note lnfonñativa comprensiva de todos los aspoctos relat¡vos alpresentosegurc
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamontario6.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULA¡¡ Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y coñfofme,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hoias inseparables expod¡das por ambas caras, 9n CEBREROS a 22 de Mar¿o do 20t9

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Oominguez Vacas
D¡rector Genqral Adiunto

RM.d6M.d¡d hño48l,a,tüot99t E3rdútLb@deSeiádadÉ,irE r95
ELIRoa¡JA RUFAL MEo|AC|óN oPEF¡D0R 0E SANCA SEGUROS V]NCULAOO S.L. h&ib n o¡ R.glto Adñnú.rvo E¡pe.C dú ñddo@ d. eFrD¡ 6i t. 0l¡16 0V4037, ctF 8466$6
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cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SÉPA D¡rect Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandatc Refercnce

206833081 000409000000429601

Nombre d€l Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

NICOLEfA MIHAILA ,

DATOS DEL DEUDOR

Número d€ cuenta IBAN del Deudor
Account numbet - 18.4N ofthe Debtor

ES47 3081 0409 1833 2420 3219

swtFT / 8tc
BCOEESMtl0Sl

Nombre delA.reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlf lraclón de¡ Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANfE: El deudor qu€d¡ ¡rfom¡do qu., .l ldcntll¡.¡.|o. d€l A(rc.dor rrfereí<l¡do en erte M¡ndato puÉdc .lalér¡r. por el c¿mbio del Código de N.gú.ro 6ufilo)

delm¡tmo. nlpelulclo ¡lguñü €n lor ¡nte¡erci d.l d.udor,
|NPORTANT NOICE: The debto. tt lnforme.l that the ahové crcd¡to¡ td.nti¡le. ty dité. Ity chaastns th¿ Cuttñest Code 6uñt ) ¡D.tú¿tcd ¡hc..i., ei.h.h¿t ured bythe.rdt¡o¡

NombrE de la call€ y número
Street l,lañe and nuñbet of the Creditor
cARRERA DE sAN JERóNtlro.2I
Códlgo postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

28014 I,ADRrD

Paí§

ESPAÑA-SPAIN

Mediante ¡a flrma del presénte formulario de Orden de Domi(iliación, usted autoriz¡ á CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. a enviar órdenes a su
entidad financ¡era, par¡ adeudar en su cuenta los import€s que se d€venguen (omo consecuenaia de este conÚáto y, as¡mismo, autoriza a su entidád
fiñañc¡era para cargar en su cueñta los import€s debidañente notifi(ados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de su! derechos, el
deudor está leg¡timado al reembolso por su entidad eñ los tórminos y condi.iones del (on$áto rular¡to con la ñisma. L¿ solic¡rud de r€embolso d€berá
efectuarse dentro de las ocho sem¿nas que sigueñ a la fecha de adeudo en cu€nta. Puede obtener ¡ñformación adicioñal sobre sus derechos €n su entidad

8/ 5¡9¡¡49 ¡h¡t ñ¿rda¡e fom, you authoize aNP PAR|NERS d. s.gutut y R.¿teguñ', 5.A.to seo.l lttstrc¡lons to you¡ benk to .leb¡t rou. a..oun¡ ahe ¿munts ¡ha¡ acr]re ás a retuh

ot lour r¡ghts, wu are enitled to a relond hoñ yoú b2nk úDdct th¿ teñt and cond¡llont of you agreeñeú w¡¡h f@, b¿nk. A r.tend mut¡ bé cta¡ñed w¡¡hh etght weeks naf¡ng
lrroñ ¡hé d¿¡e oñ 

'|h¡.h 
yo!¡ a.couDt wai d.b¡ted- vout ,tghtt .egarrllng ¡he tundate ¿r. .xpla¡ó¿d ln z 

'¡¿t.N¡t 
th¿t you can ob¡a¡n trom wur ba1k.

T¡po dc pago: Pago recuíe¡te
Type ofpaymena: Recuffcnt pawent

Lugar

F¡rma del deudor
S¡gnature of the Debtor

Fecha (DDt,IMAAAA)

Date (DDMMYYW

2210312019

Por favor devolver a: CaRRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 2 80I 4 MADRTD

Please, retum to Credi¡or address
€¡emplar pea el Acr"cdor

cNP P^RTN ERs DE sEGURos Y REAsFnUios. s A - cúFr ¿ Sú rÉóftmo. 2 t 230¡ ¡ IIADruD (EsP.dÑa) T *r¡9r1ra3{0o F +r19¡5},r3¡0t §$} crpp¡nE.i
Rl\rdclf.drid.ro'o,l3lr.l'brol99l.re3'&ltibrdcsc¡.J.d.r.rohol95h.rrn'lr2s0 I'! IlNIFA¡8Jl.li¡l Cl$cAdm\. DGS¡P:C0559,C0001



cNp PARTNERS

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

Referencia de la orden de domiciliac¡ón

206833081 000409000000429601

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Deb¡or(s)

NICOLETA MIHAILA .

Número de cuentá IBAN del D€udor
Accounr number - IMN ofthe Oebtor

ES47 3081 0409 1633 2420 3219

swFT / 8rc

BCOEESMM()S,I

DATOS DEL DEUDOR

AVISO IMPORTANfE: El d.udor qüed¡ ¡rfom¡do qu., €l td.ntlfl.¿dor del a..eédor r.rcr€ncl¡do .n .r€ M¡nd¿ro púed. d¡f.rir, por Gt .¡ñblo d.t Cód¡go d. Negocio (SúfUo)

delm¡smo, r¡pelulc¡o ¡lguño.ñ los inr.r.ret deldeudor.
|MPORTANT NOTTCE: fh¿ debtDr ts tDforñéd .hzr ¡h¿ .boE C¡¿dito. tden¡Íler ñar dttfer, br úeng¡ng thr Suti\.tt Code 6ufr) hctude.t ¡h.R¡n, w¡¡h th¿¡ uted by ¡he sedttot

Nombre de la (allc y número
Street N¿me and number of the Crcditor
cARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

Códlgo postel / Cludad
Pos¡¿l Code / City
28014 MADRID

Pefs

Country
EsPAñA-spAtN

DATOS DEL ACREEDORNombrc delAcreedo.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentiflcaclón del A(reedor

Med¡ante la flrma del present. formulario de Orden de Domicilia(ión, usred autoriza a CNP PARTNERS de seguros y Reaseguros, S.a. a añvi¿r órd€ñes a su
entidad financiera, p¿ra adéudar eñ su cuenta los import€s que se deveñguen .omo <onr€cu€ncia de este .oñtrato y, alimismo, autor¡z¿ a su entidád
financ¡era para cargar eñ tu cuenta los importes deb¡damente ñotiñcados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el
deudor e5tá legitimádo al reembolso por sLr én¡idad er los tárminos y condi(iones d¿l (ontrato sus(r¡to con la mjsma. La solicitud de reéñbolso deberá
efeduarse denlro de las ocho señ¿nas que sigueñ a la feaha de adeudo en (uenta, Puede obteñer informa<aóñ adi.ional sobre sus dereaho5 €n ru entidad

ay t¡qn¡ng this ñañdaae lo.ñ, vou authol¡ze CNP PARTNERS dc s.gurut y Re¿tegurot, S.a.to rend insttuct¡ont to you¡ b¿nk ao debk yoür ¿.couDt th. zñount th¿t 2..rue at a ¡etutt

ofvou. t¡ghts. you 2re ent¡ ed to a refund froñ your b¿nk ¿ndet th. ¡¿.mt a¡d .ond¡ttons ofyou. ¿g¡¿eñ¿ wnh you. baol. A rcthd nust bc .ta¡m.d *¡¡hin e¡gh¡ weekt staraing
ftoñ th. date on *h¡ú vour accotnt *25 deb¡ted, Ytut tights rcgaftl¡ng th. ñ.nht. üe explatned tn a ttatement th¿¡ yoo .an obü¡o from vou¡ bank,

Tipo de pago: Pago re<urrente
Type of payment.' Re.uffeñt payrnent

Lugar Fecha (DDMI'TAAAA)

D¿IE (DDMMI'YYY

2210¡,12A19

Firma deldeudor
S¡gn¿ture of the Debtor

Elcmplar para el Deudor

4.319.libm 1.991. *.3'd.l Libú d. Seidldq f.no t95 h.ji n 13.2ü0 lir. 11 NrF A 2[r]¡r¡r ch\.adh\á DcsFp coSf¡c0u)l
CNP PARTI\TRS DE SI(¿IROS Y REA§ECUROS. S.A. Cffi¡d.sú rd,rnie. ¡r -2r0t.r MAIrplD (ESp A) T +1.1915r{3«m F -r+915!,13,101 ¡ss oipp¡nE €



GONDIGIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP

cNP PARINtRS DE SEGURoS Y REASEGUROS. S,A. - Carra d€ Sii J.¡ii m 21. ¡rADRlo {ESPANA;-T .3115243100 F.-3.9152¡3¡¡l -ffi cropa*iá86
AM. d. M.drd, r.mo 4 Br9, tño 3.99! E 3rd.l Ltbm d. s&irad6 tolE 195 tq. d 3¡:30 hi r- MF a ?353.€15 ch.addr DGsFp: c0569-cooal

{J }or*""r



CNP PARTNERS

El pr€sente contrato de seguro se encLtentra sometido a la Ley 50/.1980, de 8
de Oclubre, de Contrato de Seguro, la Ley 2012015 de ordenac¡ón, supervisión
y soh€ncia de las eñt¡dades aseguradoras y reaseguradoras, al Re¿l Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencja de tas
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposicjone!¡ concordanles, y se
regjrá por lo convenido en la Póliza y en lo§ rc§lantes documenlos
contaactuale§.
OEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENfIDAD ASEGURADORAT Ent¡dad que. a cambio de ta prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las mnd¡ciones del m¡smo.
MEDIADOR: Persona fisica o juridica que realiza las actividades de
ñediación eñtre los Tomadores de los seguros y las Ent¡dades
Aseguradoras consistentes en, la presenlac¡ón de prop¡.Jestas de
realizac¡ón de lrabajos previos a la celebración de un comrato de seguro o
de reaseguro, o de celebrac¡ón de eslos contratos.
TOiTADOR: Es la persona fis¡ca o jurld¡ca que suscribe e¡ seguro y que
Paga la Prima.
ASEGURADO: Es la pelsona fisica sobre cuya vida se est¡pula el se4uro.
BENEFICIARIOS: Las personas f¡s¡c¿s o jurfdic¿s a qu¡enes corespoñde
pe.cibir la prestacióñ ganntizada por e§te contrato designadas en las
condiciones paficulares
PRIMA: Es el precio del seguro-
EoAO A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
cofiespond¡enle al aniversario mág cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efeclo de contratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURAOA O PRESTACTÓN: Es et importe que, de acuerdo a to
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromele a pagar al
Beneliciario al acaecimiento de las contingencias previslas en la misma.
PÓLlzA: Es el documento en dónde se re¡ulan laa condiciones delseguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presenles Condiciones
Generales y las Cond¡ciones Particulares donde se establece los lfm¡tes
concretos del riesgo asegurado. lgualñente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscibkse.
ACCIDENTE| Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, ac¿ec¡da
durañte la vigencia de la póliza.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del preseñte seguro quedarán inc¡uidas obligatoriamente las
garañtías de Oesempleo, lncapacidad Temporal y Hospilalización.
2.. PERFECCION, TOMA OE EFECfO Y DURACIÓN DEL CONTRATO
La pól¡za se pelecc¡ona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que §ea una persona d¡stinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberluGs conkaladas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
saivo que se pacte de olro modo en las Condiciones Parliculares.
La pól¡¿a lendrá como fecha de Ín, aquella expresada en las Cond¡ciones
Particulares de la misma, transcurrido ese pefiodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prcrrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
Do aquerdo con lo sstabloc¡do en el anlculo 22 do la Ley ds Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la p.órroga d€l cont¡ato
med¡ante una notlt¡cac¡óñ escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses do ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón del perlodo dol
seguro er cufso, cuañdo la opos¡c¡ón a la p¡órroga soa ejerc¡tada pot
la Eñtidad Aseguradora; o b¡on con un me! ds antolación cua¡do ¡s
opos¡c¡ón a la prórroga soa 6jecutada por el Tomador/Asggurado.
En qualqui€r caso la pól¡za flnalizará altér¡n¡no de la anualidad on que
.l Asegurado cumpla los 65 añor de edad.
3.- INDISPUTABILIDAD DE LA PÓLIZA
La póliza será ind¡sputable transcurrido un año desde la focha de
gfscto ds la m¡ama. Eñ lás Cond¡c¡onos Part¡cularea de la póllza se
podrá €xprslar u¡ plezo más breve trangcufr¡do el cuál la póliza so.
¡nd¡sputable.
No obstante lo ante¡ior, el presente apartado no será do apl¡cac¡ón
cuando se haya produc¡do el ¡ncumpl¡m¡onto de las obtigac¡ones del
Tomador o del Asegurado, espec¡almento cuardo se haya producido
el ¡mpago de la pr¡ma, en cuyo c.so s9 teñdrá en cuenta lq e$táblec¡do
en el apartado 6 de las prosentes Coñdiciones Generales. Se descaña
igualmgnt€ la aplicac¡ón de ecto apartado cuando exista error an la
edad del asogurado.
4,. NULIDAO DEL CONTRATO
Elcontrato de seguro será nulo en aque¡¡os c¿sos en los que en el momento
de su perfeccionamiento no había r¡esgo o el riesgo ya se habia reali¿ado.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contralo §e abonarán de acuerdo con loeslablecido
en las Condiciones Part¡culares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primefa prima o la prima única no ha sido abonada en el momenlo de su
venc¡miento, la Entidad Aseguradora lendrá derecho o a rescindir el
contralo o a solicitar el abono de la misma a través de ¡a vía judic¡al.
En el supuesto de que la prima ún¡ca no haya sido abonada, ta Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡óñ.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas suces¡vas a ¡a Ent¡dad
Aseguradora, la cobertura del presenle seguro quedará suspendida al d¡a
siguiente en el que la prima debió ser satisfecha, Si la Enlidad Asegurado.a
no reclama el pago dentro de los seis mese§ posleriores al irÍpago
menc¡onado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Ouranle el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la pñma no abonada corespoñdiente al
periodo en cur§o. Si el contrato no hub¡era s¡do resuelto, de acuerdo coñ lo
eslablecido con anterioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Part¡culares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en eldomicilio del Tomador.
6.. OEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado debeñ comunicar durante el kanscu.so del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que alendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, ¡nc¡dan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurado r en el momento de perfección del
contrato, o no habria concluido la fima delmismo o lo habría concluido en
olras condiciones.
E¡Asegurador puede, en el plazo de dos meses a conlar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada, proponeruna modil¡Cación delcontrato
con la oporluna sobreprima según proceda. En lal caso, elTomador dispone
de quince dlas a conlar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazada. En caso de rechazo o de silenc¡o por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir et
coñtrato preüa advertenc¡a alTomador, dándole para que contesle el nuevo
plazo de quince dias, kanscurridos los cuales y denko de los ocho
gigu¡enles comunic€rá al Tomador la rescis¡ón definitiva.
CNP PARTNERSigualmeñte podrá.esciñdirel contratocomunicándolo por
escrito al Tofiador denfo de un mes a parlir del dla en que tuvo
conocimienlo de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
electuado su declaración y sobrevin¡era el sinieslro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación sie¡ Tomador o elAsegurado han actuacto
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner eñ conocim¡ento del Asegurador todas las ckcunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal natura¡e¿a que s¡ hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
concluido en condic¡ones más favorables.
En tal caso, al flnalizar el per¡odo en curso cubierto por la prima deberá
reducirse el importe de la prima tutura en la proporción corespond¡enle,
teniendo derecho el Tomador en c€so contrario a la resolución del conlrato
y a la devolución de la diferencia enlre la prima salisfecha y la que le hubiera
corespondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
d¡sminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los jmpuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de e§le conlrato, lanlo en el presente como en el futuro, correrán a
cargo del Tornador/Asegurado del seguro o Eeneliciario, según proc€da.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efeclos que
si se hubieran hecho a la Compañfa Aseguradora. Las comunicac¡ones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de segurog surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que et fomador
se hubiera man¡festado en conlra de que así se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, elAsegurado o el Beneficiario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Eñt¡dad Aseguradora se poñdrá en
contacto con el lomador del seguro en el dom¡cilio q¡le este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modilicación del
m¡smo lendrá que ser comun¡c¿da a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.- EXTRAVíO Y DESTRUccIÓN DE LA POLIZA
E¡ fomador del Seguro deberá comunicar a la Eñlidad Aseguradora
mediante cárta cerlifcada el extravfo, el robo o la destrucc¡ón de la póliza y
la Ent¡dad Aseguradora procederá a emitk un duplicado de la misma.
10.- PRESCRIPCIÓN
Las acciones derivadas del presente contralo prescriben a los dos años
desde qLre pudieron ejercitarse.
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11.. TRIBUHAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisd¡cción de los Juzgados y
Tribunales del doñricilio del a§egurado.
12,- CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normaliva aflicabte en materia de
protección de datos, y espec¡almente en et Reglamenlo (UE) 201d679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relalivo a ta
prolecoón de la§ per§onas f¡s¡cas en ¡o que respecta al tráamiento de datos
personales y a la libre circulacjón de eslos datos y por e¡ que §e deroga la
Direcliva 9146/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARIñERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomado. y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo
siguiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIó¡{ DE DATOS:
Responsablq dol tratamiento d6 sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: infonnación adiciDnal
Final¡dad dsl t¡atamlento de sus datqs
Flnal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un conlralo de seguro.
+info iofofiñación adicional
Legitimaciófl para ol tr.t mionto de su! dato§
La base logal para eltratamiento de sus datos es la eiecuc¡ón dsl contrato
de s€guro en los léminos que fguran en las Condic¡ones de la Póliza, así
como en Ia Ley de Contrato dé Seguro y Ley de Ordsnación, Suporvls¡ón
y Solvonc¡a de ent¡dades aseguradoras.
+rnfo información adic¡onal

Oestinatari06
Sus datos podrán sercomunicádos a:r' Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Parlners para la prestac¡ón de señicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún servicio relac¡onado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado d¡chos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el corespondiente contrato de lratamienlo de
datos.

r' i,4ediadores (ager(es y/o coredores) que hayan inlervenido en l¿ r'
mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervis¡óny/o paragestión administrativay gestión
certralizada de reqJrsos informáticls.

Transferenc¡as lntemacionalss prev¡stas: Salesforce.com E|\4EA Umited y
empresas de¡ Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedor¿t de
setuicros ¡nfomálicos de CNP Pa(ners.
+info irforñación adicional
Derechos
Acceder, rect¡flcar y suprim¡r los datos, así como otros derechos como se
explica en la infomación adicional.
linf o: información adicronal
INFORMACIO}¿ AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rgsponsable dsl tratam¡ento do sus datos
Dato6 de Contacto:
Domicilio: C¿nera de San Jerónimo 21.28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Eleclrónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Datosi dod.es@cnooarlners eu
Flnalldad del tratam¡ento
¿Con q!é final¡dad tratamos sus datos?
En concreto. dentro de Ia "Finalidad Principal", los Dalos PeGonales serán
katados para:
. Válorár, seleccionar y tarifcar los desgos;. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y mnveniencia, asi

como en SU caso mantener actua¡izados sus datos para este fin;. Suscribir, cumpliry exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;. Gestionary darseguim¡ento adm¡nistrat¡vo alcorftato de seguro hasta la
extinción de las obligacionesjurfdicas de las partes bajo el mismoi. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos re¡ativos a las m¡smas;. Tramitac¡ón de los sinieslros (incluyendo prestación de servicios por
terceEs empresas contratadas por CNP Partners para el cumpl¡miento
delconlrato de seguro,la peritac¡ónde los daños y en su c¿so, liquidacióñ
de los sinieskos a través de las empresas a las que se hayan
external¿ado tale$ func¡ones):. Gestión de quejas y reclamacjones;. Regislro de pólizas, siniestros, provisiones lécnicas e inversiones;. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción delconlralo de segúro o en cualquier momento de
la vigencia delmismo, ¡ncluyendo, habida cueñta del interés legil¡mo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
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Personales con ficheros comunes para evitar fraude en e¡ seguro y con
licheros sobre solvencia patrimon¡al y crédito;. Cumplir con obligac¡ones prevrstas en la Ley, ¡ncluyendo aqL¡ellas que
obl¡guen a la Enúdad Aseguradora a identifcar al Tomador o cúando su
lratamiento eslé basado en uña habil¡tación legal:. La realizac¡ón de estudios de técn¡cá asegurado.a eñ anátisis de
r¡erc€dos objetivos y perfilados con fnes actuariales para la
determinac¡ón de la prima en la suscripc¡ón del contrato de seguro;- Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informátic¡s
(apl¡cacjones, seMdores iñcluyendo aquéllos que estén en la nub€) o
para 6nes administrativos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.. Remitirle comunic¿c¡ones comerc¡ales sobre los produclos de CNP
Padners sim¡lares a los contratados a lravés de coneo postal y/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué tratámientos ad¡c¡onales podemos rsalizar?
Adicionalmente:
,' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remitirte o€rtas

comerciales de CNP PartneG por medio§ eleclrónicos, así como
¡nformación sobre productos distinlos a los contratados, infomación
sobre las acciones de marketirE que CNP PartneÍs vaya a llevar a cabo
(entre las ql¡e podrán figurar, c¿mpañas, proyeclos, soneos, concursos,
eventos de cualqu¡er tipo y temátic€), la realización de encuestas de
sat¡sfacción y envlo de ne$Eletters (lodo ello incluso por medios
electrónicos).

" Si ha ac€plado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perliles con fines comerciales y de market¡rE con el obieto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su ca§o, y entre otras, adecuar la$
comun¡caciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
prefererc¡as y necesidades.

¿Durants cuánlo t¡empo tr-átarernos sus datos?
Los datos personales proporcionados se corriervarán mientras se mantenga
lá relac¡ón mercartil, salvo que revoque su conseñtimienlo o se hubiera
opuesto con añterioridad, en su caso yuna vez fnalizada, duranle elplazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos p¡azos enviando uñ coreo electrón¡co a cL€lquiera de las d¡recciones
de coneo eleclrónico establec¡das eñ Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
Si ha dado su consentim¡ento, podremos tratarsus datos para remitarle olertas
comercia¡es de CNP Partners por medios electrónico§, asi como infomación
sobre produclos disl¡nlos a los contralados, ¡nfonnación sobre las acc¡ones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
llgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualqu¡erlipo y
temátic¿), la realización de encueshs de satisfacción y envío de ñevéletterc
(todo ello inclL¡so pormedios electrónic¡s).
'/ Si ha aceptado, podremos tratar sl.§ datos para la elaboración de perliles

con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sL¡s
preferencias y necesidades y, en su caso, y er re otras, adeqlar las
comunic€ciones comerciales, diseñar produclos en base de dic¡as
preferencias y necesidades.

r' Si ha aceplsdo, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfiles con fne§ comercialesyde marketirE con elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar 16
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratam¡entos establecidos en los dos pánafos anteñores podrán llevarse
a cabo hasla que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sL§
datos?" indicado en este documenlo de info adicioflal.

LqE¡timac¡ón para el tratamieñto d€ lus datos
¿Por qué podéños trábrsus datos pelsonales?
SLs dalos podrán sertrátados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguao. En
cáso de negatña a facil¡tar dichog datos o a que seantratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán (ratados por los siguienles motivos:
r' S ha aceplado la dáusula del tratam¡enlo de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medio§ electrónicos asi como
información sobre productos d¡slinlos a los contratados, para inlormarte
sobre acciones de marketing (entre las qúe podrán figurar carñpañas,
pro\¡ectos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temát¡ca) y/o
realización de encueslas de satisfacción y ne,¡/sletters (todo ello incluso
por medios eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas
fnalidádes

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡enlo de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales yde m€ftet¡ng con elobjeto
de conocer sus preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre okas,
adecuar las comLm¡cac¡ones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

§ P*^r

SEGUROSY FEASEC0ROS, S^ - C.rrá ¡16 s¡ Jd6m 21- A0llt¡AoFloIESPAi¡a)-r. -3,1915243¡00. F n3.1915213¡01 - yid.ñpp,rds os
?Mdetl€ddroho4319'bro3,o91.e3rúdL,hodeSEEdádGlolEr95ho¿lf33.23ú,lir1qMÉA?35341{SCtaoAdñroOSFPC0569.C000r



7

ñ
CONOICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOSRTNERS

Asímismo, podremos tratar sus datos para elcumplimienlo de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativ¿ que aplique alcontrato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contralo de SeguÍo, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solveñcia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamenlo de desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercial¡zación a dislancia de seryicios fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de ¡a Comis¡ón. de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/138VCE, asícomo los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvenc¡a ll, Directiva UE 2016/97 sobre disttibuc¡ón de
Seguros. Reglamento UE, No 12e6/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos dedatos fundamentales rel¿tivos a los produclos de inveGión
minorista ürculados y Ios produclos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588,/1999, de 15 de oclubfe, pof elque se apfueba el
Reglamento sobre la inslrumentacióñ de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y beneñciarios, asfcomo cualquierolra Ley
que se promulgue en un futuro y qLre afecte al corfrato.
Asl mismo, se podrán Iralar para lo! casos en que exisl¿ un interés legílimo
por parte de la a§eguradora.

Destinatarios
¿A quién se h va a comun¡car sus datos?
Además de lo ¡ndicado, si ha aceplado la cláusula de c¡municación de los
datos, sus dat6 se van a comunicar a las empresas del grupo al qLre
penenece CNP PARINERS pafa ofrecerte informac¡ón comercial sobre
productos de seguro, inlemediación a lravés de ¡ntemet, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
ligurar c¿mpañas, proyectos, sorteos, concLrsos, eventos de cualquier tipo y
temática) asf como envlo de nelaletters, por clalquier medio (entre otros,
postal, teléfono, e-mail)l. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.. CNP PARfNERS SOLUTIONSAEIE.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COI\4ÑIUNITY. S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceplado está cláusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán sercomunicados en caso de cesión de cártera,
tusión, escisión y trarsformacjón.
La lransferencia lnlemacional de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén ¡nc¡u¡d¿s en el
ámbito de las Norm¿s Corporativas Mnculantes del Grupo Selesforce, que
ofrecen un nivel de prolección eq!¡parable al español y contarán con todas
las garantlas y medidas para satvaguardar la segur¡dad de sus datos.
Mantendremos actual¡zada la infomación sobre transf,-.rencias
¡nlemacionales que se vayan a realizar en un fJturo en nuestEr web:
https:/w\¡,v,/. cnppartners.es/politic¿¡e-privacidad/

Oorcchos
¿Cuáles soñ sus dgréchos cuañdo nos lac¡l¡ta sus datos?
Cualquier pecona t¡ene derecho a conocer si CNP Parlners está lralando
datos pelsonalgs que les c(mqeman o no.
Las persoías interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho ds accsso) asi como a solicitar la rect¡fcac¡ón de ¡os dalos
inexactos (dorscho ds racüf¡cac¡ón) o en su c¿rso, su supresión c¡Jando,
entre olros motivos los datos ya no sean necesarios para los f¡nes que fueron
recogidos (derecho de supres¡ón).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la l¡m¡tación
deltralamiento de sus dalos. en cuyo c€so. únic¿mente los conservaremos
para e¡ ejercicio o la defensa de reclamaciones (dsrscho a Ia l¡m¡taclón d6l
trat¿m iento).
En dstoam¡nadas c¡rcunstancias y por motlvos rolacioñados con su
situaclón part¡cular, loa lrteresador podráñ opoñollo al tratam¡ento do
sus datos. CNP Panners do¡ará ds lraLr los dalog, galvo qug obedezcan
. molivoi legítlmos o ol ejerciclo o dofonsa do po!¡bhs reclamacioneg.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho d€
fevocac¡ón dgl con!gntint¡onto)
En el caso de que solic¡te la portab¡lidad de sus datos a otra eitidad
aseguradora {derecho a la portab¡l¡dad de l€ da!o6), se podrá realizar,
pero siempre que cumplañ coñ los requ¡sitos para que se pueda ejesfar la
misma y Siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operat¡va la plalaforma para poder ejecltar la portabil¡dad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se tralen de
seguros colectivos).
Puedes ejercer todos eslos de.echos a lravés de la siguieñte d¡rección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relac¡ón con sus dalos.

Si prefere enviamos su pelicióñ porconeo ordinario:
CNP Partners de seguros y re¿¡seguros S.A.
Servicio de Ateñción al Cliente
Ca[era de San Je¡ónimo no 21
28014 Madrid

Por favor, no olvide indic€r que se pone eñ @nlacto con nosolros en relación
a la prolecc¡ón de datos personales.
Si no respondiésemos salisfaclo.iamenle a sus peticiones o quiere presenlar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnpparlners eu o a través de un escrito en e¡ domicjlio
antes indicado pero d¡rigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso.
puede acud¡ra la agencia española de protecc¡ón de dato§ que e§ la autoridad
encargada de velar por el cumplimienlo de sus dercchos en esla maleria. En
su pág¡na $/eb puede enc¡ntrar iñformación ad¡cioñaly complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un liñk a su página t¡,eb:
httpsr,v\¡rv agpd.es/porlaluebagpdindex-ides-¡dphp.php

I3.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

'13.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el anfculo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concoadánles.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneficiarios, asícomo sus derechohabientes, están facullados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones
de la Oirecc¡ón General de Seguros y Foños de Pensiones con
domicilio en el Po de la Caslellana no 44, 28046 ¡.4¿drid y con página
Web: @ conlra la
Entidad Aseguradora, si cons¡derañ que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la admisióñ y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones anle el Serv¡cio de
Reclamac¡oñes, será ¡mprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, previamente por escrilo al Area de
Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmeñte establecido sin que haya
sido resuelta por la Ent¡dad.

13.4 El Area de Protección del Clienle de CNP PARTNERS. domicil¡ado
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADR¡D, y dirección de
coneo electrónico orotecciondelclie¡le@cnoDartners eu lramitará y
resolverá cuantas quej¿s y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anter¡ormente menc¡onadas, en p mera instancia y lras Eu
resolución por d¡cho departamenlo podrá segu¡rse la lramitac¡óñ anle
el Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c^/elá¿quez no 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 9'13084991 reclamaciones@dadefensor.ora. La
ent¡dad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucc¡ón del procedim¡ento de resolución de las
quejas y reclamac.¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cl¡ente emila y que teñgan cárácter vinculante para CNP
PARTNERS.

13.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tulelajud¡cial, el recurso a otro rnecanismo de solución de confliclos,
ni a la protecc¡ón adminislrativa.
El Area de Prolección del Clienle, actuará en la resolLrctón de las
quejas y reclamacjones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
ofic¡nas y en la \¡¡eb de la Ent¡dad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momento.

,I4,- CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS DE
AGONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EÑ SEGUROS OE
PERSONAS
De conformidad con ¡o establecido en e¡ texto refund¡do del Estatuto legal
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de oclubre, y modificado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamenle ¡ncorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
efraordinarios con cualquier ent¡dad Asegúradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigenle.
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tho,*.*.
Las indemnizaciones der¡vadas de sin¡estros producidos por
aconlecimientos exlraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situado§, y también los acaec¡dos en elexlranjero cuando el
Asegurado tenga su residenc¡a habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguienles situaciones:
a) Que el esgo extraordinario cubieno por el Consorcio de

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

b) Que, aun eslando amparado por dicha póliza de segurc, las
obligaciones de la entidad Asegurado.a no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmenle en concurso o por estar sujeta a uñ
procedimiento de liquidación inlervenida o asumida por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compeñsación de Seguros ajuslará su actuación a lo
dispuesto en el meoc¡onado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontec¡m¡entos extraordinarios cubiertos
a) Lo§ siguientes fenómenos de ¡a naluraleza: terremolo§ y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; lempeslad ciclónica atfpica (incluyendo los
vientos extraord¡narios de rachas superiores a 120 km/h y los lornados)i
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentameñte como consecuencia de tefforismo,
rebelión, sedicióñ, motín y lumulto popular.

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

d) Los fenómenos atmosférieos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
ca¡da de cuerpos siderales se certificarán, a instancia dei Consorcio de
Compensación de Seguros, med¡ante informes expedidos por ta
Agencia Eslaial de Meteorologfa (AEMEI), el lnstituto Geográfico
Nacionaly los demás organ¡smos públicos competentes en la mater¡a.
En los casos de acontecimienlos de carácler político o social, asicomo
en el supuesto de daños produc¡dos por hechos o actuaciones de tas
Fuezas Annadas o de las Fuerzas o Cuemos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorc¡o de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y admjnistrativos competenles información
sobre los hechos acaecrdos.

Riesgos excluidos
a) Los que no deñ lugar a ¡ndemn¡zac¡ón según la Ley de Contrato de

Seguro.
b) Los ocas¡onados en peBonas aaeguradas pqr contfato de seguro

d¡st¡nto a áquellos en que es obl¡gatorio el recargo a favor del
Consorcio de Corrrponsac¡ón de S€guros,

c) Los produc¡dos por confl¡ctos amados, aunque no haya
procodido la declaración of¡c¡alde guorra.

d) Los dgr¡vados de la enorg¡a nucl€ar, sln periuicio de lo establsc¡do
sn la Lsy'12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabilidad civ¡l por
daños nuclearEs o produc¡dgs por matsriales radiact¡vos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEcctóN oE pAcos

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. SAI{TIAGO OOMINGUEZ VACAS
D¡rector Ge neal Adj unto

E) Los producidos por f6nómenos do la naturaleza dist¡ntos a los
s6ñ.lados gn ol apartado 1..) anterlor y, gí part¡cular, los
produc¡do9 pot elovac¡ón del n¡v6l freát¡co, movim¡onto do
laderas, desl¡zam¡onto o asentam¡ento de terrenos,
dgsprsnd¡miento do rocag y fenómsnos simllaros, 3alvo qug eslos
fu.¡?n oca!¡onados man¡f¡Btámentg por la acc¡ón dgl aguá de
lluv¡a que, a su vez, hub¡oE provocado on la zona una s¡tuación do
¡nundac¡ón €xtrao¡d¡na.ia y 39 pfoduieran con caráctor s¡multánoo
a dicha ¡nundación.

0 Los causados por actuac¡on6 tumultuar¡as produc¡das en el
cul§o de rounionqs y manilsstac¡onos llevadas a cabo cgntorme a
lo dispuesto en la Lsy Orgán¡ca 9/1983, d€ l5 dq iul¡o, regulado.a
del dgrgcho do roun¡ón, all coliro durante 6l transculso do huelgas
Iegalss, salvo que las citadas actuacionqs pud¡eran sor cal¡f¡cadas
como aconteclm¡entos extraord¡nar¡os do los señalados en ol
apartado l.b) anterior.

g) Los causados por mala fe dsl Asegurado.
h) Los qor,espqnd¡entss a s¡niestros produc¡dos ant6 det pago de la

primera pr¡ma o cuando, de confom¡dad con lo establoc¡do gn la
Ley de Contrato de Seguro, Ia cobertura del Consorc¡o de
CompeBación de Soguros se hallq suspond¡da o el soguro quede
ext¡ngu¡do por falta de pago de las primas.

¡) Los siniostros que por su magn¡tud y gravedad séan callf¡cados
por ol Goblsrno de la Nac¡ón como do «catástrofq o calam¡dad
nacional».

Exteñsión de la cgbertura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las misma§
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
póliz¿s de seguro a efeclos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contralo, y de confornidad con la normativa reguladora de los seguros
pdvado§, generen provisión m¿lemática, ta cobertura del Consorc¡o de
Compensac¡ón de Seguros se referirá al capital eñ riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferenc¡a entre la suma asegurada y la provisión
malemática que la enlidad Aseguradora que la hub¡era emilido deba tener
constituida. El ¡mpoñe correspond¡ente a la provisión matemática será

ia!'sj9!ho por lg melqonada Entdad Aseguradorc.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION OE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobeflura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará medianle
comuñicación al m¡smo por el Tomador del seguro, elAsegurado o el
beñefc¡ario de Ia pól¡za, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la enlidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya ¡ntervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtenc¡ón de cualquier iñformac¡ón
relativa al procedirnierto y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- l¡ediañte llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A lravés de la página,¡¡eb del Consorcio de Cornpensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3 Valoración de los daños: La valoracióñ de los daños que resullen
indemnizab¡es con arreglo a la legislación de seguros y al conlenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste que<le vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la ent¡dad Aseguradora que cubriese los
esgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizac¡ón: El Coñsorcio de Compensac¡ón de Seguros
rcalizatá el pago de la indemnizacaón al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancaria

El prslsnte contrato 3€ rigs por las COI{OICIONES GENERALES, por la3 CONDICIONES PARICULARES y por [os anoxos y Apánd¡css que ernita ta
!!q9_a9- €eg'ltrdotr, quet €n su conjunto, consütuyen el Contráto ds S€guro, c¿rec¡ondo de valor y eieáo por sepamáo. Las cláusulas do tas
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, gn su caso, mod¡fcadas porest¡s CONDICIOI{ES PARfICULARÉS. Encaso do d¡scropancia entro lo
e§tablecido en las col{DlCloNEs GENERALES y lo pactado en 16 CoNDlcloNES PARTICULARES, prevalecqrán &tas sobre aqué[a3, ;tvo que d¡cha
digcr€panc¡a deriv€ ds pactos contra la ley, la moral o el ordon públ¡co, sn cuyo caao sg ertenderán nulq3 ds plono dorocho.
A lo! efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 dol Rsglamonto dq Ordoñación, Superv¡g¡ón y So¡üencia do las Eñtidados As€gurddora3 y
Reasoguradoras, aprobado por Real Decreto '!06U20'15 de 20 do noviernbro, ambos ¡nclu¡d6, ol Tomador del soguro reconoce habsr re¿¡b¡do, en lá
misña focha y con antorioridád a la celobracióñ dsl presente contrato, Nota lnformat¡va coñprens¡va de todos lc aapectos relaüvos al presonte sGguro
qué sg contemplan on los citadoB preceptos reglamentados.
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§l EUROCAJA RURAL
MeolrcróN Openaoon DE BANcA Secunos VrNculaoo s.r-.

Nota rnformativa previa a la celebración de un conlrato de seguro.

En cumplimrento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/2AAG de lylediación de Seguros y
Reasegu ros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no está
contractualmente obligado a realizar activ¡dades de med¡a6ión en seguros exclusivamenle con una o
varias Entidades Aseguradoras. ni tiene lá obl¡gación impuesta a los corredores de seguros de reatizar
un análisis obietivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relac¡ón de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respócto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Depadamenlo§ o Servicios de Atención al Cl¡ente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asjmismo. ei cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del M¡nister¡o de Economia y Hacienda Po de Ia Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitación de esta§ reclamaciones. el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentáción de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención
al clente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya s¡do denegada su adm¡sión
o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como final¡dad la co¡tratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de créd¡to Eurocaia Rural. S.C.C.. asi como
t,lda§ las actividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas act¡vidades consisten en la
presentación, propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro o de celebración de estos contratos, asi como la asisteñcia en la gestión y eiecución de
dichos contratos, en particular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la no¡mativa vigente sobre protecc¡ón de datos de carácter personál y de la Ley
2612006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad A6eguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilfados para la elaboración de la oferta comerc¡al ó
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la final¡dad de comprobar y
mantener. en su caso, las condic¡ones de la oferta o presupuesto

El ejelcicio de Ios derechos de acceso, rectificación. supres¡ón y oposición, limitación del tratamiento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de dec¡siones individualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los 1érminos legá¡es mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la d,rección c/ Méjico,2 45004 Totedo, dirigiéndose al Departamento de
Atención al Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora d€ su petición en el caso dé que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las infgrmaciones fac¡litadas por el cliente, le hemos propuesto Ia contratación de un seguro
alustado a sus exigencias y necesidades

Con la frrma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamtento de los datos de
carácter personal, incluido cualqu¡er dato de sa¡ud que sea necesario para la actividad de mediac¡ón
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realtzat.
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