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D ATOS DE L TOM ADO R] AS EG UR ADO

NOMBRE Y APELLIDOST ANDREEA MARIN

DNINIE Y0235810M

PoBLAcÉN

F, NACIMIENfO: 25t0411989

CUSAN ROQUE,1.I 1.D

SIfUACION PROFESIONAL:

C,POSTAL: 19170

cAsAR (EL)

SEXO: fELEFONO: 642996670

PROVINCIA GUADALAJARA

ftuerre errra reueonlr!¡urcror¡nro fIAUTONOMO Bcueltre a;eHn rHoerrHroo EbrRos

DATOS OEL PRESIAMO

ENT DAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAI TtPo oE PRÉsrAMor PERSoNAL

cAPrfAL rNlClAL SOLTCTTADO 10.600.00 € No DE ExpEDtENTE DE pRÉsrAMo: 3325609752

FECHAFORMALIZACION PRESTAMOT 28103/2019 FECHA VENCIMIENfO PRESTAMO: 2El03/2027 DURACIÓN PRESTAMO IMESES): 96

CUOfA OROINARIA MEN§UAL lNlClAL 0EL PRESTAMO: 145,90 € % CUOTA ASEGURADAT 50,00 % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL 72,15€

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTOT 26¿s3¿s19

Degemp¡eo Trabgjadores por ouenta ajena con contrato indefinido
d€ durac¡óh sup€ñor o ioua¡ a 6 m€ae8 con jomad€ laboral lguel o
superior a 25 horas s€manales. Excepto FurÉ¡onarios Púülicos.

lncapacidad Tempo.al: Trabajadores por cuonta propia

(aut9ñomos), trabajadores por cuenta 4ena con un contrato laboral
temporal, trab4adores por cuBnta ajena con un contrato laboral
¡ndeññido que no estén c¡rbre(os por la garantia de Pérdida
lnvoluntana de Empleo y turEionarior públioos.

Hoipital¡zación: Aquellos fa.nado.alAs6gúrado6 qu€ efl el

rromento de producjrs€ e¡ siñi66tr§ rlo lenoan ninoúñ lipo de rdación
laboral, nr por cuonla propia n¡ por orenl,a aj6na.

PRTMA üNtca DEL sEcuRo:

ES36 3081 0258 4030 0533 0628

PR]¡!A DELSEGURO PRI[.tA
PERIODO

c0NsoRCt0
IITPUESTO

SOERE PRII¡IAS

IMPORTE

RECTSO

fOTAL 0.02 € 0,34 € 13.37€ 236 50€

BENEFICIARIOS:
El fom.dorr^aagurado alaalgnt coE oarfct .l.ravoc¡blt: EUROCAJA RURAL

CUEN|A BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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FECHA DE VENCllllENfO ?arc3tzo27

Careñcia ln¡c¡al 60 dias
Prastación márlma: 12 pagos conseculavos o 30 pagos allemos én total.

C.p¡tal Máximo 1.800€

Carenc¡a ln¡ci¡l: 30 días por enfermedad En los supuestos en los que la lnc€pacidad
Teñporal se deba a un ac¿idénte no s¿ aplicará cároncra inicial elguna
Pr€3laclón máx¡mai 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos alternos en total
Crp¡t l Máx¡mo: 1.E00€

Carsncia lric¡ál: 30 dias porerfermeded. En los supueátos e¡ los que la hosptelizáoón se
debe e un ac¿idente no se aplicará cárcñoe rñlcielalgune.
Ploltac¡ón máx¡ma 12 pagos consecutivos o 30 p¿gos alternos en tota
CapltllMáximo: t.800€
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NAIU$16-¡ADÉL ñESCOCUAÉR1o ño !ká
COTJGEPIO FoR EL CIrAL SE ASEGllnA: Po,dónt prcp6

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Enlidades
áseguradoras por Orden l\¡iñisterialde 13 de Sept¡embre de 1978 c4n el número

C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 lradrid, es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este contrato y garanliza el
pago de las prestaciones que corespoñdan con areglo a las condioones del
mismo
El control de la adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A.

conesponde al l\¡inisterio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Direc[ión General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página pñmera de las presenles condiciones
paitioJlares.

BENEFICIaRIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con caráder inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLEGIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡miento
hospilalario cualquier hospital, dinica o sanatorio, tañto públi.ro como privado,
que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnoslicar y real¡zar

tratam¡enlos terapéulic4s por facultativos legalmente autorizados para el
ejercjc¡o de su profesión.Alos efeclos de esta cobertura no seconsiderará como
hospital, clinica o sañatoño las siguientes inslituc.¡ones:

- Clínicas para el lralamiento de entumedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamienlo de enfemedades ps¡cológ¡cas o psiquiátric¿s.

- Residencias de añqanos, cenlros de día y cenlros para el lralamaento de
drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Clínicas para tratamientos naturales, lermales, masajes, estéticos,
adelgazamienlo u otros lralarnienlos similares

- Dicho eslablec¡miento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el lralamienlo de eñfemedades menlales o c.¡Jyo prindpal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricás.
- Residencias de anc¡anos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros

para el tratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuót¡cos.
Clinic€s para tralamientos naturales, temales, masajes, estéticos u otros
tratamierfos similares. cenlros de salud. balnearios.

1.. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar h pr€.sente Póliza de Seguro la3 personaa ñaica8
qu€ ,oúñari lar siguiont s cond¡c¡ong!:

1l S.. titul.r€s de un pr&tamo porsonal, formal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habgr frmado las Condiciones Pañ¡culare6.
3) Haber pagado la pdma ún¡ca,
4l Que la Edad dél Tomado./A3egurado g3lá comprendida ont¡o 10618

y 65añoa. No obstante lo añtorior, la edad dol Tomador/Asogurado
eñ €l momento de la contratac¡ón dol soguro sumada al númsro
d€ años do duración dol próltamo no podrá dar qomo rsgultado
una edad sup€rior a los 65 años. Eñ osto supueslo no so podrá
contratar el prosente seguro.

5) EncontraEe en sltado ds bu€m salud, 3¡n lintoma ds enfgrmedad,
y ño pádecer ñ¡ñguña oñfonrodad de caaácter gvolutivo ni estar, en
la Fecha d€ Efecto del S.guro, on s¡t¡ación do lncapac¡dad
Tomporal, tal y como ásta qu€da dofiñ¡da €n las prgsgntsg
Cond¡cione6 Part¡culare6.

6) Cotiza¡ á la Soguridad Soc¡al o estar oñ sltuacióñ de alta en
ñut¡alid.d, montsp¡o o ¡nslitución análoga que la log¡ll.ción
d6t6rminé.

7) Ad€más pera la coberü¡re de De6ernpleo:
8) No conocor, o osfár en !¡tuác¡ón de conocoa quo rs va a producir la

oxt¡nción o suspens¡ón de su relación laboral por cualqu¡sra de la3
cáuse3 que darien derscho e la prerteción ds O€rempl€o en baso a
está pól¡za.

9) Ademfu para la cobgrlr¡ra d€l ri6go dE lncapac¡dad Tompofal y
Hospilalizáción:
No padoc€r r¡nguna €nformedad de caráctar svolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordiñaria mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro que, eñ el
momerfo de producirse elsiñieslro, esluviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratonos, con exclusión, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.
El imports dg la 3uma a3oguráda no lerá sup€rior, en n¡ngún caso, al
¡mFortg rnáx¡ño de 1.800 €.
En caso de quo so produiora una novac¡ón dgl préstamo que conlhvafa ol
¡ncremsnto dgl cap¡tal pregtadq supondá la anulac¡ón d. lá presento
pól¡za. En estos casos la Entidad Aseguradora procedorá.la devolución
d€ la prima no consumida.
Cu.ndo ol Tomador/Asegurado haya r€alizado amonizac¡ones parc¡alog

dsl próstamo, la Enüdad A3ogu6dora procod€rá a adocuar la suma
as€gu.ada dé conformidad con lo establec¡do en sl apartado I dc las
p1e3ont¡as Cond¡c¡on93 Particularcs.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la gafantía ds Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se ostabloce un

poriodo de caroñcia inicial do 60 d¡.s n.turalss, a cont¡r dssde la
fucha dg efgcto del seguro. A etuctos ds comprobar qu6 en el
momento del acaeciñiento del s¡niestro ha transcurrido el periodo
d€ caronc¡a inicial, so entondeá que le situac¡ón do desemplso 3s
produco en la fuchr 6n quo so produzca la extinqión o guspens¡ón

do l. rolac¡ón laboral por lag cáusas señaladaa gn e3ta póliza, y

.demág sea acr€ditado por el Sorvic¡o Públ¡co do Emplso Estatal u
orgariisÍio público que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de lncapacidad Tomporalso e3tabloco uñ poriodode
careñcia iñ¡cialde30 dias naturalo3, acont r dosde laiachado efucto
del s6guro. A elEctos d€ comprobar que en el momsnto del
acaoc¡m¡ento dol s¡n¡sstro ha trañscurrido el periodo de carencia
in¡c¡al, ss sntsnderá que la gituac¡ón d€ lncápac¡dad temporál se
produce en la f6cha en la que la enfgrmgdad causantg de la
lncapac¡dad hubiera sido diagnoBtjcada por facult üvos de la
Soguddad Soc¡al, lutua o lnstitución análogs o médico o facultátivo
.utorizado y as¡lo raüfiqueñ los 96rv¡c¡os médicoa delaa€gurador s¡

se coñs¡dgrase necesario. En los 8upuostor en los que la
lncapác¡dad Temporal s€ doba a un accidente no ss aplicará carénc¡a
¡nic¡alalguna.

. Para la garanüa do Holpitálización !e est bl€ce un poriodo de
caronc¡a in¡c¡alde 30 d¡as naturalss a contardqsde lalocha de efecto
dsl ssguro. A €{ecto6 de qomprobar quo en ol momento de
acaec¡m¡Gnto del sini€6t o ha trañscurrido el periodo do caaencia
¡n¡c¡al, so sntsnd€rá qus la s¡tu¿c¡ón de Hqsp¡talización se produco
qn la fscha que aparezca consignada 6fi el iñforme de ingrcso en el
corr€§pgndiente establec¡mionto hospilalario eí el quo el
Tornador/Asegurado se encuentrc ¡ngrcsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESfROS
En €l supussto ds produciEo situaciori€s de Párdida lnvoluntar¡a de
Emploo subs¡guignta3 a uria situación anterio. de Pérdida lñvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar e ¡nd6ñni2ación por part€ do está póliza, se
procodsrá al pago do nusvas pr€st¡cionog si ql Toñador/Asogurado ha
estado vinculado de foñía activa a una nu€va relac¡ón laboral como
trabajador por cuonta aiená por un per¡odo min¡mo do 180 d¡as naturahs
¡n¡nterrump¡doe y haya superado el periodo do prueba establecido
corr€3pond¡€nto a su nueva rslacióñ laboral. En caso coñkario no s6
prgará cántidad alguná.
En elsupuesto de produciÉe lncapac¡dade€ Tsmpolalos subsigu¡snto9 a
úna ant€dor lncapac¡dád Tsmporalquo dio lugara ¡ñdomnizáción por parto
d€ esta pól¡za, la a3egurado6 proc€derá nuevamento al pago de
proltac¡onrs banscurr¡dos 180 d¡as naturalss, ¡n¡ntsrumpidos en
s¡tuác¡ón do alta on sl iégimon corospondisntg, desde el fin de l¡ úlüma
¡ñcapac¡dad tsmporal s¡empro quo la enfonnedad causanto 3oa la m¡sma
quo orig¡nó le lnc.pac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndsmnización por part€ do
osta pól¡za. Cu.ndo la lncapac¡dád Tomporal Subsigu¡éntg so deba a una
6ñfemr6dad disüntá la aseguradora procederá nuevamento al pago do
prestrc¡onss cuando hayan transcurido 30 d¡a3 nah¡ralss inintsrumpidos
en !¡tuac¡ón ds alta oñ61ég¡meñ corrospond¡€nte, d€sdeelññ de lá última
¡ñcapacidad temporal.
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En el supuesto de producirse lncapac¡dadss Témporsles subsigu¡entes
dob¡dar a cauga! acc¡dontal€. no habrá periodo do cárqnc¡a,
En ol supu€sto do produc¡rse Hocpilallzac¡ofle8 subs¡gu¡ontos a una
anto.ior.l. Holpitalizac¡ón quo d¡o lugar. ¡ndomn¡zac¡ón por parto de
€!t¿ pól¡za, la a3egu6dora procsdsrá sl pagq de preatlclone!
trañlcur¡do3 180 d¡as mturalgs ¡ninterrump¡dor, 3¡ enco.rE rs€ on
situación de Hosp¡tal¡zas¡ón tál y cot¡o !9 d€.cribe on la prsssntE pól¡za,

d€ds sl fin dsl últ¡mo alta hospitalaria por la cual gl asggurado hubiGe
estado porcibloñdo la cor6pond¡9nte prostác¡ón !¡9r¡pre que l.
entumedad causants sea la m¡9ma qu€ originó la HGp¡t lÉac¡ón qu€ dio
lugar a la ind€mn¡zac¡ón por parto de sstr pól¡za. Cuando la
Hospital¡zac¡ón Subs¡gu¡onto ss deba a una gnñorm€dad d¡sünt la
aseguradora procodsrá ruevafiEnto al pago ds proatac¡onss cuando
hayan tranlcuañdo 30 d¡a naturálea ¡n¡ntonumpido! tin enconuañ¡g en
r¡tuación do HGp¡t l¡zac¡ó¡.
En el supuosto do p.oduc¡rss Hosp¡tal¡zac¡ones auba¡gu¡ent6 dob¡das a
causas aocid€ñtales ño hábrá per¡odo ds cár€nc¡a.
4. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

lérminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

leniendo en cuenta la situaoóñ laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro.
4.1- PÉRDIDA TNVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

s¡luaoón en que se encuenlran qujenes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean rEducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su sa¡ario por causa disünta

de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses conlinuo§ con un conlrato laboral de

durac¡ón inderinida en la empresa en la que cause baja, coñ uñajomada no

iríeñot a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men General de la
Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servic¡o Público de Empleo

Estala¡, como totalmenle desempleado y busc€ndo ac{ivamenle un nuevo

trabajo.
b) Estar recjbiendo prestaoón pública por desempleo del SeMc¡o Públim de

Empleo Estal¿I. (Desempleo en su njvel contributivo que olorga el Serv¡cio

Público de Empleo Estatal.)
Si en el qL¡e en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuenka cobrcndo una prestac.lón públic¿ derivada de una
incapacrdad tempoaal como consecuencja de cortingencias comunes, dicha
prestación se asim¡lará a efeclos de esta garantia, a la Pre§tación de

Desempleo en su nivel conlnbulivo.
4.,I,1, PRESTACION POR PEROIOA INVOLUNIARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiano la Suma Asegurada, por c¿da período

completo de 30 dias naturales consecutivos en sifuac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, mmputados a partirde la fecha de sLrspeñsión o extinción

de la relación laboral. Og no p€rmanocer los 30 d¡ar consecut¡vos en
3¡tuac¡ón de Pád¡da lnvolunter¡a del Empleo, la Entid€d AseguradoB ño
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada 9e abonará al Bgngficiario dos¡gnado sn la presente

Pól¡za con el limit€ ñáx¡mo do l2 págos consscutiv6 o 30 pagps altemog
on total y s¡omprs qus d¡cha sibác¡ón do doserllplso ocura durañte h
vigenc¡a del segulo, haya transcurrido El poriodo de carenc¡a, y 3o
produzca poralguna de las sigu¡snúN circunstancias:
Extioc¡ón de la Rslación Laboral:
a. En virtud de expedienle de regulac¡ón de empleo o desp¡do colec{ivo.
b. Por fallecjmiento o inc¿pacidad del empresario andaüdua¡, y saempre que

estas causas delerminen la extincjón delcontrato de trabajo.

c. Por desp¡do improc€dente o nulo-

d. Por despido o ext¡nción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por pane del Asegurado únicamenle en los

supuestos p@vistos en los art¡qrlos 40.1 (mov¡l¡dad seográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones suslanciales de las cond¡ciones
de trabalo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (en¡ncjón por incumplimiento del empleador) del Eslatulo de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de odubre).

f. En virtud de resolución judicjal adoptada en el seno de un procedim¡ento

g. Suspensión de la Relación Laboraleñ virtLd de expedienle de regulación de
empleo, resolL¡ción jud¡cial adoplada en el seno de ¡ln proc€dimiento

concur§aly se reduzca a la milad, al meños, la iomada de trabaJo por dicha
causa

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aúñ de manera parcial

en los términos descnlos poÍ la normativa laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntada del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
siluaciones:

a) Cuando haya sido dospod¡do y no roclamo on tiompo y forma
opodunos conka la doc¡s¡ón omprssaaiá|, safuo por sxtinción do
contrato dedvada dq oxped¡ente de rogulac¡ón ds 6mpl€o o do
doap¡do colgctivo o baEado en las causaa obiet¡vas previstas on
ol árt¡culo 52 del Estátuto de los Trabajadores (R.O.L,2./2015 de
23 de och¡bre).

b) Cuando !u cofllr¡rto do tr.bejo se oxlinga po, jub¡lac¡ón del
omprsaa.io smplsador ¡nd¡v¡dual del Tomado/Asegurado o por
exp¡raq¡ón del ü6mpg convon¡do y/g ñnal¡zac¡ón de la obra o
§ofvicio objoto del contfato.

c) Los trab.iadoros fiios do carácter dkcontinuo en los periodos
én q!¡e cafe¿can de ocupación eñect¡va.

d) Cuendo, dgclarado improc€dgnte o nulo el d€sp¡do po¡
ssntonc¡a ltmo y comun¡cada por el empleador la fucha de
ro¡ncorporación al tráb4o, no 3e ejerza tal dorecho por parts del
Tomador/Asegu¡ado o no 69 haga r¡so, en su caso, de las
accions3 prgv¡stas sn la log¡slac¡ón v¡gsnts.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado 6l reingreso al puesto de trabaio on
el calo gn quo la opc¡ón entre indemni2ación o readm¡s¡ón
coÍ€spond¡ora al úab4ador o se estw¡era en excedenc¡a y
vsnciera sl pqr¡odo fi¡ado p¡ra la m¡sma.

0 L¡ oxt¡ñc¡ón dgl coñtrato laboral dur.rte ol periodo de pruebá, la
jub¡lac¡ón antic¡pada y el paro parcial con una roducc¡ón ¡nfsrior
al 50% de su jorneda laboral, o cuando la ¡ndemnizec¡ón por
despido consista on uña renta tempora¡ pagadeG 9n momento
d6l desEdo hastá la fecha en la que el t abajador acceda a la
.iubilac¡ón (pr€jubil.ción).

g) S¡ el fomador/Asegurado t¡en€ derecho a perc¡bir un salado por
partq dql omplsador, §o qrcoptúañ d0 e§to supu6to los
complomontos salarialos pactados colecüvamente en los
oxp€d¡€ntrs de susponsión del conúato.

h) Lo6 desp¡dos cuya ¡ndemnizacióñ sea menor del 50% do la
1096lmonte €stablecida.

¡) Cúando eltrabajador cese volúntariamente su puesto de traba¡o.
j) Cuando la extinción dol contrato 3oa doclarada procodents por

sentencia fi.m€, o s¡endo asi noüf¡cado al Tomador/As€gurado
por parts del smprcsario, €sts no haya roclamado en tismpo y
forma dob¡dos.

k) El despido siñ derocho a dqsempleo del n¡vql codribuüvo dol
Sorv¡cio Públ¡co ds Emploo tut t l (on adslanto SEPE).

l) S¡ la p¡srtac¡ón d€ Dqromploo ds n¡vsl contribut¡vo d€l SEPE 3e
rec¡bo en lorma d€ pago único.

m) Cuando ol Tomador/Asoguaado se acoia voluntariamonte a un
Expedisnb de Regulac¡ón ds Empleo,

n) Si la Rolac¡ón l-áboral dol Tomado/Alegurádo lo fuora con una
omprssa prop¡€dad dsl ámbito tam¡l¡a, do ésto hasta ol ssgundo
grado dg cor¡langu¡nidad o af¡nidad, as¡ como on lo3 casos en
que el A3egurado o un famil¡ar suyo hagta el segundo grádo d6
coBangu¡n¡dad o ol torcér grado ds añn¡dad fuora el
administrador de la smpresa; y tamb¡án s¡ el
Tomador/Aaggurado fu€fa socio con presencia o ropreséntac¡ón
d¡.scta on los órgano. do adm¡nistración de la Soc¡€dad.
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4,2, INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de h presente póliza se eñlenderá por lnc¿pacjdad Temporal la
alterac¡ón temporal (siluacjón f¡sica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegúrado constatada méd¡camente. debida a un accidente o

enfermedad, y que detemina la imposibilidad del Tomado/Asegurado para

ejercer lemporalmeñte su acliüdad remunerada o profesión habitual, originada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el ñomenlo de incr..¡nir en dacha siluacjóñ tuüera la

condición de autónomos (Trabajadores por cuenla prop¡a) que coticen o no en

un Régimen dislinlo al Régimen General de la Seguridad Social, kabajadores
por cLrenta ajena con un conlrato laboral temporal, lrabajadores por cuer{a ajena
con un cortrato laboral iñdefinido que no estén cubieños por la garantia de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncjonarios públ¡cos, siernpre que el

accklenle o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad lengan su
ongen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin pe4uicio de lo
establecido respeclo al periodo de c¿rencia.
ElAsegurado, eñ el momento de la contralaoón, debe eñcontrerse en buen es-

tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácter evolutvo nisert¡tu¡ares de una prestadón p€riódica o prestación por

rnvalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en siluación de lncapacldad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcurñdo el periodo de carenc¡a in¡cial, los
pagos sucesivos por esla preslacjón se realizarán porcada periodo completo de
30 días nalurales mnsecutivos en los que el lomador se encuenlre en dicha
situación. De no pemanecer los 30 días conseculivos en situación de

lncapac¡dad femporal, la entidad asegu.adora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnizac¡ón cesará eñ el momenlo en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaio/aclividad

remuneÉdo/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcárEado su tota¡ qJración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por qrenta propia, y también si su estado pasa a ser de

lncápaciCad Permanenle en los lérminos descnlos por la normativa de la

Seguridad Sooal española.
El impole de la indemnización será en todo c€so la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfeínedad a la ¡nicialmente dec¡arada.

La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes

Condiciones Part¡culares con ellimite máximo de 12 pagos coñsecutivos o 30
pagos altemos en lotal y saempre que dicha shuac¡ón de lnc¿pac¡dad Temporal
ocurra duranle la vigencja delseguro y haya transcurido e¡periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospitalización la

siluación de lñgreso acaecida al TomadolAsegurado durante más de 24 horas

en un eslablec¡mienlo hospilalaño e¡ condicjón de paciente, ya sea por

enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamienlos médicos

o quirurgiaos.

Estarán cubierlos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hosprlalizac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdjda involunlaria del empleo
ni para la de incápacidad temporal, es decjr aquellos

TomadoreyAsegurados que eñ el momenlo de produciBe el siniestro no

tengan ningún tipo de relación laboral, ni por a.renla propia ni por cL¡enla

ajena.
. Que estén en bL¡en estado de salud, que no estén en el momento de la

contralacjón de baja laboÉlpor re2ones desalud, n¡hayan estado de baja
por enfermedad dumnte más de 30 dias consecutivos en los 24 meses

anleflores a la adhesión.
4.3.1. PRESf ACION POR HOSP¡TALIZACION
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente pól¡za, de
producirse la hospilalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospital¡zación y una ve2

transcuridos los el periodo de carenqa inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completode 30 dias naturales consecut¡vos dicha situación. Oo no
perm.nscer los 30 d¡as consocut¡vos, sñ s¡tuac¡ón de HGp¡talizac¡ón, la

ont¡dad asoguradora no abonará canüdad alguña.

La suma asegurada se abonará al Benefciaaio designado en las presentes

Coñdiciones Particulares con el limile máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacdad lernporal
ocuna durante la vigencja del seguro y haya lrañScurido el periodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
fEMPORAL Y HOSPIÍALIZACION
No lienen la consideraclón de Hospitalización ni de lnc2pacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
resullen o sean consecuerc¡a de las siguientes sfuaciones:

a) Enfurmedad6, lesigflos y compl¡cac¡ones causadas dirocta o
¡ndiroctaments por voluñtad del Tomador/Asogurado o
deriveda! de la realizac¡óri de actos notoíañ€nte temerar¡os
que ontnñsn grav6 riqsgos para la salud.

b) El€mbara¿q, parto o aborto asi corño los pedodos de doscanso
voludario y obl¡gatorio quo procedan sn caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/AseguÉdo §6 encuonúe
baio la inllugncia del ahohol, droga3 lór¡cas o esh¡pofacisntss;
los quo ocuran en estado do psrfurbaq¡óñ mentá|,
gonambul¡amo o on delaf¡o, lucha o r¡ña, ercepto ca3o probado
do log¡t¡ma defenra; así como los derivado6 do una actuación
d€l¡ctiva del fo.ñador/A6águrado, doclarada iudicialmente, o su
r06i§tencia a sor doten¡do.

d) Cualqu¡or onfurmodad, dolenc¡a, stado o le6¡ón por la quo el
Tomador/Asogurado haya recibido d¡agnóstico y/o tratamicnto
do un médico 6n los l2 mes.s antsriorss al ¡nic¡g do la coberlura
de la pÉsenb pól¡z¿ con antsrioridad a la coñkataclón a la
póliza, as¡ como las sqcu6las produc¡da§ porellas, as¡como los
defuctos de nacimiento y las enfe.modados coogónitas.

6) Las intervqnc¡onG quirúrg¡cas y tratañientG mádicos y/u

odontológicos q!¡6 no sean €señcialos por razonos méd¡cas y
sean domandados por ol ToÍiador/Assgurado por razones
ps¡cológicas, p€rsoneh. y/o o3táticas, g¡grirpre qu€ no 30 dsbañ
a secuelas do accidsntes producidos con poaterioidad a la

fecha de efucto de la cobqrtura del ssguro.

0 Dolor lurnbar, cervical, dorsal, sacro y c¡áücg, asl como
cualqu¡er otro procoso patológ¡qg quo tenga como
manifustrción úñica el dolor, 3alvo qu€ exbtan ov¡donc¡as
obisüvadas por ostudios médicos complomentarios
(radiologl.s, gamm.grañas, escánor6, T.A.C, etc.l que

domu€stren la sx¡stgncia de alteracionos y lgsione8 que
justifiqugn el dolor causa de la ¡ñcapac¡dad temporal.

g) Celaleas, €nfomodad€s psiquiátr¡cas y montales, ¡ncluyendo él
estrá3, ansisdad, deprssion6 y añocc¡onq3 S¡ñilarc9, aun
cuando dichas enfumedad6 y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y lratad.s por un médico 6psc¡al¡9ta
{psiqu¡atra).

h) Las onformodads! o lesignes der¡vada! de le prácücá
probg¡onal do cutlquigr deporte, do la partic¡pación sn aPuegtas
o comp.ücionos, y do la práot¡oa coño afic¡oñado o prolosional
do.ctiv¡dadoJ dsalto rigsgo, as¡como los accidentes dorivados
de la conducción de vohiculo6 s¡n ol corospond¡ente p6rm¡so
erped¡do por l. autorid.d compsteñtg y los accidsntG eór€os a

excepc¡ón de los vuolo! comercialG en lin€a r€gular auioriada'
¡) Las cur6 d€ ropogo, iormale3 o d¡etótices.
j) Aquello. Asegurados qu€ 6tén porc¡biendo um p€ñ.ión do

¡nval¡doz o quo 6tán trarñitando on ol momento de la
confatación del soguto l. ¡ncapocidad po.manente abaoluta.

4.5, INCOMPAfIBILIOAD DE GAR-ANTIAS:
Las coberturas dg Perdida lnvoluñtaria del Emploo, lncapac¡dad Témporal
y Hosp¡talizac¡ón lon oxcluyenles ontrs 3¡ dqpend¡efldo de la s¡tuac¡ón
labola¡ en la que se sncusntrs el TomadodASogurado on ol momsnto de
produc¡Éo 61 s¡ñig3lro, por tanto cuando un Tomadoa/A3eguredo estó

cubiorlo po¡ Pórd¡da lnvoluntár¡a dol Empleo no podrá estar cub¡srto por
lncapacidad Tomporal, n¡ por Ho6pitalizeción e igualmente 9ñ el rEsto de
los supuostos oñ que el Tomador/Asaguradg pueda Estar cubiorto por
lncáp.c¡ded Tsmporal y Hosp¡tal¡rac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANfIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobm de las preslaclones por

Pérdada lñvoluntaria del Empho o ¡ncapacidad Temporal si l¿ mntingenoa se
prodúce, o se deriva o es consecuenc¡a directa o indirecla de'
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NATllnÁLE?A oEL QESCO CLIaERTO ¡¡. vd¿
CoNCEP'o POR EL CUAL S€ ASEGURA Pd d¡i.popia

1. Lo6 riGgos extraordinafios suisto€ a re€argo obl¡gatorio a favor
del conrorc¡o dg Componrac¡ó¡ do Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS,

3. Lo€ hochG der¡vados de conf,ictqs arnadoa, haya o no
preced¡do dsclarasión ofi q¡al de guoÍ4.

4. Lag co¡3ocuenciaa dirgctas o ¡ndirsctas de la rgaqcióñ o
radiac¡ón nuclear o cont¡ñ¡nación rád¡acüva.

5. Su¡c¡dio o la tentativa del mismo dúrante la primor. anual¡dad do
segufo.

6. Lo6s¡nisstos causados¡ntonc¡onadamqntelvoluntadamenteo
por mala fe del Tomador/AseguEdo. Las consgcu€nc¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a tamer¿ria o negligenc¡a gravo dsl
Tomador/Asogurado, declarado a3i jud¡cialthonlg.

7. Los s¡n¡€bos ocuÍidoa como conBecuenc¡a do temblores de
tierra, erupc¡onss volcán¡c¿s, ¡nundaciongs y gtros fonómonos
sigmicos o motsorológ¡cG de caráctEr gxtraord¡narig.

8. Los produc¡dos aotEs de la primo.a pr¡ma pagada.

9. LoÉ Cal¡ilcados por el gob¡emo de la nac¡ón corno Calamidad
Nac¡onalo catártroñs a.í como sfridsm¡a! y pandgm¡as.

10. Las consocuencias de gusrras o de otraa circun§lanc¡as
Extraord¡naria! y equóllos otroB supusstG que tgígan la
coN¡dgrac¡ón de fusr¿á mayor d€ acu€rdo con lo prev¡sto en 6l
articulo 1.105 del Cód¡go Civil.

6.- IARIFA DE PRIMA
La larifa de primas aplicáble al presenle segurc será la especificáda en la Base

Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a dispos¡ción del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
Ala pnma que resullede la aplicación de esta larla se lesumarán los impueslos
y recsrgos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7." PAGO DE LAS FRIMAS
El seguro se conkata a prima únEa para toda la duración del seguro-

Los recibos de primas d€berán hacerse efect¡vos por el fomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pacto en conkano establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliacjón bancária de los redbos.
A estos efectos, e¡ Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domtoliacjón de los

menoonados cobros Será por cuenta del fomadodAsegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado
En caso de impago de la prima únicá, el seguro no entrará en vigor. En esle
c¿so, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡óñ eñ caso de

s¡niestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Aseg¡rrado una vez abonada la prima única podrá realizar las

modificaciones que se establecenen elpresente apanado. Eslas modmcaciones

una vez notifrcadas yacepladas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emis¡ón de un Suplemer{o a la Póliza de
SeguÍo que una vez fimado por el Tomador/Asegurado sulirán efec{o desde el

día de la soliotud.
Anul.c¡óñ del Segu¡o. Cuando se realice Ia amortizaoón total de la operac¡ón

de financ¡acióñ v¡nculada al seguro dará lt,gar a la extinción del mismo, previa

devoluc¡óñ alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e
¡mpueslos sat¡sfechos. Una vez rcalizado el exlomo de la prima, la Er¡tidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacrón en caso de sin¡eslro quedando
exlinguido elcontrato de §eguro.
Mod¡ficeción de la 3uma as€guradá. La amort¡zación ant¡cipada parcial del
préslamo daÉ deEcho al TomadodAsegu.ado al reembolso de la parte de la
pnma no consumida corespoñdiente a la parte amortizada antic¡padamente del
pÉstamo menos el importe corespondiente a los recargos e ¡mpuestos

satisfechos. continuando vigente el presente contBto de seguro por resto del
importe del préstamo pendienle de amortizar.
La Entrdad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de la póliza tr,as la amortzación parc¡al realizada por el fomador/Asegurado.
9,- OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
E¡ presenle seguro tendrá la m¡sma duración que la operación de financiación
vinculada, eslableciéndose un penodo miñ¡mo de duracrón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obslante a lo anterior, la edad del
TomadolAsegurado en el momento de la contrataoón sumada al número de
años de duración de la operaoón de financiaoóñ vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La clbeftura lerm¡nará y el derecho al clbro de las preslacioñes cesará en

elmomento en que lenga lugare¡primero de los siguientes eventos:
a) La fecha on la cual todas laB cantidada§ dob¡das por el To-

mador/Asogurado a la entidad prestañ¡sta por el Contrato
do Finañc¡ac¡ón vincuhdo a esta pól¡za do seguro fueÉn re-
smbolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcanza rse l. f.cha de t rm¡n.c¡ón del Contrato de F¡nan-

ciación vinculado a osta póliza, aunquo no se hub¡oran re-
smbolsado todas las cant¡dadss detidas en v¡rtud del
mismo.

c) La f€cha 6n guo ol Contato de F¡nanciac¡ón vinculadoa 6sta
Pólka de 8eguro terrhiñe porcualqu¡er causa.

d) La fesha 9n la qual gl Assgurado alcanca l¡ gdad de 65 añq!,
o en la lscha en la qrE se ceso on toda ac{ividad prolsG¡onal

r€munerada, q en la fucha de jubilac¡ón o de preiub¡laqión

cualqu¡gra que sea 9u cauaa, ercepb para la garantie ds
hospital¡zación.

q) La lqcha de tallecirnignto o de d€clarac¡ón del Glado de ln-
capacidad P€rrñar¡entE dql Assgurado sn cualqu¡era dg sus
gradoB o Gran lnvalide¿

0 La fucha en la que so produzca una subrogac¡ón, c66ión de
la po!¡ción o cualqu¡or transm¡s¡ón do los dorochos y obl¡-
gac¡ones de las partes que ¡ñtsrvierlon en €l Contrato de Fi-
nanc¡ación.

g) Alimirmo, le cobortura tgrminará en la lEcha en la que el
Aloguradgr haya pagado ol ñúmero rñáxirho de Prg€tacio.
nes cons€crr¡vas o altemas por lncapac¡dad Temporal, Ho6-
p¡tal¡zac¡ón yro Párdida Temporal lnvoluntar¡a d€ Empleo
que s. han fi¡.do sn erta pól¡ze.

,0.- CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortizaqón
lotal anticipada de la op€ración de finanoacrón a la que se encuenlra vinculado
el seguro- En estos casos se procederá según lo establec¡do en el apanado 8
de las presentes Condicjones Particulares
En el supuesto de rescisión anl¡cipada del seguro, esta tomará efecto en el

momento en el que se comunique a Ia Ent¡dad Aseguradora, devolviéndose la
pane de l¿ prima no consumida conespondiente a ¡a mensualidad en la que se
produzcá la rescisión, quedando desde ese momeñto ext¡nguida la póliza y
hberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el c¡ntrato en los sigu¡entes casos:
. Por agravacróñ del riesgo. Una vez comunicada esta orcuñstanoa a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegur¿do podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de quince días. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado dándoh un
nuevo plazo de quince d¡as, transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará alAse{urado la resc¡sión defin¡tiva. La Aseguradora
podrá, igualmente. rescind¡r el cont.ato comunicándolo por sscrito al
Asegurado denfo del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocimaenlo de la agravación del riesgo.

. D€ conformidad con lo establecido eí eleniculo 15 de ¡a Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su venomienlo, el asegurador l¡ene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la pnma no ha s¡do
pagada antes de que se prodL¿cá el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligac¡ón.
S¡ el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párafos
anteriores, la cobeñura vLrelve a tener efecto a las t/einticuatro horas del
dia en que el lomador pagó su prima.

Oo acusrdo con lo establec¡dg gn €l articulo 22 de la Lsy ds Contrato d€
S€guro l.s partqs pueden oponsBo a la prónoga del qontrato mediante
una notificac¡ón oscdla . L otra parte, efgchrada con un plazo do dG
moa6s do anücipación a la conch.rs¡ón dsl peñodo dsl soguro on curao
cuando l. opos¡c¡ón a la pÉroga sea ojerc¡tada por la Enüdad
AssguradoE o b¡en con un me6 de añtolac¡óñ cua¡do la opoÉición a la
prórroge 3oa €jocutada por el Tomador/Agggursdo.
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1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pdma únicá no se ha

hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de ¡as preslaciones descritas en la presente ñliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilfar el recibí o comprobañte del pago de la

@respondiente cuota del péstamo.
La Enl¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestacjones corfratadas en
las condiciones qL¡e se estable¿can en las Condiciones Partaculares del Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá dasponer que sus médicos, inspedores o
empleados visiten a¡ fomador/As€gurado, deb¡endo pemit¡r a su vez el

Tomador/Asequrado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que Ia Entidad Aseguradora considere necesaria.

El ¡ncumplimienlo de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible elllevado a cabo porla oposición del

médico o personal facullativo en caso de siniestro por lncapacjdad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañia solicitará al Tomador/fuegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aDeñura dol sin¡estro
- Copia legible del DNI/NIE
- Vida Laboral aclualizada y completa que iustifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notif¡cación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

deb¡damente f¡rmada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamede fmado y

sellado.
- Desglose de la liqüdación e indemnización efectuada por la emprese, en

papel de la empresa y debidarÍente frmado y sellado
- JLrstillc¿nie corespoñdiente al ingre5o de la indemnizacjón.
- En caso de S[4AC/JUEZ. Acta de Conciliación, Demanda y Señtenc¡a

Judicial
- En caso de E.R.E., aulorización adman¡strafva y comunic€ción de la

emoresa a¡trábárador.
- Carla del SPEÉ aceptando el pago de la prestación c¡ñ el periodo

reconocido
- Reobo delpéslamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Just¡ficanle de la lilularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prcstaciones.
- Cualquier olra documenlación sustitutiva de la arferiormente relacionada o

que sea necesaria para verific€r su validez o alc€nce.
En la cont¡nuación dol r¡niostro
- Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que correspoñda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del Siñiestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cueñta ajena),

toña de posesión ffuncionarios) o en csso de autónomo, documenlo
acreditativo de eslar ¡nscrilo en el rég¡men de Autónomos de la

Seguídad Socialy último pago.
- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente. que
iusliflquen al menos 30 dias en inc¿pacidad.. Historial Clinico o Cerlificado Médrco donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especifcamenle si exrsten antecedenles relacionados
con las causas de Ia incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospital¡zacióñ iñforme de ingreso y
alta hospilalaria.

- Además de lo anlerior eñ caso de Accidente copia complela de las
dil¡qencias judiciáles y/o atestado y/o copia del c€rtillcado emit¡do por la
empresa si se trala de un accidenle laboral.

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

- Cualquier otra documenlac¡óñ suslitutiva de la anleriormente
relacionada o que sea necesaria pará veriflcar su val¡dez o alcance

En la continuación del3ini6stro:
. -FarGs <E coñlirmaofiie ETaja periódrcos.
. Recibo del préslamo pagado delmes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del siniestro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida labor¿l actua¡izada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria Genérel de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de eñlrada y salida
del c€ntro hospilalario que justiñque al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clín¡co o Certificado ¡,4édico donde se delalle la lecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certific¿do
se hará constar específicamente si existen anlecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
ñismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia complela de las
diligeñcias judiciales y/o ateslado y/o cop¡a del certificado emitido por la
empresa s¡ se lrata de un acc¡denle laboral

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier olra documentación sustilutiva de la antenormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la contÍfluac¡ón dsl!iniertro:
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
Si ñlera procedente el recha¿o de un sin¡estro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o e¡ Benefc¡ario por las sumas indebidamente
salisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegúrador haya

recibido la doclmenlacjón y las pruebas reqL¡eridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Beneliciario. En caso de que no se entregara dicha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Erfidad Aseguradora- haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad

Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo lijadas en la defnición establecida

en la presenle Pól¡za, pagará la suma asegurada con los límiles estableodos en

la pág¡ña primera de las presentes Condicioñes Particulares y sin pedu¡cio de

que elTomador/Asegurado pueda iniciar el proc,edim¡ento de reclamac¡ón desde
el momento en que se enorentre en situación de lncapEcidad femporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/A§egurado cese en su situación de

lncapac¡dad Temporal. PÉrdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¿ación,

o deje de aportar las pruebas sol¡cjtadas por la Ent¡dad Aseguradora. de
que se encuenka en dicha situacióñ.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslacioñes máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lrvoluntaria del

Empleo u Hospilali¿ación qL/e se han firado en esla póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Beneficiario establec¡do en las presenles Condiciones
Particulares-
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las rcclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Benefciano o los
Beneficiarios, así como sus derechohabiente§, eslán facultados para
formularquejas y reclamac¡ones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domici¡io
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dqsfp.mrneco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conkato de seguro.

12.3 En relacrón con io anterior, se adv¡ele que, para la admi§ión y
tramitación de quejas o reclamaciones ánte el Servioo dé
Reclamaciones, será impresc¡ndible acredilar haber formulado las
q¡Jejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y eñ su caso, con posleriorid¿d, al
Defensor del Cliente de la Entidad Asegu.adora. o que haya
lranscurido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Enlidad.

12.4 ElÁrea de Protección delCliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carera de San Jérónimo,21 - 28014 MADRID. y dirección de correo
eleckóñico orctecciondelclienle@cnoDarlners.eu lram¡tará y ¡esolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fonnulada§ por las personas
anleriomenle mencionadas, en primela iñstancia y tras su resolucaón
pordicho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón anle el Defensor
del Clieñte de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, SL..
domic¡l¡ado en c/Velázquez no80, 1oD, 2800'1 Madrid Tfno. 913104043

Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor org. La entidad
a§eguradora se compromete a prestar la colaboraciÓn necesaña en la
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instrucción del procedimaeñlo de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vincul¿nte para CNP PARÍNERS.

'12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenilud de
tutela judicral, el recurso a olro mecan¡smo de solución de conflictos,
nr a la prolección admintskaliva.

El Área de Protección al Clienle, acluará en la reso[.¡c¡ón de las quejas y

reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglameñto que e§tará
a disposición de los Asegurado$ en las oficinas y en la $¡eb de la Entidad
Aseguradora. y que les será facil(ado en cualquÉr momenlo.
,I3.. CLÁUSULA OE INFORIúACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protecc¡óñ de datos. y especialñente en el Reglaménto (UE) 2016i679 del

Parlamento Europeo y del Conseio de 27 de abrilde 2016 relativoa la prolecc¡ón

de las personas físicas en lo qúe respeda al tratamienlo de datos personale§ y

a la libre circulación de estos datos y porel que se d€roga la D¡rect¡va 95/46/CE
(Reglamento General de Pmtecc¡ón de Datos), CNP PARÍNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de ¡a
Póliza, de manera expresa, inequivocr y precjsa de lo siguiente:

INFORÍVTACIÓN BÁSICA SOBRE PROfECCXÓN DE DATOS:
R6ponsabl€ dsl úatam¡oñto ds 3us datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PAftNCfS) N!F

A-28534345
+¡nfo información adicio¡al
F¡nalidad dsl kat¿miento de sus datos
F¡n¡l¡dad Pr¡ncipal": suscripción y eiecución de un coñtrato de seguro
+rnfó infornáción adicional

Lsg¡tim.c¡ón parE el tratam¡onto de sus datos
La b6s legal para el tratam¡ento de sus datos er la gjec.¡ción del coñb.to
dg §oguro en los términosque figuranen las Cond¡cionesde la Póliza, asicomo
en la Ley de Contr"ato de Soguro y Loy ds Ordsnacióñ, Suporv¡9ión y
Solvgnc¡a de eñt¡dadeE asqguEdoras.

"rnfo infornac¡ón ¿dic¡onal

Oestinatarios

Sus datos podrán ser comunicados a:

r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Palñe.s para la prestadón de servic¡os relacioñados

con el conkalo de seguro susctito (por ejemplo: proveedores d€ CNP
Partners para la prestación de algún servic¡o relac¡onado con su conhato,

empresas kamitadoras de s¡niestros mn quien CNP Pannec haya

exlemalrzado d¡chos servicios, peritos, etc..), con los que CNP PalrErs se

compromete a suscnbir el conespondiente conhato de tratam¡ento dedatos.
r' Mediadores (agentes y/o conedores)que hayan i ervenido en la mediación

de su conlrato.
/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaciones de superv¡sión y/o para ge§lión administraliva y gestjón

central¡zada de recursos informáticos.
Translgrens¡as lntemac¡onales p¡sy¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios informálicos de CNP Parlners.
+rnfo rnlormaclon ád¡cional
Dercchos
Acceder, recl¡fcar y suprimir los dalos, asicomo otros derechoscomo se explica
en la información adic¡onal.
+rnfo información adrcional

INFORI¡|ACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS
Rssponsable del t atamiento ds sus dato6
Detos de Contaclo:
Domicil¡o: Canere de San Jerónimo 21 28014 [radrid
Teléfono:915243431
Correo Eleclrónico: ate¡cion@cnppartneG.eu
Delegado de Protecaión de Datos: dod.esaacnooarlners eu
F¡nalidad dol tratam¡ento

¿con qué finalidad tratamos sus detos?

En conqeto, denlro de la 'Finalidad Principal", los Dalos Personales serán
tratados parai

' Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realazaciór del test de idorEidad y conveniencia. asf

como en su caso manlenea actualizados sus dato§ para esle fini
. Suscriur, cumpliry exigir el cumpl¡m¡ento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimieñto administrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las oblagaciones jurid¡cás de las panes bajo el mismo;
. Presentaralmbro las primas que deba abonarelTomador ba¡o elcontrato

de seguro y emfu recibos relat¡vos a las mismas
. Tramtac¡ón de los siniestros (¡ncluyendo prestación de servicios por

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su c¿so, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan exlemalizado
ta¡es tuncjones);

' Gestión de quejas y redamaciones:
. Regislro de pólizas, siniestros, provisiores técnicas e inversiones;
. Real¡zar evaluac¡ones del riesgo. solvencra yposiblefraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o eñ cualquier momento de la
vigencaa del mismo, incluyendo, habida cuenta del inlerés legítimo que

ostenta la Enlidad Asegurador¿, l¿ consulla y quce de los DatB Personales
con fcheros comunes para evilar haude en el seguro y con ficheros sobae

solvencia patdmon¡al y créditoi
. Cumplir con obl¡gac¡ones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obl¡guen a la Entilad Aseguradora a ¡dentifc¿r al fomador o qrando su
tratamieñto esté basado en una habililación legal;

. La realización de estudios de lécnica asegur¿dora en análisis de mercados
objelivosy perf¡lados con fnes actuariales para la deteminaciónde la prima

en la suscripción delconlrato de sequrc;
. Gestionar, en su cáso, de foma central¡zada los recursñ informáticos

(aplicaciones, servidores induyendo aqLÉllos que estén eñ la nube) o para

ines adminislralivos antemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaoones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners similáres a los c¡ntratados a través de co.reo poslal y/o ¡lamada
telefónica.

¿Qué tratam¡entos adic¡onal€6 podemos rérliza r?
Adicionalmente:
/ Si lLa aceplado, sus datos podrán ser tralados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, as¡ como
información sobre productos dbtintos a los conlratados, informac¡ón sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, conqrrsos, evenlos de

cualquier tipo y temálic€), la realizacjón de encueslas de salisfac.ión y

eñvfo de newsletters (lodo ello ¡nc.luso por med¡os eleclrón¡cos).
r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar p.oductos en base de djchas
preferenc¡as y nec€s¡dades.

¿Ourañto cuánto tiompo trstsrsmos sus datos?
Los datos personales propordonados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto

con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, duranle el pla¿o de
comervación legalmente establecilo. Puede consuttar eñ cualquier momento
dichos plazos enviando un coÍeo eleclrónico a cuahuiera de las d¡rec4iones de
coneo ehclrónico establecid¿s en Datos de contado del Responsable de
Tratamaento.
r' Si ha dado su consentimienlo, podremos tralar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Palners por medios electrónicos, así como
información sobre produdos disliñtos a los contratados, infomación sobre
las accionesde marketing que CNP Parhers vaya a llevar a c€bo (entre los
que podrán ligurar, campaña§, proyedos, so(eos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la reálazacaón de encuestas de satisfacc¡ón y

envlo de newsletters (lodo ello inc.luso pormedios eledrónicos).
r' S¡ ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de perfles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¡lso, y enlre olras, adecuar las
comurücaciorEs comerciales, daseñar produclos en base de dichas
prefererrcias y neces¡dades.

OE SEGLJROS Y FEASEGL]RCS
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

Los tratamientos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podráñ llevarse a
cabo hasla que nos solicile su oposición de conformidad con lo establecido eñ

el apartado "Deredlos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facjl¡ta sus
dalos?" indicrdo en este doormenlo de info adicional.
Legitimac¡ón para ol trat¿m¡snto do sus datos
¿Por qué podemos tratar 9us datos personales?

SL¡s datos podrán ser lratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En

caso de negativa a fac¡litard¡chos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebrac¡ón delcontralo de seguro y/o gestión delcontrato.
Ad¡c.ionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la dáusula deltratamiento de sus dalos para recjbir oferlas

comerciales de CNP Partners pormed¡os electónicos asicomo información

sobre produdos distinlos a los coñlratados, pard informarte sobre acciones

de markeling (entre las ql¡e podrán ñgurar €mpañas, proyeclos, so¡teos,

corlcursos, evenlos de qJalquier Iipo y temátic¿) y/o realización de

encúeslas de satisfacción y ne\ /sletters (todo ello incluso por medios

electrónicos), sus datos serán tratados para d¡chas finalidades.
r' Si ha aceplado, la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la

elaboración de perfiles c¡n fnes comerciales y de marketrñg con el objelo
de @nocer sus prefurencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,

adecuar las comuñicacioñes comerciales, diseñar produclos en base de

dichas preferencjas y necesidades.
Asi mismo, podremos tratar sl§ datos pa.a el cumplimiedo de una obligac¡ón

legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normaliva que aplique al contrato de

§eguro suscnto, entre otras, la Ley de contralo de seguro, Ley de ordenaciÓn,
Supervisión y Solvencj¿ de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerciali2ación a dislancia

de servicios financieros, Reglamenlo Delegado (UE) 20'l135 de la Comisión,

de 10 de Oclubre de 2014, por elque se complela la Direc{¡va 2009/13&CE, así
como los Reglamerfos comunilaños de ejecucjón de solvenc¡a ll, Directiva UE

2016/97 sobre distribucrón de Seguros, Reglamento LJE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos

a los productG de inversión minorista ünculados y los produdos de inver§ión

basados en seguros, en §u ca6o, Real Decrelo 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la inslrumenlacjón de los

compromisos por pensiones de las empresas mn los trabajadores y
benefciados. asicomo cualquierotra Ley que se promulgue en un fuluro y que

afecte al contrato.
Asimismo, se podrán lratarpara los cásos en que exista un irterés legilimo por
pale de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A qu¡én so Io vá a comunicar sus datos?
Además delo indicado, siha aceptado la dáusula de comunicaciónde los dalos,
sus datos se van a comun¡car a las empresas del grupo ¿l que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte informac¡ón comercial sobre productos de seguro.
intermediac¡ón a través de inteÍret, y planes de pensiones, informarle sobre
acoones de markeling (entfe las que podrán fgúfar campañas, proyedos,
sorteos. concuñros, eveñtos de cualquier tipo y temáticá) as¡ 6omo envio de

ne\.i/slettels, porcualqu¡er medio (enlre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' CNP CAU TION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMI\¡UNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los teñdrá CNP
PARTNERS

CNP PAFTNER§ 0E sreUFos Y REAS€GURo5, s A. - c¡m. & s- ,,.m'm 2l aol{ &aDnú GSpAM) - I i349152{3¡01 F .34§15243{{)1 . w 6rpádñe6 6!
R.M. d. M.dfrd bro 131 9, lb6 3931, s3 d.l LhE d. So@drds lirl¡ 1S hoF ¡'33.230 lñ!. 11 NIF A 23534?45. Cla. rdm..06SFP C0S9 Ol00l
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Así mismo, sus dalos podrán ser comunic¿dos en caso de cesión de calera.
fusión, escisión y transformación.
La transfercnc¡a lntemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siemprey cuando las m¡smas estéñ incluidas en elámbilo
de las Nomas Corporativas Mnculanles del Gtupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparable al español y conlarán con todas las garanlias y

medidas para salvaguardar¡a seguridad de sus dalos.
ManlÉndrefios echralizada l¿ ¡nformación sobre lransfelencras inlemacionales
que se vayan a Éaliz en un fduro en nue§tra web:
htlps:/,!ww.cnppartners.es/politicaie-privacidad/
Dsrech06

¿Cuálg§ 6on sus dorochos cuando nos facilita sus datos?
Cualqu¡erpeEona liene derecho a conocersiCNP Parlners está lratando datos
personales qlre les concieman o no.

Las personas ¡rferesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales
(derúcho d€ accoso) asi como a solicitar la rectificación de lo§ datos inexaclos
(d€rocho de recüñcac¡ón) o eñ su caso, su supres¡ón cuando enke okos
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los inleresados podrán solicitarla limitación del
tralamiento de §us dalos, en c{¡yo c¿so, únicameñle los conservaremos para el

ejercicjo o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitación del
tratam ¡ento).
En déterminadas c¡rcunstancias y por mot¡vog rolacionadgs con su
!¡tuac¡ón particular, lo! iñtsresado. pod.án oponsEs al tratam¡anto de
sur datos. CNP Partnors dejará ds tratar los datog, salvo que obgdg2can a
motivos lsgiümos o ol eierc¡c¡o o defensa dg po6¡bles Eclamac¡onos.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (derocho de
revocación d€l consenlim¡onto)
En elcasode quesoliclela portabilidad desus dalosa otra ent¡dad aseguradom
(derscho a la po.tabilidad de los dato6), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requis¡tos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cu¿ndo la empresa a la cualdeben sercomunicados sus dalos tenga operativa

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

real¡zar si afectan a dalos de salud o se lr¿len de seguros colectivos)

Puedes ejercer lodos estos derechos a lravés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpres.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesila en

relacióñ con sus dalos.

Si prefere enviamos su pelicjón por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alención al Cl¡ente
Canera de Sañ Jerónimo no 21

28014 N¡adrid

Por favor, no olvade indicarque se pone en contado con nosotros en relación a

la prolección de datos personales.

§¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus pet¡ciones o qúiere presenlar

una reclamación lo puede hacer a través de email
orolecciondelcliente(OcnDlartneE.eu o a lravés de uñ escrito en el domicilio

antes indicado pero dirigido alÁrea de Protección del Cl¡ente. En lodo caso.
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la aL¡toridad

encárgada de velar por elcumplim¡ento de sus derechos eñ esta maleria. En su
página \/eb puede eñconlrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página \../eb:

httpsl r/r,,^ /.agpd.es/portah¡,ebagpd¡ndex-ides-idphp.php
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATE¡¡TAMENTE LA INFORMACIOT.¡ OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE

LOS OISTIÑTOS ÍRATAMIENTOS OE SUS OATOS CONFORJT¡IE SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Dobo autor¡z.r ol uso dE Sus datg3 do 6alud qñ caso de s¡ñ¡ostro. p¡ra la tramitación. Dsr¡tac¡ón v liqu¡dación d€l mismo. dado ouo do
lo contrerio no s€ oodrá o¡ecutár el cont¡ato:

D Acepto confonne a lo anterior, altratamie¡to de los datos de salud para la eJecudón del contralo por,a propia aseguradora oalravésde un

proveedor de CNP Parlners pa.a la tramilación y liqurdaciÓn delslnieslro.

Si acepta lo sigu,ente. sus datos Fodrán ser katados para remitirle oférlas comerciales de CNP Panners por medios eleclrónicog. asi como infor-

mact¿n sobre produclos distntos a los contratados. información sobre las acqoñes de rnarketang qoe CNP Padneas vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (enlre olras campañas. proyecto§. soaleo§ concursos, eventos de cualquier tipo y temáiica), la realización de e¡cuestas de satis-

facción y envío de ,ews/€tt6.s (todo ello incluso por medios eleckón¡cos).

ü Acepto el tratam¡ento de mis dalos para recibir ofedas comerciales poa medios electrónrcos, información sobre productos distintos a los con-

tratados sobre acciones mari<eling, realización de encuestas de salisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso po.medios eleclrónicos).

Si acepla lo siguiente, sus datos podrán se. co¡¡únicádos a otras emp.esas del Grupo al que pertenece CNP Part¡ers, para que le p!¡edan of.ecer

¡nformación come.cial sobre sus prodúctos y se.vicios, realización de acciones de márket¡ng de cuaqu¡er tipo (entre olras. c€mpáñas. proyectos,

sodeos. concursos, eventos de cualquier tipo y temátlca), asi como envto de ¡,ews/e¿fers, por cualquier medio (enke otros. postal, teléfono, e-
mail). +info: información adicional

D Acepto la comunic¿ción de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comer.rales y de marketing y

recepción de new§letlers (por cualquier medio),

Sr acepla, sus datos podrán ser trálados para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing cln el obieto de conocer sus
preferencias y ñeesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comercjales, diseñar produclos en base de dichas preferen-

cias y necesidades.

D Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perliles con fines comerciale§ y de marketing.

El pressnte coñtrato 3s rig6 por las CONDICIONES GENERALES, por las COi{DICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apénd¡css que sm¡ta la

Ent¡dad Aregur.dora, y qua, €n su conjunlo, const¡tuysn sl Contrato de Soguro, careaiendg de valor y ef€cto por soparado. Lás cláusulas d€ las

CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, írod¡ficadas por éstas CONDICIONES PARIICULARES. En caso de d¡scropanc¡a ent e lo
establscido eñ las CONDICIOi{ES GENERALES y lo pactado en la! CONDICIONES PARTICULARES, prev.loc€.án tutas sobro aquéllas, salvo qug d¡cha

discrepancie d€r¡ve ds pactgs contra lá lqy, la rnorál o ol ordon públ¡co, sn cuyo caso go gntEndgÉn nulos de pleno dárecho. lgualmonto las pro§enüo6

CONOICIONES PARTICULARES son omit¡das tomando coí¡o ba!6 1a9 declaraciones del tomador, el cue!üonario ñádico o en caso de sor as¡ roquo do
por la cor¡pañ¡a aseguradora ds acusrdo con las pruebag que ae consideron noc€saai¿s para una corrgcta valorac¡ón dsl r¡esgo.

A los oloctos d€ lo d¡rpuesto en lo! arüculoC '122 y 124 del Reglamsnto do Ordonación, Superv¡9¡ón y Sqlvenc¡a do las Enüdados A!€guradoras y

Reasoguradoras, aprobado por Roal Oecreto 1060/2015, de 20 d6 nov¡embrg ambos ¡ncluido6, el Tomador del soguro ¡econoco haber rec¡b¡do, en la
ñisme fecha y con antsr¡or¡dad a la cehbrac¡ón dgl p¡osoñts contaato, Nota hformative compror¡siva ds todo6 los aspoctos rolat¡vosal prsssnts soguro
que se contemplsn sn los citádos precqptos roglamontar¡os,
EL TOMAOOR DECLARA COI{OCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES At{ULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMNDO CON ANTERIORIDAD.

L6¡do y conformo,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas inseparables ex p€didas por amba§ cara§, gn CASAR (EL) a 28 d. M¡r¿o de 2019

LA ENTIOAO ASEGURAOORA

D. Sanüago Oom¡nguez Vacas
D¡roctor General Adjunto

cP PPI !{1513 206¡3 Pa0.h. ro d. l0
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Manda¡e

Referencia de la orden de domiciliación
Maidale RefercncP

20683308r 000308000000436001

Nombre del D€udor/es
Nane ofthe Debtot(s)

ANDREEA MARIN ,

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Ac.ount number |SAN of the Debaot

ES36 3081 0258 4030 0533 0828

swtFT I Btc

BCOEESMM()8l

Nombre delA€reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldent¡ficación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IMPORTANTE: El dÉu.,or qu.d¿ ¡nformdo qué, cl ld.ñr¡fi<¡dor d.l a.re.dor rcf.r.ñ(l¿do .n este lr¡nd¡to püGde d¡f.rr, por el .¡mbio del Cód¡so d. N.gorio fsurijo)

d.lmiimo, ni p€¡jui.lo ¿lquÍo €n lor inl.r.rer drl d.udor.

Nombre de la cell€ y número
Stfeet Natne and nutrbet of the Creditot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo,21

Códlgo postál / Cludad
Ilottel Code / Ary
28014 I,ADRrD

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Medicnte ¡a f¡rma del pr€lente forñulário de Orden de Domicil¡ación. usted autoriza a CNP PARfN€RS d€ S€guros y R€aseguros,5.4. a €nviar órdenes a su

entidad finánciera, para adeudar en su cuenta los importes que se devengueo como conse(uen.ia de este contrato y, ¿simismo, autoriza a su enlidid
fin¿n(¡er¿ para carg¡r en su cuenta los import€s d€bidamente ñotificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, Como pane de sut dere(hos, el

deudor está legitimado al reembolso por su ent¡dad en los términos y (ondi(¡ones del <ontráto suscrito con la mrsma, La sol¡c¡tud d€ reembolso deberá

efectu¿r5€ dentro de las ocho 5emanas que slgueñ a l¿ fe(ha de adeudo en .uenta. Puede obtener inform¿ción adicional sobre sus derechos en su eñtidad

Ry t¡enhg ¡h¡s nañdate fom, you autho.¡zeCNP PARÍNaSS d.íegurcs y Aeasegurt, 5.A- ¡o tend ¡nstr.tions ¡o your baik ¡o dcbit yourz.touñ¡ Íh¿¿ño¿nts th¿r ¿..te ¿t a result

of yout t¡ghts, lou zte c¡¡¡léd ró ¿ ffu¡d f¡oñ yout b¿nk undet the ¡en1! ¿nd cond¡t¡ons of your agreñe¡t wnh you. beak- A .¿fund ñutt be .la¡ñ.d wnhin ¿¡ght *.eks !t2.1¡ng

f¡om ¡he da¡e on $htch youta.courr was debúed. voo.t¡ght' rcge.d¡tg thé ñ¿ndate ¿r. expl¿¡Ded ¡ñ a t¡ar.ñ¿dt thrl yo!.¿n obt¿¡n lroñ Wú. b¿nk.

fpo de pago: Pago recurrente
Typc of pay¡nent- Recurreñt payñ en¡

Lugar F€cha (DDr¿MAAAA)

DAIE (DDMMWM

28t0312019

Flrma del deudor
S¡gnature of the Deb¡ot

Por favor devolver a: CARRERA DE saN ,ERóNtMo, 2I - 2 80I 4 MADRTD

Please. retum to Cted¡tor addrcss
üemplar para el Acreedo¡

c¡iP PARI¡IERS DE sECIROS Y REASEGUROS. S A - CtÉ! & Sú .,d,n¡@. Z ¡ - 230 r4 MADzuD (ES?^ÑAI - T + l¡91 5l ¡]{tn F +l¡q 152,¡1,u' l \r\ c¡p!!nÉ! .§
Rl¡ & Múrd, r¡rm,r ll'),|'bro3 r9l, s 3'&l Libm dc SeÉdrdci, folio lÚ hoj. lf 13.?30 16 ILNI¡ A ll5l.¡3r5 Cli!..üñu DGSIP Cu559.Címl



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡t¿ct oebit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 000308000000436001

Nombr€ del Deudor/es
Nañe of the Debtor(s)

ANOREEA MARIN .

t¡úmero de cuenta |SAN del Oeudor
Account number - |SAN of¡he Debtor

ES36 3081 0258 4030 0533 0828

swFT / Blc

BCOEESMMOSI

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S-A

ldent,flcaciófl d€l Acreedor

AvtSO |MPORTANTE: €l d.udor qurd. ¡.fortudo qoe, el rd€nrflc¡dor delA<.e.dor ¡.Lr.r.hdo er err. M¡ñd¿to pu¿d. d¡f€nr, por .l(¿mblo d€l Cód¡so d. N.go(io (SufÜo¡

¡rctuido €n et milmo, <otr.t !r¡tiz¡do por elA(re€dor cn l¡ gelrióñ dr ¡.lcudor sEPA (or ru Eñtldad r¡mnder¡, r¡n quc .rto ¡mpliqu! v¡n¡.ión tñ h idtnrid¡d f¡rc¡l y/o Lgal

d.l ñitmo, ñipcriuic¡o ¡lguno en los iñt.r.i.t deldéudo..

Nombre de la call€ y núm€ro
Street Name and nuñber ofthP Cred¡tot

CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

código postal / cludad
Í,ostal Code / City
28014 MADRID

P¿í§

ESPAÑA-SPAIN

Med¡¿nte ta firma del presenre formul¿rio de Orden de Domi(¡l¡acrón, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros Y Rea5¿9uros, S.A. a enviar órdenes a su

entid¡d finan.¡erá, para ¿deudar €n su cueñta ¡os importes qu€ se deveñguen como (onsecuen<¡a de este contrato y, asim¡smo, autoriza a su €ntidad

financrera para c¿rgar en sLt .uenl¡ los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€su.os, s.A- Colno p.rte de tus der.chos, el

d€udo. esrá legrtiñádo ál reembolso por su entidad éñ lor términos y (ondi.iones d.l contrato tus(rito (on la thisñ4. Lá solicitud de reemboho deberá

efectuars€ deñtro de las ocho semañas que siguañ a la fecha de adeudo en cuenta. Puedé obtener informa(¡ón adiclonál sobre su5 der€chos en su entidad

Ey,¡sñ¡ng ¡hit mtu1aae lom, fou au¡hof¡2é cNP PARTNERS de Segu¡ot y R¿¿t.gu.ot, s,A.to t.n.J ¡nt¡tu<t¡on! blout baok lo debl¡ fouf account the amouo¡s th¿t ¿..ru¿ es a resuh

frcñ úe d¿re on wh¡ you t e.couna Eas .!ebh¿d. your ngl¡, reg¿rdldglh¿ mend¿¡. ¿k cxpl.¡d.d ¡n ¿ tleteñ¿¡I that you.et obla¡d floñ yaut bank.

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of payñén l ; Rec!¡rent pay¡n c nt

Lugal Fecha (DD¡,4MAAAA)

DA'C IDDMMYYYY)

28/03t2019

tlrma del deudor
tgnatuté of the Debtot

N Ejemplar para el Deudor

('Np paR'T NERS DE SSaruROS Y RCASEOUROS. S A. Cffi&SúJsó.im.ll-28I1¡ñ{ADFJDIESPAÑA)-T*3491t?431¡J0 F rl4!l52ll.rrrlsf¡cnpirús6
R M & M¿úd. rdo r t 19, l,bro 1 vr l , s l'&l Lib. ¿. Sd,.¿!d!i 1016 lr5 hq! no 13.130. lE l{ NIF A 235}414t Cl¡\. Adrn$ DCSFP: Co5Jt'Cin0(¡ I

CNtr



coNDrcloNEs
GENERALE§

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTN ERS

E¡ presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/'1980, de 8
de Oclubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solver¡cia de las entrdades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
10602015, de 20 de Noviembre, de ordenac¡ón, supervis¡ón y soivenoa de las
entidades aseguradoras y reaseguradora§ y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo @nven¡do en la Póliza y en los reslantes documentos
conlractuales
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURAOORAT Entidad que, a cambjo de la prima, asume la
cobertura del riesgo objelo de este contrato y garanti¿a el pago de las
prestac¡ones que corresponda con areglo a las condiciones del mismo.
MEDIADOR. Persona fisica o ,uridica que reeliza las act¡vidades de
mediación enlre los Tomadores de los seguros y las Enlidades
Aseguradoras consistentes en, la presenlación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebracióñ de un conkato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
TOMADORj Es la persoña fisica o jurfdica que suscribe el seguro y que
paga la pnma.
ASEGURADO: Es la persona f¡sicá sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas lisicas o jurid¡cas a quienes conesponde
percib¡r la prestación garantizada por este contrato des¡gnadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOA DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
conespondiente al aniversado más cercano (anterior o postenor) a la fecha
de efecto de conlratación en la p.imera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversano del seguro para anualidades posteriores, en cada prónoga
o reñovaclón del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓNr Es el importe que, de acuedo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagat al
Benefciario al acaec¡mienlo de las contingencaas previ§las en la misma.
PÓLlzA: Es el documenlo en dónde se regulan las coñdic¡ones delseguro.
En este caso concrelo la póliza la componen las presenles Condiciones
Generales y las Cond¡ciones Particulares donde se establece los limites
concrelos de¡ riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza lo§
eventuales súplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENfE: Lesióñ corporal derivada de uña causa súbila, violenta,
extema y aiena a la iñteñcionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
dúranle la vigencia de la póliza
1.- OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán inclu¡das obligatoriamente las
garanlÍas de Desempleo, lncapacidad Temporal y HospitalizaciÓn
á.- penrecctor'¡, roMA DE EFEcTo y DURAct0N oEL coNTRATo
La póliza se perfeccroria por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supueslo de que sea una persona distinta) y la Entadad Aseguradora.
Las coberlLrras contGladas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,

salvo que se pacte de olro modo en las condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fln, aquella expresada en las Condiciones
Paniculares de la misma, lranscumdo ese periodo, sin que se haya
denunciado su prónoga por ninguna de las partes, la póliza se enlenderá
pronogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duracióñ
expresada en las Condiciones Partaculares.
De acuordo con lo establsc¡do on el art¡qulo 22 do la Loy de Coñlrato
d6 S€guro las parter puedon oponoGs a la Prórroga dol contrato
m€diante una ñqt¡ilcac¡ón orcrita a la otra parts, sfsctuada con un
plazo do dos mssss dg anticipació¡ a la conclus¡ón dol por¡odo dol
seglro €ñ curlo, cu.ndo la oposicióri a la prór.€a 3oa oiorcltada por
la Ent¡dad Agoguradora; o b¡en con un mss ds antelac¡ón cu€ndo la
opos¡c¡ón a la prórroga sea ejocutada por el TomadorlAsogurado,
En cualqu¡or caso la póliza final¡2a.á al t6rmino do la anu.l¡d.d en que
el Asegurado cumpla los 65 año3 ds sdad,
3.- INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La póliza ssrá ind¡sputabl€ transcurído un año d..do la ñecha de
sfscto de la mkma. En las Cond¡ciqnor Particulares de la pól¡za ss
podrá gxprolar un pl.zo más brove tránlcurr¡do el cuál la póliza sga
¡ndiaputable.
No obstañts lo anterior, ol preaonte ap.dado no será do.pl¡c.ción
cuando so haya produc¡do ol incumpliñ¡entg de las obligacionea del
Tomado. o del Assgu.ado, espec¡almonte cuando ss haya producido
el ¡mpago d€ la pr¡ma, sn cuyo calo 3e tendrá eñ cuenla lo establoc¡do
en el apartado 6 de las p.esgntes Cond¡q¡ones Genorales. Se doscarta
¡gu.lmenlo la apl¡cación de ests apartado cuando exista qrror en la
edad del asegurado-
4.. NULIDAD DEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo eñ aquellos casos en los que en el momenlo
de su perfeccionamiento no había riesgo o el desgo ya se hab¡a realizado.

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las pnmas del presente contralose abonarán de acuerdo con lo establec¡do
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima ún¡ca no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento, la Enlidad Aseguradorá lendrá derecho o a rescindir el
conkato o a sol¡cilar el abono de la m¡sma a lravés de la via judicial.
En el supueslo de que la prima única no haya s¡do abonada, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligaoón.
En el supúesto de falla de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, ia cobertura del presente seguro quedará suspendida al d¡a
siguiente en el que la pnma debió ser salisfecha. Si la Eñtidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteraores al impago
mencionado con anterioddad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspens¡óñ del seguro, la Ent¡dad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondienle al
periodo en curso. Si el conlralo no hub¡era sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la cobeñura vo¡verá a tener efecto a las
ve¡nticuatro horas siguientes de¡ abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entendeé abonada en eldomicilio del Tomador.

6.. DEBER DE COMUNICACIÓN OEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicaÍ durante el transcurso del conlrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esla póliza de seguro, ancidan en el riesgo y que,
de habersido conocidas por el aseguradoren elmomento de perfección del
contralo. o no habria concluido la ñrma del mismo o lo habria concluido en
okas condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada. proponeruna modificac¡ón delconlrato
con la oportuna sobGprima según proceda. En lal caso, el fomador dispone
de quince dias a contar desde la recepc¡ón de esta proposición para
acept¿rla o rechazarla- En caso de rechazo o de s¡lencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcumdo dicho p¡azo, rescindir el
contrato previa advertencia alfomador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de quince dlas, lranscúfiidos los cuales y denlro de los ocho
siguienles comunacará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS ¡gualmente podrá resc¡ndir el co ntrato comunicándolo por
escrilo al Tomador dentro de un mes a partir del dia eñ que lúvo
conocimieñto de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el sinieslro. CNP PARTNERS
quedá liberado de su prestacióñ si el Tomador o el Asegurado han acluado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
qúe d¡sminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que s¡ hubieran s¡do
conocidas por éste en el momento de la perfecc¡ón del contrato, lo hubiere
conduido en cond¡ciones más lavorables.
En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la pr¡ma, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporción co¡respondiente,
leniendo derecho el fomador en cáso conlrario a la lesolucióñ del contralo
y a la devolución de la diferencia entre la pdma sálislecha y la que le hubiera
conespond¡do pagar desde el momento de la puesta en conocimienio de la
d¡sm¡nución del riesgo.

7.. IMPUE§TOS Y RECARGOS
Los ¡mpuestos y recargos legalmenle repercul¡bles que se deban pagar por
razón de este contralo, tanto en el presente como en elfutúro. correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneflc¡ar¡o, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunic€ciones que el Tomador del seguro realice al med¡ador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos electos que
s¡ se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un coíedor de seguros sunirán los
mismos efeclos qLre si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomadgr
se hubiera manifestado en conka de que as¡ se realice.
lgualmenle e¡ Tomador del Seguro, elAsegurado o el Beneflciario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la drrección que aparec€ en la
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el dom¡cilio que este haya ¡ndicado
en las Cond¡ciones Particulares de la Póliza, cualquier modificación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.. EXTRAViO Y DESTRUCCIÓN DE LA FOLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carla cerlificada el extravio, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma
,0,- PRESCRIPCIÓN
Las acciones derivadas del preseñte contrato prcscriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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PARTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

11.. TRIBUNAL COMPETENTE
EI presente contralo quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
12.- CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüsto en la normatrva aplicable en materia de
protecc¡ón de dalos, y especjalmeñte en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeg y del Consejo de 27 de abril de 2016 Élat¡vo a la
protecqór de las personas fls¡cas en lo que .espeda al tratsmierfo de datos
personales y a la libre circúac¡ón de eslos dalos y por el que se deroga la
Direcliva gs/4flCE (Reglamenlo General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurddo de la Póli¿a, de manera expresa, ¡nequlvoca y prec¡sa de lo
siouienle
rNfoRMAcróN BÁsrca soBRE pRorEccróN oE DATos:
RosporBable del tratam¡eíto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PANNETS) NIF
A-28534345
+r¡fo: Información adicloñal
Fiñal¡dad dol tratm¡ento ds 8us datos
Final¡dad Princ¡pal": suscripc¡ón y ejecución de un conlralo de seguro.
+lnfo: información adicional
Legiürnación para 6l tratem¡onto ds sus datos
La b6s lggal para eltratamiento de sus datos o! l. .iecución del contato
de s.guro en los términos qL¡e fgurañ en las Cond¡ciorEs de la Póliza. asÍ
como en la Ley do ContIato de Soguro y Ley de Ordsriaq¡ón, Suporv¡rión
y Solvénc¡a de enüdad€G aa€guÉdoras.
+¡nfo: lnfonnacióñ adicronal

Desünatarios
Sus datos podrán ser c¡mun¡cados a:
/ Reasegurador¿s y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partnel§ para la prestación de seNic¡os reladonados

con el conlrato de seguro §uscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
PanneE para la preslación de algún serviqo retaoonado coñ §u conlrato,
empresas lramitadoras de sin¡esfos con quien CNP Partner§ haya
extemalizado dichos seNic¡os, peritos. etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespondiente conlrato de tralamienlo de
datos.

'/ Mediadores (agenles y/o conedores) que hayan intervenido en la r'
medi¿ción de su conlrato.

,' Empresas del Gflrpo en el caso de que sea ne{esario para el cwnplimbtlo
de las obligaciones desupervisión y/o para gestión adm¡nistÍaliva y gestión
centralizada de recursos infomáticos,

Transferenc¡as lnbmac¡onalos prev¡stas: Salesforce.com E¡r1EA Limited y
erÍpresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empre§a proveedora de
servic¡os informáticos de CNP Partners.
+info: in{on¡ación adioonal
tlorach03
Aoceder, rectiflcar y supnmir ¡os dato§, así como olros derechos como se
e&lica en la información adicional.
+info. informac¡ón adicional
INFORÍI¡IACION ADICIONAL SOBRE PROIECCIO}¡ OE DATOS:
Responsablg del tratamiento de sus datos
Oatos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 280,|4 Madrid
Teléfono:915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnpparlners.eu
Delegado de Prolección de Datos: dDd.es@cnooartners.eu
F¡nal¡dad del tratañ¡ento
¿Con qué fnal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, denlro de la "Finalidad Princjpal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, selecc¡onar y tarifcar los riesgos;
. En su caso. para la realización dellesl de idoneidad y conveniencia, as¡

como en su c¿¡so mantener actualizados sus datos para este lin;
. Sl.§cribir, cumpliry exigir el cumplimiento del c¡ntGto de seguro;
. Gestionary darseguimie¡to adminislrativo al mntrato de seguro hasta la

efincjón de las obligacioñes juridicas de las partes bajo elmismoi
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el fomador balo el

contrato de §eguro y emit¡r recibos relativos a las mismas;
. Tramitación de los s¡nieslros (incluyendo preslación de serv¡cios por

terceras emp@sas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcontrato de seguro,la peritaciónde losdañosy en su caso, liquidación
de los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales lunciones);

. Geslión de quejas y reclamaciones:

. RegÉlro de pólÉa6, Siñ¡estros, prov¡siones témic¿s e inversiones:

. Real¿ar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción delcontrato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legíümo que
ostenta la Er¡tidad Aseguradora, la consuha y cruce de los Datos

c6 PPI \,n5r3 2!632-2!633

Persoñales con ficheros comúnes para evilar fraude en el seguro y con
f cheros sobre solvencia palrimonial y créd¡to;

. Ormplir con obligacjones prev¡stas eñ la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;

. La realizacjón de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercádos obielivos y perflados con fines actuariales para la

determ¡nación de la pnma en la suscripción del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centrali¿ada los rccuGos informáticos

(aplic¿ciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos intemos denlro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remilirie comun¡caciones @merc¡ales sobre los produclos de CNP
PartneE similares a los coñlratados a l6vés de coreo posta¡ y/o llamada
telefónicá.

¿Oué tratam¡entos ad¡cional€s podomos realizar?
Adicionalmenle:
r' Si ha ac€ptado, sus datos podráñ ser tratados para remilirte ofertas

comerciales de CNP PartrErs por medios eleclrónicos, asi como
información sobrc productos distinlos a los contratados, informacÚn
sobÉ las acc¡ones de markeling qL¡e CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán ligurar, aampañas, proyectos, sodeos. concur§os,
eventos de cualqu¡er tipo y temática), la realizacióñ de ercueslas de
satisfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios
electronicos).

'/ Si ha ¿ceptado. sus dalos podrán ser lralados pare la elaboración de
perfles @n lines comerc¡ales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidadés y. en su c¿tso, y entre otras, adecuar las
comunic¿ciones comerciales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y nec€sidades.

¿Duránto cuánto tiempo trataremos su§ datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienlras se mantenga
la relación merc¿ntil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su caso y una vez linalizada, durañte el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
d¡chos plazos enüando un coneo electónico a cualquiera de las direc4iones
de coneo eledrónico establecjdas eñ Datos de contado del Responsable de
Tratamiento.
S¡ha dado su consentim¡ento, podremos tratarsus datos para rem¡lirie ofenas
comerciales de CNP Partners por medios electrónims, asi como info.mación
sobre produclos distiñtos a los conlaatados, infomaclón sobre las acciones de
marketing que CNP P¿rtners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán

figurar, campañas, proyectos, sorteos, @nc!§os, eventos de cualquiert¡po y
temática), la realizacjón de encuestas de sali§faca;ón y envio de ne'¡/sletters
(todo ello induso por medios electrón¡cos).
r' Siha aceptado, podremos tralarsus datos para la elaboracióñ de perfles

con fines comercrales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencras y necesidades y. en su c¿rso, y entre okas, adecuar lás
comunicaooñes comerciales, d¡señar produdos en base de dichas
preferenoas y necesidades.

r' si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing con elobjeto de conocersus
preferencras y necesidades y, en su caso, y entre okas, adeoJar las
comunic¿cior¡es comerciales, diseñar produdos en base de dichas
prelerencjas y necasidades.

Los tralamientos estableodos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conforñidad coñ lo establecjdo
en el apartado "Derec¡os: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilala sus
dalos?" indicado en este documento de info ad¡cion¿|.

Lsgitimación p.r. el tratemionto do lur dator
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán serlralados para la eiecución de su contrato de seguro. En
caso de Degativa a facilikrd¡dlos datos o a que sean katados, no será posible
la c¿lebracjón del contrato de seguro y/o gestión del conlrato .

Adicjoñalmenle, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Siha aceptado la dáúsúla deltratamiento de susdalos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partne.s por medios eledrónicos asi como
información sobre produclos distintos a los contratados, para ¡rfomarte
sobre acc¡ones de markeling (enlre las que podrán ñgurar campañas.
proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temátila) y/o
realización de encuestas de satisfacc¡ón y ne\46letter§ (todo ello induso
por medios electronicos), sus datos serán tratados para dichas
frnalidades.

r' Si ha aceptado, la dáusula para el lratamiento de sus datos para la
elabordcjón de perfiles coñfnes comerciales y de rnarketing con elobjelo
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y enlre otras,
adecuar las @municác¡ones comerc¡ales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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m**r*, CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

A.si m¡smo, podremos tralar sus datos para elqrmpl¡m¡ento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato
de seguro suscrilo, entrc otras, la Ley de Coñtrato de Seguro, Ley de
ordenacjón. Supervisión y Solvenoa de Enlidades Asegurddoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de Médiación de Seguros, Ley de
Comercializacrón a d¡stanc¡a de seNiqos tñancie¡os, Reglamenlo Delegado
(UE) 201135 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
c¡mpleta la Directiva 2009/138/CE, asícomo los Reglamenlos comunitarios
de ejecución de solvencja ll, Dired¡va UE 201ry97 sobre dastribución de
Seguros. Reglameñto UE, No '1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documenlos de datos fundamentales relativos a los productos de ¡nversión
minorisla Mnculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso Real Decreto '1588/199q, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamenlo sobre Ia inslrumentacjón de los compaom¡sos por pensiones de
las empresas con los trabajadoresy benefciarios, asícomo cualqu¡erotra Ley
que se promulgue en un fuluro y que afecte al contrato.
Así mismo, se podÉn tratar para los casos en que exista ún interés legitimo
por parle de la aseguradora.

Oesün€tarios
¿A qu¡éñ se l€ va a comunicarsus datos?
Además de lo ind¡cado. si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus dátos se van a @municar a las emprcsas del gnrpo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte informacjón comercjal sobE
produclos de seguro, intermediación a través de intemel, y planes de
pensiones, iñfomarle sobre accjones de markeling (entre la§ que podrán

figurar campañas. proyeclos, sodeos, conculso§, eventos de cualqu¡er tipo y
lemálica) así como envío de nev,sleüers, por cualquier med¡o (enlre olms,
postal, teléfono, eflail)l. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNPASSURANCES SUCURSAL IN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SIJCURSAL EN ESPATIA,
. AEIOYOU COMI\¡UNITY, S,L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARÍNERS.
As¡ mismo, sus dalos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de carlera,
fusión, escisión y trañsformación.
La kansferencia lntemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y drando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Sálesforce, que
ofrecen uñ nivelde protección equiparable al español y contarán con todas
las garantias y med¡das para salvagua.dar la segundad de sus datos.
Manlendremos aclualizada la ¡nfom¿c¡ón sobre transferenc¡as
intemacionales que se vayan a rcalizat eñ un futuro en nueslra \/eb:
htps:/A&tl v.cnppartners.edpolit¡ca{e.privacidad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuarido nos racilitá sus datos?
Cualqu¡er persona tiene deÍecho a @nocer s¡ CNP Partners está lralando
dalos personales que Ies conc¡eman o no
Las peEonas iñteresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) así como a solicitar la redifc¿ción de los datos
inexactos (dorccho ds rscüficación) o en su caso, su supresión cuando,
entre olros motivos los datos ya ¡o Sean necesanos paÉ los fnes que fueron
recog¡dos (derecho de supresión).
Eñ determinadas circuñstancias. los interesados podrán solicitar la limitación
deltralamiento de sús datos, en cuyo caso, únicamenle los conseñarcmos
para el ejercicio o la defeñsa de reclamacjones (dsrscho a la lim¡tas¡ón d€l
t atamionto).
En detsaminadas c¡rcunstancias y por mot¡vo6 rolacioñadoa con su
siluación part¡cular, los ¡ñteresado3 podrán oponsrsq al ttatamionto d€
sr¡s datoq. CNP Part¡EF dejará de trater los datos, salvo quo obsdezcan
a moüvos logiümos o elsjorc¡cio o dofeñ3a do po3ibles reclamac¡ones-
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (der9chg de
r6vocác¡ón dgl consentimi6nto)
En e¡ casó de que soiiole la portabilidad de sús datos a olra entidad
aseguradora (derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisrtos para que se pueda ejecutar la
mism¿ y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos lenga operaliva la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejerñp¡o, no se podrán realizar si afec{an a datos de salud o se traten de
seguros mledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guiente dirección de e-
mail: gdpr.es peticion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesila
en relación con sus datos.

Si prefere enüamos su peüción por coneo ordinario:
CNP Parhers de seguros y aeaseguros S.A.
Servic¡o de Atenc¡ón al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Por favor, no olüde indicsrque se pone en contacto con nosotros en relación
a la protecc¡ón de datos personales.
Si no respond¡ésemos satislactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una redamacjón lo puede hacer a lravés de email
prolecciondelclieñte@cnppanners.eu o a lravés de un esc¡fo en el domic¡l¡o
arfes indicado pero dirigido al Area de Proteccióñ del Cliente. En todo caso,
puede aoJdira laagencia española de protección de datos que e3 la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus dereclos en esta maleria. En
su pág¡naweb puede encontrar información adicronaly complementana sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página v,eb:
https:/ M/vw.agñ.es/portalu,ebagpd/andex-ades-idphp.php

13.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamacioñes Eerá el previslo en el arliculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenacióñ, supervisión y solveñc¡a de las
ent¡dades aseguEdoras y reaseguradoras y d¡sposiciones
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beñeficiario o los
Beneflc¡arios- asicomo sus derechohab¡enles, están facullados para
formular quejas y recla¡¡aciones anle el Servicio de Redamaciones
de la Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de Pensioñes con
domic¡lio en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página
Web: @ contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta reali¿a prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo antenor, se advierle que, para la admisión y
tramitacióñ de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acrcditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamenle por escrilo al Área de
Protecc¡ón del Cliente de CNP PARINERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcunido el pla¿o legalmente eslablecido sin que haya
sido resuelta por la Enl¡dad.

13.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de
coneo eleclrónico plQ.!Cssj.q-!.de!.q!q!.tC@!!tppéd¡e tramitará y
resolverá cuanlas quejas y reolamacaones le sean fomuladas por las
persoñas aÍterioñneñte meñcionadas, en primera inslancia y tÍas su
resolución pordicho departamento podrá seguirse Ia tramitación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c/Velázquez no 80, loD, 28001 N4adrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamacionesrAdadefensor o.q. La
entidad aseguradora se compromete a preslar la colaborac¡ón
necesada en fa instruc4ión del procedimiento de resolución de las
queias y reclamac¡ones y a aceptar las resolucjones que el Defensor
del Cliente emita y que lengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamacaón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolucióñ, no obslaculiza la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a olro mecanismo de solución de mnflidos,
ni a la prolecoón actmrnistrafiva
El Area de Proleccrón del Clrente actuará eñ la resolucrón de las
queias y reclamacaones, de acuerdo con lo eslablecido en su
Reglamento que estará a d¡sposición de los Asegurados en las
oficinas y en la M/eb de la Entidad Aseguradora, y que les será
fac tado en cualquier momento.

14.. CLAUSULA OE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉROIOAS OERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN §EGUROS OE
PERSONAS
De conformidad con lo eslablecido en el telo refundjdo del Estatuto legal
del Consorcio de Compensacióñ de Seguros, aprobado porel RealDecreto
Leg¡s¡ativo 7/2004, de 29 de octubre, y modiicado por la Ley 1212006. de
16 de mayo, el Tomador de un conlrato de seguro de los que deben
obligaloriamente incorporar recargo a lavor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de conven¡r la coberlúra de los riesgos
extraordinarios con clalquier ent¡dad Aseguradora que reúna las
condiciones exjgidas por la legislación vigeñte.

' "BJrcc¡a
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CN{) PARTNERS

Las indemnizaciones de¡ivadas de sinieskos producidos por
acontecimienlos exlraordinarios acaec¡dos en España, y que afeclen a
riesgos en ella situados, y lambién los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado lenga su res¡dencia habitual en España, serán pagadas por el
Coñsorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produiera alguna
de las siguientes situaciones:
a) Que el nesgo extraordinario cubierlo por el Consorcio de

Compensación de Segu.gs no esté ampa.ado por la póliza de seguro
contratada con Ia entidad Aseguradora

b) Que, aun eslando amparado por dicha póliza de seguro, las
obl¡gaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por eslar sujela a un
procedimiento de liquidación intetuen¡da o asumida por elCoñsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros ajuslará su acluación a lo

dispuesto en el mencionado Eslalúto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinaios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEH OE LAS NORMAS LEGALES
1. Aconlecimienlos exlraordinarios cubiertos
a) Los siguienles fenómenos de la naluraleza: lerremolos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad caclónic€ atipica (incluyendo los
vienlos exlraordinarios de rachas superiores a '120 km/h y loslornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violenlamenle como consecuencia de terori§mo,
rebelión, sedición, motin y tumullo popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos. de erupciones volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se cerlifcarán, a instancja del Con§orcjo de
Compensación de Seguros, mediante anformes e&ed¡dos por la

Agencia Estatal de Meteorologla (AEIIET), el lnslituto Geográflco
Nac,onal y los demás organismos públicos compelenles en la matena.
En los casos de aconlecimientos de c¿rácter polílico o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actu¿ciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en t¡empo
de paz. el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y adminislrativos competentes infonñación
sobre los hechos acaec¡dos.

R¡esgos exclu¡dos
a) Los quo no don lugar a ¡ndomnización según la Loy de Contrato de

Seguro.
b) Los ocasionados en péÉonas asegurad8g por contrato de sgguro

dbtinto a aquellos en que es obligatorio el rocargo a favor del
Consorcio do Componración dg Seguros.

c) Lo6 producidos por confl¡ctos armados, aunque no haya
prscod¡da la doclarac¡ón oficial de guorra.

d) Los derivados do la onorg¡a nuclEar, s¡ñ p.iu¡c¡o do lo ostablocido
on le Ley 12120'11, do 27 de mayo, sobro rosponsabilidad civ¡l por
daños n¡¡cleares o produc¡dos por matorialos radiactivos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

LA ENTIDAD ASEGURADORA

e) Log p¡oducidos por fonómsnos de la naturaloza di3t¡ntos . loc
s6ñalados en el apartado 1.a) antor¡or y, oñ part¡cular, los
produc¡dos por elovación del n¡vel freátlco, mov¡miento de
laderas, desl¡zam¡snto o asentam¡eñlo de tarenos,
de!prendim¡onto de rocas y fenóñsnos s¡milaros, 3elvo que estos
fu9ran ocas¡oñados man¡itestamonte por la acqión del agua d€
lluvia qug, a su voz, hub¡6ra provocado eñ la zoña una s¡tuación d€
inundac¡ón oxtraordinaria y 3e produjeran coñ carácter s¡multáneo
e d¡cha inundación.

0 Log causados por actuaciones tumultuar¡as producidas 6n ol
curso do ¡suniones y manifestac¡onea llevadas a cabo confofme a
lo dispu€sto en la Loy Orgán¡ca 9/1983, de 15 d€ julio, reguladora
dsl derscho de rounión, a!i como duranto ol transcurso de huolgas
legales, salvo que las citadas aqtuac¡onos pud¡eran sor cal¡fcadas
como aconlecim¡entos oxtEordiñar¡g§ ds los soñelados an ol
apartado 1.b) anter¡or.

g) Los causádos por mala fg del Asegu,ado.
h) Los correspond¡sntes a s¡n¡estros produc¡do6 antos dol pago de la

p mera pr¡rna o cuando, do conform¡dad qon lo establéc¡do on la
Lsy de Contrato de Seguro, la cobsrtura del Consorcio de
Componsac¡ón ds S€guro3 so hal16 ruspend¡da o sl sgguro quede
extinguido por falta do pago de las primas-

¡) Los s¡niestros que por su magnitud y gravedad sean cal¡ficados
por el Gob¡srno de la Nac¡ón como de «catá3trofo o calam¡dad
nacioñal».

Extensión dé lá cobertúra
1. La coberlura de los riesgos elraordinarios alcanzará a las mi§mas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efeclos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo coñ lo previslo en el
conlr¿lo, y de conformidad con la nom¿liva reguladora de los seguros
privados, generen provisión malemátic€, la cobedura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo pam cada
Asegurado, es decir, a la diferencia enlre la suma asegurada y la provisiÓn

malemálica que la entidad Aseguradora que la hubiera emilido deba teñer
conslituida. El importe conespondiente a la provrsiÓn matemátic€ será
salisfecho por la mencioñada Enlidad Aseguradora.
COMUNICACIÓN OE DAÑO§ AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE

SEGUROS
'1. La solicitud de iñdemnizacióñ de daños cuya coberlura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros se efectuará mediante
comunrcaciÓn al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien adúe por cuenta y nombre dé los

anleriores. o por la enlidad Asegúradora o el mediador de seguros con
cuya inlervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relaliva al procedimiento y al eslado de tramitación de los sinieskos
podrá realizarse:
- Mediante llamada alCentro de Atención felefóni6a delConsorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la págiña web del Consorcio de Compensación de

Seguros (w\¡/w.consorseguros.es).
3 Valoración de los daños: La valoración de los daños que re§ullen

indemn¡zables con areglo a la legislación de seguros y al conlenido de
la póliza de seguro se reali¿ará por el Consorcio de Compensación de

Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que. en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriesé los
riesgos ordinarios.

4. Aboño de la indemnizacióni El Consorcio de Compensación de Seguros
rcal¡zaá el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancana

El prerente contrato so gE por tas CONDIOONES GENERALES, por l* CONDICIONES PARITCULARES y por los an€xo3 y AÉÉndic€s qu€ om¡ta la

Enfodad aseguradora, que, en su conjunto, const¡hryeñ ql Contrato d6 Seguro, carsc¡endo de valor y efucto por sepamdo. [¡9 cláu3ulat ds las

CONDTCTONES GENERÁLES son de6airolladas y, en iu caso, modiñcadas por 6tas CONOICIONES PARTICULARES- En caso ds discrepancia entré lo
est btoc¡do on tas CONOICIONES GENERALES y lo pactádo en la. CONDICIONES PARÍCULARES, prevalocsrán ósta§ sobre aquélles, salvo qus d¡cha

d¡screpanc¡a doriv€ do pactos contra la l6y, la ñoral o ol ordeñ públ¡co, on cuyo oago so entendEráñ nulos do plsno dsr€cho.
A los ;fect6 de lo dispussto €n los artíéuloa 122 y 124 dol Raglamento de Ordonac¡ón, Supervig¡ón y Solvoncia do las Entidadss Aseguradoras y
Ro.seguradoras, ap¡obado por R6al Decreto 1060i 2¡15 de 20 de nov¡smbre, ambo6 incluidc, cl Tomador del seguro rsconoco habsr recib¡do, en la
ñ¡sña-fuchá y con antsrioridad a la celebración del prgrgñte contrato, Nota lnfomativa cortprcns¡va do todos los asp6ctos relativo§ al pr6ents soguro
qug se contemplan en los c¡tádos precoptoB Teglamsntarios.

O. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D¡rcctot Genenl Adjunto
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$J? EUROCAJA RURAL
Megncró¡¡ Open,qooR DE BANcA Srcunos Vlr¡cur-¡oo s.r-.

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

En cumpi¡m¡eüto de ¡o establecido én el art.42 de la Ley 26/2406 de Mediación de Seguros y
Reasfigur0s Privados le informamos:

Hurocája Rural Med¡ación Operador de Banca $eguros Vinculado (en edelante OBSV) no está
contractualnlente obligado a realizár áctividades de med,ac¡ón en seguros exclusjvamenté con una o
var¡as Entidades Aseguradoras. nr tiene la obligación rmpuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis objet,vo. El Cl¡ente tiene derecho a solicitar la relac¡ón de las Enl¡dádes Aseguradoras para
las que el OB§V e$tá inediando el producto.

En cásó de queJa o reclámacrón respecto a la actuacióñ del OBSV, el cliente podrá ciirigirse a los
f]epadamentos o Seruicios de Atención al Cl¡ente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo. el cliente podrá formu,ar reclamacjones por 6scrito ante el Servicio de Reclamaciones de lá
DGSFP del Ministerio de Econorni¿ y Hacienda Po de la Castellana.44. 28046 Madrid. Para laadmtsión
y kamitación de estas reclamaciones. el cliente deberá acreditar gue ha transcürrido el plazo de dos
rreses desde la focha dé la presontación de la reclámación ante el Departamento o §eivicio de Atención
al Cl,er")te de la Ent¡dad Aseguradorá sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desestimada su petic¡ón.

§e il]torma que el asescramiénto prestado tieñe como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Hurocaja Rural. S.C.C., asi como
todas las actividades de mediación a¡exas a dlcha contralación. D¡chas actividades consisten en la
presentáción, propuesta o realrzación de trabajos previos a la celebracíón de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de Éstos contralos, asi como la as¡stencia en la gestión y elecución de
dichos contratos. en particülar en caso de siniestro.

En cufirplimiento de la normat¡va vigenle sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
2612AA0 de Med¡ación de §eguros y Reaseguros Privados, le infoffi'lamos que los datos qse nos
prop¡)rcioñá serán tralados por lá Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tanor de lo dispuresto en la mencionada Ley 26/2006, el OB§V es considerado encargsda del
tratamrento de lo$ datos recabados Lo6 datos fac¡litados para la elaborac¡ón de la ofeda comercial o
pre$üpuesto del servic¡o $erán cor)servados por el pla¿o de 12 mesos con lá f¡nalidad de co¡nprobar y
Í]]antener, en su caso, ias condiciones de la ofeda o presupuesto

El ejerc¡cio de los derechos de acceso, rectificac,ón, §upresión y oposición. limitac¡ón del tratamiento.
portabilidad dé datos y a,ió ser objeto de decisiones rndividual¡zadas automát¡zadás se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comun,cac¡ón a Eurocája Rural Mediación Operador de Banca
Seguros VrncLllado S.L. a la dirección c/ Mélióo.2 45004 Tol€do d¡rigiéndose al Depa{amento de
AtencióB al C¡ente. Daremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera cóntraladc un seguro con la misma

En báse a la$ Inlormacionás facililadas por el cliente le hemos propuesto la co¡ttatac¡ón de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la f¡rma del presente documento nos presta su consentimiento para el tralamiento de los datos de
carácter per$onal, ¡ncluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividád de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizat.



$' EUROCAJA RURAL
Mrn¡acróN Openaoon DE BANCA Srcunos v¡Ncuuoo s.r-.

Nota ¡nformativa previa a la celebración de un conlrató de seguro

En cumpiimiento de io establecido en el art.42 de la Ley 26/20A§ de Medisción de §oguros y
Reasegur{s Pnvados le ¡ntormamos;

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vincl¡ládo (en adélante OBSVI no está
contractuatrnente obltgado a real¡ear achydades de nrediación en seguros exclusivamente con sna o
varias Entidades Aseguradoras, ni trene la obl¡geción impuesta a los corredores de seguros de realizal
un análisis objetivo. El C,iente tiene derecho a sol¡cilar la relación de las Ent¡dades Aseguradoras para

las que el QBSV está mediando el producto.

En caso dP q'Jela o reclamaqón respecto a la actuación del OBSV. el cl¡ente podrá dtflgirse a los

Departamentos o Servrclos de Alención al Clienle de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, él cl¡ente podrá fórmular reclamac¡ones por escrito ante el Servicio de Reciamac¡ones de la

DGSFP del Miñísterio de Econom ja y Hacienda Po de la Castellana, 44 28046 Madrid. Para la adrnislón
y trámrtación de estas reclamaciones. el c¡ionte dobérá acred¡tar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentac¡ón de la reclamación anle el Departamento o Servicio de Atención
al Cliente de lá Entidad Asesuradorá s¡n que haya sido resuelta o gue haya sido denÉgada su admisión
o d€sestimáda su pelicrón.

Se ¡nror$a que el asesoramionto pr€stado tiene como finalidad la contrataciÓn de Lln $6guro, y no
tro producto que pueda comercialEar la enttdad de crádito Eurocajá Rural §.C.C., a§¡ con]o
rctvidades de med¡ación anexas a dicha contratación. Drchas aclividades colls¡sten en lá
in. propuesta o realización de trabáios provios a la celebráción de un contrato de seguro o
ro. o de celebración de estos contralos, asi como la ásistenc¡a en la ge§tión y ejecllciÓn de

lralos. en párticular en cáso de siniestlo

o

o

a

cualquier o
todas las d

presentac,!
de reaseqq
dichos conl

En

Fi¡mado

En cumpliri ltento de Ia normativa vigente $obre protección de datos de carácter per$onal y de la Ley
26f2006 db Mediación de §eguros y Reaseguros Privados. Ia informamos qlle los datos que nos
p.oporcionb serán tratados por la Ent¡dad Aseguradora con ta cual se real¡ce el contrato de seguro. A
tenor de lb drspuesto en la mencionada Loy 26/2006, el OBSV es constderado encargada del
tratamrentd de los datos recabados. L6s datos facililados para la elaboración de la oreña come.cial o
presupuesto del servrcro serán conservados por el plazo de 12 meses con la tinalidad de complobar y

manlener, pn su caso las condrclones de la oferta o presupuesto

Et elercicid de los derechos de acceso, rectif¡cació¡, supresión y oposición, llmitacrón del tratamienlo.
portabilidad de datos y a no ser objeto de docisiones individualizadas automatizadas sÉ podrán llevar
a cal¡o en los términos légales mediante comunicación a Euroca,a Rural Mediación Operadorde Banca
Ségurós Vllculado S.L. a la d¡rección c/ Méjico.z 45004 Toledo d¡rigiéndose al Departamento de
Alención al Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradorá de su peticrón en el caso de que ya

hub¡era contratado un seguro con la misma.

En base á ias informaciones faüil¡tadas por el cliente. le hernos propuesto la contrátación de un seguro
ajustado a sirs exigencias y necesidades.

Con la firnfa del presente documento nos presta su consont¡miento para el tralarn¡ento de los datos de
carácter p+rsonal, inclurdo cualqu¡er dato de salud que sea necesatio para la actividád de mediáción
que Euroc+ja Rrrral lvlédración operador de Banca Seguros Vlnculado va a reailzar
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