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NUMERO DE POLIZA: 0308 0061 0000004359 NUMERO DE OFICINA: 30E
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DNI/NIE 53403753F

DOMICILIO

POELACIÓN CASAR (EL)

OA TOS DE L TOMADO R/AS EG URA DO :

NOMBRE Y APELLIDOS] ANORES RODRIGUEZ GOIiZALEZ

F, NACIMIENTO 11t06n978 TELEFONO: 685642075

C,POSTAL: 19170

GUADALAJARAPROVINC¡A

!runcroruenro flcue nrn ruerr

flPo DE PRÉsrAMo pERSoNAL

No oE ExpEDtENTE oE pRÉsTAMo: 332s609752

UENTAAJENA INDEFINIDO $rnos

DArOS DEL PRESTAMO

IDAD PRESTAMISTAT EUROCAJA RURAL

ITAL lNlClAL SOLICIfAOO: 10.E00,00 €
lENf
I cAP

A FORMALIZACION PRESTAMOT 28/03/2019 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 26103/2027 oURACTÓN PRESÍAMO (MESES)| 96

CUOTA ORDINARIA MEI{SUAL INICIAL OEL PRESfAMO: 145,90 € % CUOTA ASEGURAOA: 50,00 % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 72,SS €

DATOS DEL SEGURO:

FECHA OE EFECTO: zslo¡,"olg
DÉempleo: TrabajadgreB por cuer¡tá ajena con contrato indGlnido

de duráoóñ §lporior o ioual a 6 m689r con jomad¿ laboral igual o
supenor a 25 ho€s s€manalos. Excapto FuncionaíG Públicos.

lncapac¡dad feírporrl: Trabajadores por @€ñt prop¡a

(autónomos), trabajadores por cuents ajens con un conhato laboral

temporal, tr€bajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
indEtn¡do qu€ ño a9lé¡ cúbiertc por la g€rantía d€ Pérdida

lnvolL¡ntaria de Empleo y tunciona.ios público9.

Hosp¡t l¡záclónr Aqúellos Tomadorer,/As€gurados que en el

rñomenlo de produc¡rse el s¡niestro no tengan ningúñ tipo de rdación
leboral, ni por cueñta propia n¡ por oJenta ajena.

FECHA DE VENCllllENlO zans»oz¡
Caroncia ln¡ci¿t 60 dias
Preltac¡ón márima: 12 pagos consocutlvos o 30 pagos a¡temos én total

Crpital Máximor 1.800€

Carenc¡a lnicirl: 30 díás por enfeamedad. En los supuestos en los que ¡a lncapacidad
femporal se deba a un accidente no se aplicará oarenqa inicial alguna

Prs¡tación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alle.nos en total

Capitrl t áximo: 1.800€

C¿re¡c¡s l¡ic¡al: 30 días por eñfermedad. En los supLresios en los que la hosp¡t¿lizaoón se

deba a un accideñte no s€ aplrcéré carencra rnicial álguná.
Pr€3tációr máxima: '12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total

C¿pitsl Máximo: 1.800€

PR'MA ÚNICA DEL SECURO

ES36 3081 0258 4030 0533 0828

PRJIIA DEL SEGURO
PERIOOO colts0Rcto LEA

I|ltPUESTO
SOBRE PRIIIAS

II¡tPORTE

RECIBO

IOÍAL 0 02€ 034€ 13 37€ 236,50 €
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SITUACION PROFESIOÑAL

BENEFICIARIOS:
El Tom¡dor/Aaagur.do de.l0n¡ con c¡rácte. lr.yocáb¡.: EUROCAJA Rt R L

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN E R5

lio¡lBRE 0E ll A§EGURAooM CNP PAnTNEPS 9E SECURoS Y FEÁSEGllROs s A. &dElod..i c&r.& s& J.róiiño 2l - 2a0lr Md,d fE$.ñal iiATl,rR IEZA DEL RIESC,O CUBERTO ¡¡o Un¡
Corc€rto P0¡ EL CUAL SE asEcuRA Por d¿rf. pbp ailEdAoOR EUROC,{JA RLrML MEDiAalÓN Or3ndor & SrESoguB Vidládo S L , sn &ñirb o¡ .¡r¡$ld, 2 15m4 TOLEDO IESPAN I

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORAi CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Enl¡dades

aseguradoras porOrden ¡¡lin¡sterialde 13 de Sepliembre de 1978 con el nÚmero

C-559 con dooic¡lio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madnd, es
quieñ asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garanli¿a el
pago de las prestaciones que co¡Tespondan con aneglo a las cordiciones de¡

mismo
El controlde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro§. S.A.

conesponde al Ministerio de Economía, lnduslria y Competitividad del Estado

Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fordos de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

apa@ce desigñado en la página primera de las presenles condiciones
partiorlares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Benefciario
con carácler irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTAALECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por eslablecim¡ento

hospitalario cualquier hospital, diñicá o sanatorio, tanlo públ¡co como privado,

que disponga de la infraeslrudura necesaria para diagnosticar y realizar

lratamienlos terafÉuticos por facultativos Iegalmenle autorizados para el

ejercicio de su prolesióñ. Alos efectos de esla cobertura no se consider¿rá como

hospital, clinica o sanalorio las siguienles inslituciones:
- Clínicas para el lralamienlo de enfermedades meñtales o cúyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiálricas.

Residenc¡as de ancianos, centros de dia y centros para el lratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuroticos.
- Clinicas para tratamientos naturales. termales, masajes, estáicos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimÉnto debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efuctos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el lratemienlo de enfermedades menlales o cuyo pnñcipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquÉtricas.

- Res¡dencias de ancjanos, asilos centros de dia, casas de reposo y centms
para eltralamieñlo de drogadiclos y/o aicohól¡cos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos u otros

lralam¡entos similares, ceñtros de salud, balnearios-
I.- REOUISITOS DE CONTRATACION
Solo podrán contrátar la proroñtq Póliza de Seguro las porsonas fisicag
quo reúnan las sigu¡onies condic¡onos:

l) Ser titulares do un pést mo p€rsonal, formalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habor fiñnado la6 Coñdic¡ones Part¡culares,
3) Habor pag5do l. prima ún¡c¿.
4) Oue h Edad del Tomador/Asogur¡do €itÉ comprDnd¡da eñtus los '18

y65 años. No obstante lo antor¡or,la odad del Tomador/Aségurado
en sl momsnto ds la contratac¡ón del soguro auñada al n¡lmero
de años d€ durac¡ón del práltamo no podrá dar como rssultado
une edad supe o.. los 65.ños, En estg supuogto nq 3e podrá
contratar sl pfeseoto segufo.

5) Encontrarge on 6tado d€ buqña salud, s¡n .¡ntom. do enfomodad,
y no padecgr ninguna €nformodad ds caráctor syolutivo ni 6tar, e¡
la Focha do Efecto dsl Sgguro, sn s¡tuac¡ón do lncápacidad
Tsr¡poral, tal y como &ta queda doñnida gn lac prglentes
Condic¡on€s Particulares.

6) Colizar a la Segurided Soc¡al o estar en 3¡tuación do alta sn
múualidad, montopio o insütuc¡ón análog¡ qus la lggillag¡ón
detem¡ne.

7) Además para le cobertura do Dossmpleo:
8) No conocgr, o sltar oñ sitr¡ac¡ón do conocgr quo 3€ va a pfoducir la

extinc¡ón o suspans¡ón d€ su ralac¡ón laboral por cualqu¡sra ds las
causas que darian dsrecho a la prsstaoión de Oesemploo en base a
esta póliza.

9) Adsmás para la coborhJr¿ dol riesgq dg lncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecoa n¡nouna onfurmedad do caráctgr ovolut¡vo,

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuola asegurada sob.e la cuota
ordinaria mensual del préslamo vinculado ¿ esla póliza de seguro que. en el
momerfo de producirse elsiniestro, esluviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presenle póliza

los intereses remuneraloios, con exclusiÓn, por tanto, de los inlereses de

demora y de cualesquiera olros gaslos, @misiones o pago§ que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el conlrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporto de la suma agegurada no 3erá 3uperior, on n¡ngún caso, al

imports máxirho de 1.800 €.

En cago de que so produ¡erá una novac¡ón del prú3tamo que conllovara el

¡ncrcr¡onto del capit l pr€stado, supondrá la anulac¡óo ds la prosents
pólizá. En osto3 caso3 la Entidad Aseguradora procadeÉ a la dovolución
do la prima no consuñida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rsal¡zado amortizaciones parc¡al€§

del próstemq la Enüdád Assguradora procodorá a adecuar la sum.
as€gurada dq coñfonn¡dad con lo establec¡do on ol apartado 8 de las
pre§en!É Condic¡onq6 Pad¡culares.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.I INICIAL

. Par. la garant¡a de Pérdida lnvoluñtaria de Emploo ss establgcé un
poriodo ds qargncia inic¡al dg 60 díes naturals3, a contar desdo la

fecha de ofucto del seguro. A efsct6 de comprobar que en ol

momento dol acaecim¡snto del s¡niesbo ha tran§currido sl periodo
do carsnc¡a ¡niq¡al, se ontenderá que la situac¡ón ds desgmpleo se
prduce en la rschá €ñ quo.€ prod.Eca la gfinción o susponsióñ
do la rolación labor.l por lás causas señaladas en sste pól¡za, y

además sea acrsd¡tado por el Serv¡cio Público de Emploo Establ u
organBmo público que lo susütuya.

. Para la garañtia do lncápac¡dad Temporalsg o§tabloco un periodo de

cárencie ¡n¡cialdo 30 d¡as natural€g, a contardosdé lelsch, do otucto
dol seguro, A sfectos de comprober que sn ol momento d§l
a@ec¡miento dEl s¡nieslfo ha transcurrido el periodg de carsncia
¡nicial, se entendorá quo l¿ s¡tuac¡ón do lncapacidad tgmporal se
produce en la fEcha en la que la oñfermedad causante de la

lncapac¡dad hubi€.a sido d¡agnosücada por facultaüvo6 de la

Seguridad social, Mutua o lnst¡tución análoga o médico o lacultat¡vo
eutorhado y así lo ratifiqugn los 3ervicio! rnód¡cos del asoguradorsi
ss considerase necesario. Eñ los supuostos en los que Ia

lncapacidad Temporálse d€baa un ¡ccidentg nq§6aplicárá car§ncia
¡n¡cial alguna.

. Para la garanlia de Holpitalización !e eslebloco un psriodo de
carencia ¡nic¡al do 30 d[a! naturalos a contar dssds la lecha de electo
del sgguro- A efectos de comprobar que en el momento do
acáec¡m¡onto dsl s¡n¡ostro ha transcurrido el por¡odo do carenc¡a
¡nic¡al, so ontonderá quo la silúacióñ de Hospital¡zác¡ón 30 produc€
eñ la ñocha que aparezca consignada en el ¡nforme do ¡ngreso on el

corrcsrpondiente sstabl€cimiento hospitalar¡o on ol quo sl
Tomador/Aségurado se encuent¡e ¡ngresado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En ol supuesto de prqducirso g¡tuaciotlos de Párdida lnvoluntar¡a do
Emploo sub3¡gu¡entgs a una situac¡ón anterior d€ Pórd¡da lnvolunt¿ria de
Eñploo quo d¡o luger a ¡ndemnización por part€ de esta pólizá, s€
procodsrá al pago ds nu€vas prostác¡orio§ 6¡ €l Toñador/As.gurado ha

estado vinculado dg forma activa a una nueva rclac¡ón laboral como
trabajador por cuenta aiona por un periodo min¡mo ds lEo d¡a§ naturale§
ininterruñpidoG y haya superado sl p€riodo de pruéba 6tablecido
corñospondienle a 3u nueva rslac¡ón laboral. En caso contra.io no se
pagerá cánüdád álguna.
En ol supuesto de producirse lñsapac¡dad€s Temporalos suboigu¡ontes a
una antedor lncapac¡dad ferñporal que dio lugara indomnizác¡ón por parté
de esta pól¡za, la asegurador¡ proc€dorá nuovamonto al pago d€
prestacionE tanscurr¡dos lm dias naturales, ¡n¡ntonumpido3 sn
situac¡óñ de alta eñ el rógimsñ corDspond¡snto, desd€ el fiñ de la úlüma
inc¿pac¡dad temporal s¡empre qu6 la enlgrinodad causanto ssa la m¡sma
que orig¡nó la lñcápec¡drd que d¡o lugar a la ¡ndemnización por parte d€
.sta póliza. Cuando la lncap¿c¡dad Temporal Subs¡guieñte se deb. . una
enfermedad disünta la asegurádore procodorá nuevamsntg al pago do
prcstac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dias natu.al€s ¡nintof rump¡dos
en situac¡ón dg alb eñ el régimen cqrrBpondignte, derde el ñn do la últ¡m.
ln
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¡o¡rBRE D€ r.A asÉGLnr§O§a: CNP PARTNERS 0E SEOJRoS Y REASEa1TROS, S.A d.ñ.¡r..¡ Cer do S¡ ¡Mrtu 2l - 2¡011 M.*n {E!r.ñr)
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hAfURATE¡,A OEL HESGO CUSIERIO ¡Jó VNá
COI¡CESIO Fon EL CllAr SE ASEGUnA: Por enta ¡EpÉ

En el supuesto de prgducirse lncapac¡dadoa T.mporale6 subG¡guient 6
debidas a causa accident les no hab.á psr¡odo d€ carsncis.
En el supuosto ds producirse Hospitalizacion6 subGigulentqs a una
antorior a la Hosp¡talizac¡óñ qus d¡o lug.r. ¡ndemn¡z.c¡ón por p.rte d€
está póliza, la aseguñdora procedsrá al pago ds preltac¡ons!
trdrEcunidos 180 dias naturales ¡n¡nterrumpidos, s¡ ancontaEo eñ
situacióñ de HospitalÉación lál y como se describe en la prosonto póliza,
do¡do ol ñn dol último alta hospitalar¡a por la cua¡ el asegurado hub¡€as
sstado psrc¡b¡ondo la correspond¡enté prostación riempr€ qu€ la

6nf6ññ€dad caugante soa la nrisma qug orig¡ñó la Hosp¡t l¡zac¡ón quo d¡o
lugar a la ¡ndomñizac¡ón po, parts de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talización Subs¡guisrtg se déba a una enle.medad dkti a la

asegurdor¿ proced9rá nuevamonto al pago de pre6tec¡onos cuando
hayan tranrcuñido 30 d¡á! natur.l€c in¡nterump¡dos s¡n oncontraEe sn
s¡tuac¡óñ do Ho6p¡talizac¡ón.
En ol supuosto ds produc¡rss Ho6pital¡zác¡ones subsiguientos debidas a
crusas acc¡dentales ño hábá per¡odo do caEnc¡a.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
lérminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indic¿n

leniendo en cuenta la situación laboral del TomadolAsegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efec{os de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situacjón en que se encuentrañ quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneErdamente por cuenta alena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un conkálo laboral de
duracjóñ indefin¡da en la empÍesa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado eñ el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y busc¿ndo act¡vamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo prestac¡ón pública por desempleo del Servicjo Públic¡ de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que olorga el Servioo
Público de Empleo Estatá1.)

Si en el que en el momenlo de incunir en la situacióñ de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrándo una prestación pÚblic¿ derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencra de contiñgencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esla garañlia, a la Prestac¡ón de
Desempleo en su nivel contibutivo.
4.I.'. PRESfACION POR PERDIDA INVOLUNfAR¡A DEL EMPLEO
E¡ Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

complelo de 30 días naturales consecutivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspersión o exlinción
de la relación laboral. Oe oo pormañeqer lo3 30 diar consocuüvoú en
aituac¡ón d6 Pé.dida lnvoluñtár¡e del Empleo, l¿ Ent¡dad AesguradoE no
abonará cantidad alguna.
Lá suma arsguEda 9€ abonará al gsneñciario dgs¡gnado en la presente
Póliza con ol llríiie máx¡mo de 12 pagos conlscutivos o 30 pagos altgmos
én total y sismpr€ qu€ d¡cha s¡h¡ac¡ón do d€somploo ocura durantg la
v¡genc¡a del seguro, haya transcurrido gl poriodo de ca.Dncia, y se
produzca poralguna do las s¡gu¡entEs c¡rcunstañcias:
Exünc¡ón do la Relac¡ón Laboral:
a. En viñud de exped¡ente de regulación de emp¡eo o despido colecl¡vo.
b Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

eslas causas determinen la extinción delconlralo de trabaio.
c. Pordespido improcedente o n!lo.
d. Por despido o extinción del cor¡trato basado en causas objetivas.
e Por resolucióñ volunlada por pane del Asegurado únicamente en los

supueslos previstos en los artículos 40.1 (moülidad geográficá), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcac¡ones suslanc¡ales de las condiciones
de trabajo), 45.'1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de lrabajo en los casos de violencia de género) y
49.'1 j) (elincrón por incumplimenlo del empleador) del Estatulo de los
Trabajadores (R D.1.2/2015 de 23 de oclubre)

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedrenle de regulac¡ón de
empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un pocedimaento
concursal y se reduzca a la mlad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
cáusa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momeñlo en que el
Asegurado reanude una adav¡dad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los tém¡nos dessitos por la ñormativa laboral española.
4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARAN'ÍIA DE PERDIDA
Ii¡VOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se @nsiderará que eslé en situacióñ de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
Tornador/Asegurado que se enqlentre en cualquier¿¡ de las siguierfes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despgd¡do y no reclams en üempo y forma
oportunos contra la decis¡ón emprssarial, sslvo porextinción ds
contrato derivada de orpsd¡gnte d€ regulación de empleo g do
d8p¡do colectivo o basado on las causas ob¡stivas prev¡stas gn

€l art¡culo 52 del Esta§Jto dE los TrabaiádorB (RO.L.2/2015 do
23 do och¡bro).

b) Cusndo !u contato do trabajo ss sxlingá por jub¡lac¡ón del
empr€sario emplgador ¡ndiv¡dual dsl Tomado./Assgurado o por
expir.c¡ón dol tiempo convenido y/o fnalización de la obra o
sorvicio obieto d€l contrato.

c) Los trabaiador€s fiios de caráctgr disconünuo oñ los p€fiodog
en quo carEEcan ds ocupac¡ón eloctiva-

d) Cuando, decl€rado ¡mprocsdents o nulo el dosp¡do por
sentencia llrme y comun¡cada por el empleador la fecha de
roincorpoEc¡ón al trabdo, no se ejeraa tál dorDcho por parte del
TonadolAsggurado o no ss haga uso, en su caso, ds las
accion6 prevÉtas en la leg¡glación vigente.

o) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puesto de traba¡o en
el caso en qus la opción entrs ¡ndemnizac¡ón o rsádm¡s¡ón
cor6pond¡era al trabaiador o ss 6tuv¡era gn exqedsnc¡a y
vonciera ol perlodo ñlado para la misma,

f) La €xtinción d€l conkato laboral durant ol per¡odo ds p.uoba, la
jub¡lac¡ón ant¡cipada y elparo pgrcial con una r€ducción infsrior
¿l 5O7o de su ¡oanada labol€l, o cuando la indeñniz¿c¡ón por
despido cona¡sta en una rgñta temporal pagadera en momento
dsl dBp¡do hasta la focha en la que el tuabajador acceda a la
jubilación (proiub¡lación).

g) S¡ el Tomador/Asegu.ado liens del§cho a porcib¡r un salario por
pa.b dgl eñplgador, ss sxosptúan ds ssts supu€to los
comdemontos salariales pactados colecüyamente en lo§
expedientg! ds susPsnsión dsl contrato.

h) Los dssp¡do3 cuya indomn¡zac¡ón soa meñor del 50% d6 la
logalmonúe ostablecida.

¡) Cuandg el trabajador cesg voluntariam€nte su pusto de babajo,
j) Cuando la exünc¡ón d9l contrato sga dgclarada procadgnts por

sontsnc¡a firme, o s¡endo a!¡ notit¡cado al Tomador/Asogurado
por parte del empr€sario, estg no haya reclamado sn tiempo y
lorma dgb¡doE.

k) El desp¡do s¡n dsrecho a dosompleo del n¡vel contribulivo dél
Ssrvic¡o Públ¡co de Empleo Estatal(en ad€lante SEPE).

l) Si l. prGtación de Dosomploo do n¡vel contribut¡vo del SEPE ee
¡gcibs 9n forma ds pago ún¡co.

m) Cuando el Toñador/Asegurado so acqja vqluntariamente a un
Exped¡ont de Reguhc¡ón dq Emplgo.

n) S¡ la Relac¡ón Labqral d€l Tomsdor/Asegurado lo fuora con una
empres¡r prop¡gdad dol ámblto familiar d€ á3!o harta el ssgundo
gr.do de consenguinid.d o afn¡dad, ali como on lo! cit3o! on
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta ol sogundo grado do
consangu¡n¡dad o el tgrcer grado de afin¡dad f!¡era el
.dminisúador de la smprosa; y tamb¡én 9¡ ol
Tomador/Agggurado fus¡a soc¡o con prscencia o ropror€ntación
d¡rocta en lo3 órganoq de adminirtrsción do la Soc¡odad.

f. En ürtud de resolución
concursal

en el seno de un procedimiento
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4.2. IMCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacjdad Temporal la

alteracjón temporal (situac¡ón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicarnente, debida a un accidenle o

enfemedad, y que deteÍn¡na la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado par¿

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profes¡ón habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados írente al desgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en elmomento de inc!niren dicha situ¿cjón twiera la

condición de autónomos (Trabajadores por q.¡enta propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Socjal, trabajadores
por cueñta ajena con unconfalo laboral lemporal, trabajadores porcuenta ajena

con un contralo laboral indefnido que no estén cub¡ertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

acc¡dente o la enfemedad que deñ lugar a la referida incapacidad lengan su

origen u ocunan con poslerioridad a la Fecha de Efecto y sin peíuicio de lo
establecido respeclo al periodo de cárencja.
ElAsegurado, en el momento de la conlratac¡ón, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguña entsrmedad

de caráclerevolulivo nisertitulares de una preslación periódica o prestadófi por

¡nvalidez.
4,2,1. PRESTACION POR INCAPACIDAO fEMPORAL
La Eriilad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cáda
periodo complelo de30dias consecutivos ens¡tuación de lncapacjdad Temporal
del Tomador/Asegurado y ufia vezfanscuÍido e¡periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta pre§lación §e realizarán por cáda periodo completo de

30 días naturales conseculivos en los que elTomador se encuentre en dicha

siluación- De no permanecer los 30 dias conseqlivos en situación de

lncápacjdad Temporal, la erf¡dad aseguradora no abonará canlidad alguña.
El derecho al cobro de la ¡ndemnizacióñ cesará en el momeño en que el

Tomador/Asegurado pueda reañudar o reanude su trabajo/acliüdad
remúneEdo/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alc€nzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y lambién si su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Permanente en los térm¡nos descritos por la nomativa de la

Seguridad Socjal española.
El impone de la indemn¡zac¡ón será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfeÍfiedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva eñfeÍnedad a la inic¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará al Eenefc¡ario designado en las presentes

Condic¡ones Particulares con el limite máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha s¡tuacjón de lncapacidad Temporal
oqrrÉ duranle la vigencia del seguro y haya transclnido el periodo de carenc¡a.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitali¿ación la

situación de lngreso acaecida al fomador/Asegurado duranle más de 24 horas

en un eslablecimiento hospitalario en condición de pac¡ente, ya sea por

enfermedad o accidenle y con la fnalidad de somelerse a lratamientog médicos
o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospilalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el sin¡estro por hospitalización, ño

resulten elegibles ni para la cgberlura de pérdida involunlaria del empleo
ni para la de incapacidad lemporal, es decjr aquellos
TomadorevAsegurados que en el momento de produc¡rse el siniestro no
tenqan ningún lipo de relacióñ laboral, ni por dreñla paopia ni por cuenta
ajena

. Que estén en buen eslado d€ salud, que ño estén en el momento de ¡a

contratac¡ón de baja laboral por razones desalud, ñihayan estado de baja
por enlermedad durante más de 30 d¡as consecutivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3.,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benelicjario de la presenle póliza, de
producilse la hospitali¿ac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospilalización y una vez

transcurddos los el periodo de carencia inicjal. Los pagos sr.rcesivos serán por

c¿da periodo c¡mpleto de 30 dias nalurales mnsecutivos dicha siluación. Dc no
¡ón, la

La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presenles

Condiciones Particulares con el llmite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en tolal y siempre que dicha situación de lncapaqdad Temporal

ocurra duranle la vigencia del seguro y haya transc!¡nido el periodo de carenoa.
,1.4. EXCLU§IONES PARA I,AS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPIÍAL¡ZACION
No tienen la cons¡deracióñ de Hospitalización ni de lncapacidad femporal y.

consecuentemenle. no se pagaÉ prestación alguna en aquellos siniestros que

resullen o sean consecuencia de las siguientes siluaciones:
a) Enfeínedades, los¡ones y compl¡cac¡ones causadas dirgclá o

indiroclamente por volufitad del Tomador/Aseguradg o
dsr¡vada! ds la rgal¡zac¡ón de actos notor¡amgnte temoraños
que ontrañen glave6 rie§gos para la salud.

b) El ombarazo, parto o eborto asf como los psriodos do dggcanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado ae qncuentu€

bajo la inf!¡encia délalcohol, drogrs tóxicas o estupef¿c¡entG;
loc qu€ ocurran en estedo de psrturbac¡ón moñtal,
sonambul¡smo o on dosáf¡o, luch¿ o ífu, oxcaplo caso probado
do log¡t¡ma dsfsnsa; as¡ como lqs doÍivados de una acluación
del¡cüva d€l Tomador/Asogurado, declarada iudic¡almsnte, o su
resistonc¡a a sor deten¡do,

d) Cualquiqr snfomqdad, dolonc¡a, estado o lesión por la que el
Toñador/Assgurado hay. roc¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
ds un mád¡co en los 12 m€sss ant6riorss alin¡cio d€ lá cobertura
de la pr€genb ñliza con añtgrior¡ded t h contratac¡ón a la
pólira, as¡ como les socr¡olas producidas por gllas, as¡ corno los
defectos do nac¡m¡onto y las Enfermedados coñgánitas.

e) Lás ¡ntervenc¡onos qu¡rúrgicas y tratámionto. mád¡cos y/u

odontológicos quo ño seán esonc¡alG por razones mád¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asggurado pgr razone6
p.icológ¡cás, psBonalss y/o gstáticas, s¡omprs que no 3s deban
a socuslas d€ accidentes producidoE con po§terioridad a 18

fucha de olgcto do la cobertura dol seguro.

0 Dolor lumb.r, csrv¡cal, dorsal, gaaro y ciático, asl como
cualquisr otro Prgceso patológico que tonga como
man¡ibltac¡ón únicá ol dolor, salvo qns sxistan 6videnc¡á3
obj€üvadas por sstud¡os méd¡cos cothplementa os
(radiologias, gammagrañaS, escánerss, T.A,C, stc.) que

dgmuestren la oxisúonc¡a ds alterac¡ones y les¡ones que
jusüñqusn el dolorcausa de la incapac¡dad tEmporal.

g) Csfaloar, enfurm€dado3 ps¡quiáuicas y msntalos, incluyondo el
estrés, an3iodad, depre!¡ones y aiocc¡onss s¡milares, auñ
cuando d¡chas onfomodadss y aftcc¡ones hayan sido
d¡agnort¡cadas y tratada3 por uñ riédico esp€c¡alista
(psiquiatra).

h) [¡s enlermededes o los¡onss dsr¡vadas ds la práctica
profesionaldo cualquier dgportg, do la participacióngn apuestas
o compoüc¡ono3, y de la práct¡ce como afic¡onado o profus¡onal

ds acüv¡dados do alto dslgo, as¡ como los acc¡dsntss derivados
do la conducc¡óñ ds vsh¡ou¡o! lin ol cottospond¡enle peñn¡so
exped¡do por la auüor¡dad comp.tonts y lo§ acc¡dsntea aároos a
oxc€pción de los vuelos comorcialss sn linga rggular autor¡zada,

¡) Las curas d9 ropogo, tgrmalg3 o d¡otátict3.
j) Aquellos Aseglredos que s§tón psrc¡b¡endo ur¡a p€ns¡ón ds

¡nvalidgz o que 99tén tramitañdo en el momonto de la
confát cióñ del seguro la incapacidad p€mañento absoluta.

¿.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria dol Empleo, lnc¿pac¡dad Tsmporal
y Holpital¡zac¡ón lon oxcluyqntos oritre s¡ dopondiendo ds la 3¡tuacióñ
laboral gn la que ss oncuontrs ol Tomador/Asegurado en el momonto de
produc¡B€ sl siniestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado o3tó
cubierto por Pérdida lnvoluntar¡a drl Empl€o no podrá gstar cub¡srto por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hoep¡tal¡zación s ¡gualmgñts en €l resto ds
los supuegtos gn que el Tomador/Assgurado puEda e§tar cub¡orto por
lncapac¡dad Tgmporál y Hospit lización.
5." EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
As¡mismo, el Benefioario no tendrá derecho al cobro de las pÉstacjones por

Pérd¡dá lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contngencia se

o se deriva o es consecuencia direcla o ind¡recta de

penhanecer los 30 d¡as consecutivos, éí s¡ü¡ac¡ón
entidad a3egurado6 ño aboñará canüdad algune.
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1. Los rissgos extraord¡naaioE §uieto6 a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorcio de compoNac¡ón do Segurog.

2. L6 quo no den Lugar por LCS.

3. Los hochgs derivados de confiictos armadog, haya o no
preced¡do declarac¡ón ofi c¡al do gusra.

4. Las cons€cugnc¡as d¡rectar o indirectas do lá rcacc¡ón o
radiac¡ón nucloar o contam¡nación rad¡acüva.

5. Su¡cid¡o o la tentativa del m¡smo dur¿nts la primera anr¡al¡dad de
segulo.

6. Lossiñ¡estroscausados¡ntenc¡onadamsnts/voluntariamgñteo
por mala fs del Tomador/Assgurado. La§ consecuencias dE un
acto de imprudcnc¡a temoraria o nogligsncia gEve del
Tomadqr/Asogurado, declarado as¡ jud¡cialmsñte.

7. Lo6 siñ¡estros ocurr¡dos como consocuenc¡a de tgmbloros dq
t¡ora, €rupc¡gn€s volcáñ¡c¿s, ¡nundac¡onss y otaos fsnór¡€no3
9¡9m¡co9 o metoorológic6 do carácter sxtraordinariq.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.

9. Los Cal¡ficados pot el gobismo ds Ia nac¡ón comg Calam¡dad
Nac¡onal o catástrotu .sí como sp¡dsm¡as y pandemias,

10. Las consecuencias de gr¡eras o de otras circunstanc¡as
gxtraord¡nariat y aquóllos otroc suPuggtq€ quo tengan la
conlidefac¡ón de fuor¿a mayor dg acu€rdo con lo provi6to qñ ol
art¡culo'1.t05 dsl Cód¡go C¡vil.

6.- TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas aplic€ble al presente seguro será la especificada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y pue§ta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta t¿rifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmenle repercutbles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para toda la duración del seguro
Los recibos de pñmas deberán hac€rse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general, y salvo pado en conlrario establecido en la poliza, el

abono de las pnmas se realizará medianle domiciliación bancana de los redbos.
A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá eñtregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autoric¿ la domiciliación de los
menoonados cobros. Será por cuenta del Tomador/A§egurado cualqu¡er gasto

derivado del medio de pago ut¡lizado
En caso de impago de la pnma únicá. el seguro no entrad en v¡gor- En este
caso, la Edidad Aseguradora quedará libe.ada de su obligación en caso de

$iñiestro.
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asequrado, una vez abonada la pnma única podrá realizar las
modificac¡ones que seestablecenen e¡ presente aparlado. Estas modifc€ciones
una vez nolifcádas yacepladas porla Entidad AseguGdora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un SuplemerÍo a la Póliza de
Seguro que una vez firmado porel fomador/Asegurado surt¡rán efedo desde el

día de la solicilúd.
Anulación dol Ssguro. Cuando se realice la amortización tolal de la operacjón
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la elinción del mismo. previa

devolución alAsegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parle de
prima no consumida menos el imporle conespondíenle a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez real¿ado el extomo de la pnma, la Eñtidad
Aseguradora quedaÉ l¡berada de su obligacjón en caso de siñ¡estro quedando

efinguido el contrato de seguro.
Modiñcáck5n do la suña aleguñrda. La amortización ant¡cipada parc¡al del
préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida conespondienle a ¡a parle amonizada antic¡padamente del
préslamo menos el importe corespondiente a los recargos e ¡mpueslos

salisfechos, continuando ügerfe el presente contrato de seguro por rcsto del
imporle del préstamo pendieñte de amorlizar.
La Entidad Aseguradora eñtregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amortizacrón parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURAC¡ON DEL SEGURO Y COBERTURAS
El prcsenle seguro lend.á la m¡sma duración que la operac¡ón de fnanc¡ación
vinculada, eslableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obslante a lo anteñor, Ia edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la conlratación sumada al número de

La mbenura terminará y el derecho al cobro de l¿s prestaciones cesará en

el momenlo en que lenga lugar el pnmero de los siguientes eventos:

a) La lecha eñ la cual todas las cant¡dade§ dsbidas por el Te,
mador/Asegurado a la ont¡dad prGtambta por el Contrato
d€ Financiacióñ v¡nculado a o8ta pól¡za do soguro fuo.an r€-

embolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta,
b) Al alcanzaB€ la locha do terminación del Contrato de Finan-

c¡ac¡ón v¡nculado a olta pó¡iza, aunquo no so hubioran rs-
ornbol6ado !oda6 las cantidades debidas eñ virtud d€l
m¡§mo.

c) La foch. sn que olConbatodo F¡n.nciación v¡ncul.do a esta
Póliza do aoguro tormino porcualqu¡or causa.

d) La lecha en la cual sl AseguEdo alcance la eded d€ 65 años,
o sn la fucha en la que se cese sn toda act¡vidad prolesional
romunsrada, o en la fEcha ds iub¡lac¡ón o ds prs¡ub¡lac¡ón
cualqu¡era que sea su cau¡a, excspto para la garanüá de
hoqpital¡zación.

e) La ñrcha dé f¿llecim¡ento o d€ declar.ción del estado de ln-
capacidad Pemanente del Asegurado 6n cualqu¡era de sus
g,adoe o Gran lnval¡de¿

f) La focha on la que so prodrEca una subrogac¡ón, cesión de

la posic¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de lo! derschor y obli-
gac¡ones do las partes qug intorvlor¡en gñ el Conbato de Fi-
nanciac¡ón.

g) As¡mismo, la cobertüra tg.m¡nará en la fecha gn le qu€ el
As€gurador haya pagado sl númsro máximo d€ Prestacio-
nes consocdivas o altemas porlncapacidad Temporal, Hos-
pitalización y/o Pérdida Tgmporal lnvoluñtaria de Empleo
que se han lljado sn ssta pól¡za.

10.. COT{DICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contralo de seguro sólo podrá ser rescindido en elsupuesto de amort¿ac¡ón
totai anticipada de la operación de financ¡ación a la que se encLrentra vinculado
el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las preseñtes Condioones Particulares.
En el supuesto de resc¡sióñ anticipada del seguro, esta lomará efeclo en el

momento en el que se comunique a la Entjdad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produ¿c€ la rescrsióñ, quedando d€sde ese momenlo extingu¡da la póliza y
liberada la Enl¡dad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir elcoñtrato en los siguientes casos:

. Por agravación de¡ riesgo. Una vez comunicada esta circunstanc¡a a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modific¿c¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazala en un
plazo de quinc€ días. Transcunido d¡cho plazo, en c€so de silencio o de
rechazo, la Entidad podÉ advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quiñce dias. trañscúmdos los cuales y en los ocho días
s¡gu¡entes mmunicará alAseqúrado la rescisión deñnitiva. La Aseguradora
podrá, igualrnerte, rescrndir el contrato cornunicáñdolo por escrilo al
Asegurado deñtro del plazo de úñ mes, a pa.tir del dia en que luvo
conocimiento de ¡a agravación del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en elarticdo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su venc¡miento, el aseg urador liene derecho
a resolver elcorúrato o a exigirel pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sin¡estro, el asegurador q¡-redará

liberado de su obligacióñ.
Siel c¡ntEto no hubie.e sido resuelto o exlinguido conforñe a los pánafos
anteiores, la cobertura vuelve a tener efecto a las ve¡nticualro holas del
día en que el tomador pagó su pnma.

Do acusrdo con lo establec¡do en ol artlculo 22 d€ la Loy do Contralo do
Seguro lG partss puodsn oponorss a la próroga del contaato med¡anto
una noüficac¡óñ Gcrita a la otr¿ parts, sf€ch¡ada con un plazo do dGt
in.5es de ant¡c¡pac¡ón a la coñclulión del poriodo dol seguro e¡ cur6o
cuando la opo3¡ción a la prórroga se. ejerc¡tad. por la Ent¡ded
Asgguradora o bign con un m€! ds antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón á la
prórroga 3ea eieculada por ol Toñedor/Aso9u6do.años de duracjón de la operación de da no podrá dar como

t¡J&rArA1
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11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prim¿ Únic¿ no se ha

hecho efedivo.
lgualmente para et abono de las prestaciones descritas en la presente pÓliza el

Tomador/Asegurado, deberá fac¡lita¡ el recibi o comprobante del pago de la

coÍespondienle q.rota del péstamo.
La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones conlraladas en

las condiciones que se establezc¿n en las Condicione§ Part¡culares del Seguro

La Entidad Aseguradora podÉ disponer que sus méd¡cos, inspectores 0

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sL§ famil¡ares dichas ü§la§, como olalqu¡er

averiguac¡ón o comp.obación que la Entidad Aseguradora considere nece§aria.

El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la

preslación, salvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cabo por la opos¡ción del

médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.

La documentac¡ón que la Compañ¡a solic¡tará al Tomador/Asegurado en caso

de sanaestro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la ao€rtura dol sln¡gstro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral adualizada y completa que just¡fique al menos 30 dlas en

desempleo.
- Carta de notmcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente llrñáda v sellada.. Cedmcado de Empéa y dos úhimas nómrnas. debrdameñle firmado y
sellado- Desq¡ose de la llqurdación e indemnizac¡ón efecluada por la empresa. eñ
papélde la empresa y debidamente frmado y sellado.

- JLslrlicanle conesoondienle alinareso de la indemnÉaclon.
- En caso de SMÁC/JUEZ, Acta de Conciliacióñ, Demanda y sentencia

Júdicial.
- En caso de E.R.E., aúorización administrativa y comunicación de la

emoresa al traba¡ador.
- Caña del SPEE aceptando el pago de la prestación con el penodo

remnoc¡do-
- Recibo delprestamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Justificante de la titúlañdad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra doqrmenlación suslrtulNa de la anteriormenle relaqonada o

que sea necesana para verifrcar su val¡dez o alcance
Eñ la conünuac¡ón dol s¡nlestro
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
IICAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura dsl S¡n¡oatro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- V¡da laboral astuali¿ada y complela (trabaiadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilativo de estar inscrito en el régimen de Aulónomos de la

Sequr¡dad Socialv úllimo pago.
- Pañes de baia que acrediten la inc¿pacidad temporal del Asegurado

ercedrdo poi la Sequndad Social u Organrsmo Compelenle, que

iustifiquen al menos 30 días en ¡nc¿pacidad.
- Historial Cl¡nico o Celif¡cádo Médico donde §e delalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enturmedad del Asegurado. En el certificádo
se ñará conslar específcamente si existen añtecedenies relacionados
con las causas de la incápacidad y las fechas de diagnóslic¡ de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospitalizaoón informe de ¡ngreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de la§
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa sr se lrala de un arc¡denle laboral

- Recibo del préstarno pagado a la fecha delslnestro.
- Juslificante de la titulari¡ad de la cuenta bancana doñde ingresar las

oresteciones
- bualquier otra documenlaoón suslitt¡tiva de la anlenomenle

relaoonada o que sea necesalia para verificar su validez o alcance
En lá coñtinurción del sinis3tro:
lTa"eE'e- coñfi macT6ñ ile-E5aa periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION

- Hislorial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerliflcado
se hará mnstar especiicamente si exislen antecedenles relacionados
con las causas de la hospilalización y las lechas de diagnóslico de las
ñismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡denle cop¡a completa de las
dil¡gencias judiciales y/o ale§tado y/o copia del certificado emitido por la
empresa §¡ se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsinie§tro
- Justifcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitut¡va de la anteñomenle

relac¡onada o que sea necesaria para verillcar §u validez o alcance
Eñ Ir cont¡nueción dols¡n¡ogtro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corEsponda.
Si fuera proceder{e el rcchazo de un sin¡estro con posterioridad I haberse

efectuado pagos con cargo al mismo. elAsegurador podÉ repetjr a su elección

coñtrd el fomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas andebidamente

satisfechas más los iñlereses legales que conespondan.

El pago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

re.ibiijo la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parle del

Iomador/Asegurado o el Benefroario. En caso de que no se entregara dic¡a

documentacjón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Enlidad Asegu¡ador¿, haya recabido las pertinentes pruebas de

que el fomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapac.¡dad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fiiadas en la defnioón esteblecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lírnites establecidos en

la página pdmera de las preseñtes Cond¡c¡ones Parliculares y sin pe4uicio de

que el fomador/Asegurado pueda ¡naciar el proc€dimienlo de redamacjóndesde

el momento en que se eñcuentre en situaciÓn de lncapacidad Temporal o

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

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad femporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hostitali¿ación,

o deje de aportar l¿s pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora de
qle se encL¡enka en d¡cha situac.¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado e¡ nümero de

Prestaciones márimas por l¡c¿pacidad femporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza-

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

Aseguradora al B€nefc¡ario establecido en las pre§enles Condiciones
Particulares.
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el articulo 97.5 de

ta Ley 2Ol2015 de ordenación, supeMs¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordañtes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Benet¡ciarios, as¡ como sus derechohabientes. están lacultados para

fornular queias y reclamac¡ones ante el Servicio de Redamaciones de

la Dirección Gene.al de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n',14, 28046 lvladrid y con página web:
www dasfp mlnéco es/reclamacio a contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran qúe ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relac¡óñ con lo anlerior, se adviene que, para la admisión y
kamitación de quejas o reclañaciones ante el Servicio de

Reclamáciones, será imprescindible acreditar haber lormulado las
quejas o reclamac¡ones, previamente por escrito al Area de Protección
del cliente de cNP PARTNERS, y en sú c¿¡so, con posterioridad, al

Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora. o que haya

transcunido el plazo legalmenle establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Proteccaón del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡cil¡ado en

En la aoertura del s¡niestro:
Copia legible del DNI/NlE
Vida laboral aclualizada y complela o en caso de no haber trabaiado
nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de aha emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.
Parte de hospitalización con especificacaón de la hora de entrada
del centro hospitalario que justifque al menos 7 días de hospilal

Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
eleckónico orotecciondelcliente@cnooartnerg eu tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas

anteriormente mencionadas, en primera inslancia y tras su resolución
por d¡cho deparlamento podrá seguiGe la tramilación ante el Oefensor
del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L.,
domiciliado en c/Velázquez n'80, 1'D,28001 ¡¡adrid Tfno.913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La enlidad

se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria eñ la

a
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inslrucc¡ón del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de recl¿mación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTI,¡ERS asi como su reso[]ción, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conf,ictos,
ni a la prolección adm¡nistrativa.

El Area de Prolecqóñ al Clienle. actuará en la resolución de las queras y
reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que estará
a disposic¡ón de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facililado en cualqu¡er momento.
,13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA fOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo p.evislo en ¡a nomaliva aplicable en materia de
prolecc¡ón de dalos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/67S del
Parlameñto Europeo y delConselo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protección

de las personas fisicas en lo que respeda al tratamiento de dalos peconales y
a l¿ l¡bre clrculación de estos datosy porelque se deroga la Direct¡va g5/,ldcE
(Reglamento General de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de mañera expresa, inequivoca y precisa de Io sigu¡ente:

INFORAIACIÓN BASICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Responsable dsl tratamionto de sus datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnfo: información adiclonal
F¡nal¡dad del tratam¡ento ds sus datos
Finalidad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de segurc.
+infor información adicional
Leg¡t¡mación pa.a eltratamisnto de sus datos
La base lsgal para el tratam¡enlo de sus datos g3 lá eiocución dol contrato
deseguroen los lérmiños que fguran en las Cond¡ciorEsde la Póliza, asÍ como
en la Loy de Conúato ds Ssguro y L€y de Ofdsnac¡ón, Suporv¡!¡ón y
Solvgnc¡a do snüdades aseg uradqras.
linfo infor¡ación ád¡cional

Oest¡natarios

Sls datog podrán sercomun¡cados ai

" Reaseguradoras y/o Coas€guradoras.
r' Proveedores de CNP Panners pera la prestac¡ón de servicios relacionados

con el @ntrato de seguÍo susqito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlne6 para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramiladoras de sinie§tros con qu¡en CNP Partner§ haya
extemaliz¿do dichos seNicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
comp.omete a suscribir elcone§pondaente contrato de tratamiento de datos.

r' Med¡adores (agenles y/o coÍedores) que hayan ¡nte^renido en Ia mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplamiento
de Ias obligac¡ones de supervisión y/o par¿ gestión admin¡strativa y geslión
centralizada de recursos iniomát¡cos.

Transturgnclas lnlomaclonalsa provistasr Salesforce.com EMEA Limiled y
empresas del Grupo Salesforce. S¿lesforce es una empresa proveedora de
servicios infomáticos de CNP Partners.
+info información adiciona¡
Ogiochos
Acceder, rectifcar y suprimir los dalos, asicomo otros derechos como se explica
en la informac¡ón adic¡onal,
+rnfor información ad¡oonal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOSI
Rosponsablo deltratamiento de sus datos
Oatos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014lvladrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electrón¡coi atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: d!dÉg@!!ppe¡!!gEf!

En conc.eto, dentro de la 'Final¡dad Principal", los Datos PeEona¡es seráñ
tratados pata:
. ValoÉr, seleccionary tarificar los riesgos;

' En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencja, así
como en su c¿so mantener actualizados sus datos para este fn;

. Sr¡scdbir, cumpliry eigir el cumplimiento delcontrato de seguro;

. Gest¡onar y dar seguamaeñto admin¡stEtivo a¡ corfrato de seguro hasla la
extincjón de las obligacionesjuldacás de las part$ bajo el mismo:

. Presertar alcobro las primas que deba abonarel Tomador bajo elcontrato
de seguro y emftrr reobos relalivos a las mismas:

. Tramitac¡ón de los sin¡estros (incluyendo prestación de serviclos por
lerceras empre§as cont.atadas porCNP Partners para el ctrmplimierfo del
contrato de seguro, la perilación de los daños y en su caso, liquidadón de
los sin¡eslros a través de las empcsas a las que se hayan elemalizado
tales funciones);

. Geslaón de quejas y redamacior¡es:

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

. Realizar evaluaciones delriesgo. solvencia yposiblefraude de forma previa
a la suscripción del cortrato de seguro o en cu¿lquier momento de la
vigenc¡a del mismo, incluyendo, hab¡da cuenta del inteés legilimo que
osterta ¡a Entidad Aseguradora, la consulta y cn ce de los Datos Personales
con fcheros comuñes para evitar fraude en el seguro y cm ñcheros sobre
solvenc¡a patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aqlrellas que
obligLren a la Entidad Aseguradora a identjficár al Tomador o cuando su
lratamíenlo eslé basado en una habilitación legal;

. La real¡zación de estudios de técn¡ca aseguradora eñ análisis de merc€do§
objetavos y perflados con fnes aduariales para la deteminacjónde la prima
en la suscripción delcoñtrato de seguro,

. Gestionar, en su caso, de foma cenlralizada los recursos informáticos
(aplicac¡ones, servidores induyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fne8 adminislrativos ir¡temos dentro del ñismo grupo de empresas alque
pertenece CNP P¿rlners.

. Rem¡t¡rle comunicac¡ones comerciales sobre los p.oduclos de CNP
Partne6 s¡m¡lares a los clntralados a través de coneo postal y/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué tr.tam¡Entos adicional€s podeños real¡zal?
Adic¡ona¡rnenle:

'/ Si ha aceptado, sús dalos podrán se. tratados para remitirte obfas
comercjales de CNP Partners por medios electónicos, así como
informac¡ón sobre producios distntos a los contratados, informacjón sob¡e
las acciones de marketng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorleos, corcrrr§os, eventos de
cualquier t¡po y temál¡ca). la real¡zac¡ón de enc{reslas de sat¡sfacción y
envio de newsbners (todo ello incJuso pormedios eledrónicos).

r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser kalados para la elaboración de
perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con e¡ objelo de conocer sus
prefereñcias y necesidades y, en 9r caso, y entre otras, adecuar las
comun¡c€ciones comerciale§, dÉeñar produdos en base de didlas
preferencias y necesidades.

¿Dur¿ñte cuánto tiempo kataremos sr¡s datos?
Los datos personales proporcionados se conseNarán m¡enlras se manlenga la
relación mercantil, salvo que revoque su cons€ntimiento o se hubiera opueslo
con a erioridad, en su caso y una vez finalizad¿. duranle el phzo de
conservacjón legalmente establecdo. Puede cor§ultar en qtalqu¡er momenlo
dichos plazos enüando un coreo electrónico a clalquiera de Ias direcciones de
coneo electrónico establec¡das en Datos de cont3do del Respon§able de
fratamiento.
/ Si ha dado su consentim¡enlo, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os dectmnicos, asl como
información sobre productos distinlos á los contralados, informacjón sobre
las ac{iones de marketing que CNP Parlnec vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, c€mpañas, proyectos, sorteos, conculsos, eventos de
cualquier t¡po y temáicá), la realización de encuestas de satisfacción y
envao de nE\ 6letters (todo ello ¡ndirso por medios eledrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, podÉmos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con f¡nes comerciales y de martetirE con el objeto de conocar 9rs
preferencias y necesidades y, en su citso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas
preferencias y ñecesidades

F¡n.lidad dsl tratam¡ento

¿Con qué fiñál¡dád trátámos su§ d
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IIAfL*ÁLE¿A DEL RIESGO CTIBIEtr'O MVdá
Col{CEgro POn EL CUAL SEÁSECUAA: Pd.*¡láprcpÉ

Los tratamierios establecidos en los dos pánafo§ anteriores podrán llevar§e a

c¿bo hasta que nos solicile su oposicjón de conformidad con lo establecijo en

el apadado "Derechos: ¿Cuáles son sus derecho§ cuando nos facil¡ta sus

datos?" indic¿do en este documento de info adicional.

Logitimación para el tEtamiento de sú5 datos

¿Por qué podemos tratar sus datos personales?

Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su conlralo de seguro. Eñ

caso de negativa a tacilitar d¡chos datos o a que sean tratados, no será posible

l¿ celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.

Adicionalmente, sus datos serán tratados por los sigu¡ente§ motivos:
/ Si ha aceplado la dáusula del tratamiento de sus datos para recibir ofelas

c¡merciáles deCNP Partners por medios eledrónicos as¡como informacón

sobre produdos dist¡ntos a los contr¿tados. para informarte sobre acciones

de marketing (enlre las que podrán fgurar c€mpañas, proy€'ctos, sorteos,

concurcos, evenlos de cualquier tipo y temátic¿) y/o realización de

encuestas de satisfacción y neMrsletters (todo ello incluso por medios

electrónicos), sus datos seÉn lralados para dichas fnalidade§.

" Si ha aceptado. la dáusúla para el lralamiento de sus dalos para la

elaboración de perfi¡es con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto

de @nocer sus prcferencias y necesidades y, en su ca§o, y entre otras,

adecuar las comunicacrones comerciales, diseñar productos eñ ba§e de

d¡chas preferencjas y neces¡dades

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gacjón

legal, de acuerdo con lo establecido en la normaliva que aplique al coñtrato de

segurc su§c{ito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordeñacjón,

supervisión y Solvencia de Enlidades Asegurddoras y su Reglamenlo de

desaÍollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializacjón ¿ distancia

de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,

de 1o de Oclubre de 2014, por elque se completa Ia Dirediva 200Y13&CE, asi

como los Reglamentos comunitarios de ejecución de sdvencia ll, Dirediva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros. Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

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

a los productos de iñversión minorista ürculados y lo9 produclos de inversiófl

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglameñto sobre la ¡nstrumentaciÓn de los

compromisos por pen§ione§ de las empresas con lo§ trabajadores y
benefciarios, as¡ como cualquier otra Ley que se promLdgue en un futuro y que

afucte alcontrato.
As¡ mismo, se podrán trala. para los casos en que exista un interés legítimo por

parte de la aseguradora.
DostinatarioB

¿A qu¡éñ 9e le va a coñunicar sus datos?
Además de lo indic¿do, siha aceptado Ia cláusu¡a de comunicacjón de losdatos,
sus datos se van a cor¡uñicar a las empresas del grupo al que peftenece CNP
PARTNERS para ofrecerte informació¡ comercial sobre produdos de seguro,

intemediación a tr¿vés de intemet, y plañes de pensiones, ¡nformarle sobre

accjones de marketing (entre las que podrán fgurar c€mpañas, proyedos,

sorteos, concursos, eventos de cr]alqu¡er tipo y temática) a§í como envio de

ne$/sletters, porcualquier med¡o (enlre otros, postal, leléfoño, eflail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTTON SUCURSAL FN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está c.láusúla, sus datos Únicámenle los lendrá CNP

PARTNERS,

Asi m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en cáso de cesiÓn de cartela,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Gtupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempreycuando las mismas eslén induidasen elámbito
de las Normas Corporativas Vinculante§ del Grupo Salesforce. qL¡e ofrecen un

nivel de protección equiparable alespañol y contarán coñ lodas las garanlias y

medrdas para salvaguardar la seguridad de §us datos
l,IantendremG aclualizada la información sobre transferencia§ ¡nlemacionales

que se vayan a @aliz en un fL¡tufo en nueslra $/ebi

https://www.cnpparlners.eypoliticade-pnvac¡dad/
Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando noi facil¡ta §us datos?
Cualquier persona liene derecho a conocersiCNP Partners está lratando datos

pef§onales que les concieman o no.

Las personas ¡nteresadas lienen derecho a acceder a sus dalos personales

(dorocho do acoego)asicomo a solicitarla redifcación de los datos inexactos

(dorecho dg recüñcación) o en su cilso, su supresión cuañdo, entre olros
motivos los datos ya ño Sean necesados para los ñnes que fueron recogidos

(derecho de supresión).
En determinadas circunstancjas. los interesados podrán solicilar la limilación del

lralam¡enlo de sus datos, en cuyo caso, úñjcamente los conservaremo§ para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dorecho a la l¡m¡tación del
tratam¡ento).
En determ¡nadas circunstancias y por motivc rslac¡onadog con su
!¡tu.ción part¡cul9r, lg9 ¡nterosadoq podrán oponsrrs al tratambnto de
sus datos. CNP Partri€G deje.á do t Etar los datos, salvo quo obedezcan a

motivos lgg¡ümos o ol s¡src¡cio o dehnsa de pos¡Hos reclamaciongs.

De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dsrecho de
rrvocación d€l cong€rtim¡onto)
En etcasode que solicite la portabil¡dad de sus datos a olra entidad aseguradora
(derccho a la portabil¡dad de lo3 dat€), se pod.á realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejec¡Jtar la mi§ma y siempre y

cuar¡do la empresa a la cualdeben sercomunicados sus dato§ terEa operativa

la plataforma para poder ejecutar la porlabilidad (por ejemplo, no se podráñ

realizar si afeclan a datos de salud o §e t¡aten de seguro§ cole6{ivos).

Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la s¡gu¡enle dirección de e-
mail: gdpr.es-pelicjon@cnppartners.eu indicándonos que es lo que neces¡ta en

relación con sus datos.
Si pref¡ere enüamos su petición porconeo ordinariol

CNP Parlners de seguros y re¿seguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente

Carera de San Jerónimo no 2'l

28014 ¡radrid
Por favor no olüde indicar que se pone en contacto con nosolros en relación a

la proteccióñ de datos personales.

Si ño respondiésemos satisfactoriameñle a sus pel¡ciones o quiere presenlar

uña redamación lo puede hacer a través de email

Droteccroñdelcliente@cnooartners.eu o a través de uñ escrito en el domicilio

antes indicado pero dirigUo al Área de Protección del Cliente. En todo caso,

puede acudir a Ia agencia española de protec.ión de datos que es la autoridad

encargada de velar porel cumplimiento de sus derechos en esla materia. En su

página $/eb puede encontrar información adicional y complementada sobre

lodos estos derechos. le adiunlamo§ un link a su página web:

https:rwww.agpd.egportal,¡,ebagpd/index-idesidphp. php
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PARTN ERS
COND!ClONES PARTICU LARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

l¡OitshE DE LA ASEeJñ !ORA: CNP PARTNERS 0E SEGUROS Y REASEGURO6 S¡., domE¡ú¡ n Cftñ do Sr J.ónim, 21 - 2&14 [¡.dd, IErp.¡¡)
¡tE0lA00R EURoCAJA RURAL I!€Dl^Cl&i oFEdor d! BreS.§ú6 Viicü.do SL, @n doúiiio .ú dLjio, 2 - 4500¡ IOIEOO (ESPAÑA)

lllTüRALEA DEI RESGO CUBIERTo ¡¡o VE¿

CORCEPTo PoR ELCLIAI SE AltoLlFA to¡cÉ¡tr9,0p/a

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFOR¡\'ACION OUE A CONTINUACION SE OEÍALLA Y, EÑ EL CASO DE OUE ESfE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISfINfOS IRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oebo autorizar ql ulo d€ St¡s datos de r.lud en calo dq r¡nioEtro. para la tramltación, p€ritac¡ón v liouid.c¡óñ del m¡rmo. dado ouo do

@:
E Aceplo, conforme a lo anlerior, altratam¡ento de los dalos de sálud para la ejecución delconlralo por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para ,a trarnitaoóñ y liquidacrón del srniestro.

Sr acepta lo s¡gu¡enle, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofe{as comerciales de CNP Panners por ñedios eleclúnicos. asi como ¡nfor-
mación sobre productos distintos á los conlratados. información sobre las acciones de marketing que CNP Panne.s vaya a llevar a cabo de
cualquier lipo (entre otras campañas, proyeclos, soneos. concursos, eventos de c¡,rálq!ier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
faccjón y env[o de ,ews/etters (lodo ello incluso por medios electróñicos).

tr Acepto e¡ tratamiento de m¡s dalog para recrbir ofe(as coñerciales por medios eleclrónicos, inlormasión sobre prodlctos d¡stiñtos a los con-
lratados, sobre acciones marketing, realjzacióñ de encuestas de salislacción y envío de ñewsletters (todo ello inclúso pormed¡os electrónicos).

Si acepla lo siguiente, sus dalos podrán se. comunicados a okas empresas del G.upo al que peñenecé CNP Parlners, para que le puedan ofrecer
iñformación comercia¡sobre sus produclos y 3eruicios, realización de acc¡ones de markel¡ng de cualqu¡er tipo (eñtre otra§, campañas proyeclos,
§orleo§, concursos, €ventos de cualquier t¡po y temálica], a8i como envfo de newsletté,s, por cualquier medio (entre otros. poslal. teléfono, e-
mail). +info: información ad¡cional

n Aceplo la cornunicac¡ón de rnis datos a las empresas del Grupo al que pertenec€ CNP Pafners para fines comerciales y de ma*et¡ng y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepla. sus d¿tos podÉn ser tratados pa.a la elaboración de perli,es con f¡nes comerciales y de ma.keting con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas preferen-
cias y necesidades.

D Acepto eltratar¡iento de mis datos para la elaboración de perl¡les con flnes comerciales y de markeling

El prosente contrato ee rige por las CONDICIONES GENERALES, pqr las CONDICIONES PARICULARES y por los añexG y Apénd¡cos que ém¡ta la
Entidad Asgguradore, y que, en su conjunto, co¡st¡tuyon el Contrato de Seguro, cáÉcigndo do valor y ofucto por goparado. Las cláusulas d€ las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, on su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONE§ PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
establoc¡do 6ñ las CONOICIONES GENERALES y lo paclado eñ las CONDICIONES PARTICULARES, prsvalscs.án éslás sobre aquélls, salvo que dicha
d¡screpanc¡a derivo de paclos coñka la lsy, la moral o sl ordsn público, on cuyo ceso se entgndorán nulos d€ pl6no deregho. lgualments las presentss
COI{OICIONES PARnCULARES gqn emitida3 tomando coño base las declaraciones dsltomador, elcuost¡onario mádico oon caso de sér a9í requorido
por la corhpañia aseguiádora de acuerdo con las pruebas que aq cons¡doren nocesarias para uria corrgcta valor¿¡ción dsl r¡esgo.
A los sfucto3 do lo d¡spussto en los articulos 122 y 124 del Roglamento do Orden.c¡ón, Supqrvi!¡ón y Solvencia d€ las Entidadss Assguradoras y
Reaseguradoras, aprcbado por Real Oecréto 1060/2015, do 20 de noviombre, añbos ¡ñclu¡dos, el Tomador dol ssguro rEcoíoce habor recibido, en la
m¡sma tocha y con anterior¡dad a la colobrac¡ón del presente contrato, Nota lnformativa comprensiva de todos los asp€ctos rolalivos al pro§qñtgsoguro
que se contemplan en los c¡tados precsptos rsglamentaaios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRÁS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Hocho por dupl¡cado, en 10 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caras, eo CASAR (EL) a 28 do Marzo de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

A

D. Santiago Dominguez Vacas
D¡rector General Adiunto

c¡f,] PARllrEnS 0E SEGURoS Y RE^SEGURoS, S.A. - crÉE d. s{ J*óñrm 21, ?301. M¡mD (EspAlrA) - f, }3a91524310. t. +3491521r0t - w.c¡rpl,t¡B,o.
F & d. Madñ bm 4319 tr&! 3.991 E3. ót Lüo d. Sdirdrd.! blD 195 hoJ¡ nt ¡,&. tÉ ! r MF A 2353¡3,15, Om antuá .DG3FP c055940001
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PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Drect Deb¡t Mandate

Referencia de lá orden de domiciliación
Mandate Reference

20683308r 000308000000435901

Nombrc del Deudor/e5
Name of the Debtor(s)

ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nu¡nber IMN ofthe Dcbtot

ES36 3081 0258 4030 0533 0828

swrFT / Erc

BC0EESfrlM0Sl

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

iñ(l!¡.to .ñ .l ñismo, <o. el ur¡liz¿do por.l Acre€dor €n l¿ gefió'l de adeudor s€PA (oñ ,u Enrid¡d rtñeñciér¡, sln qu€ eelo lmpliqu. v¡ri¡(ióñ .n l¡ ld.ntid¡d fi3(al y/o 1.9ál

delmlsmo. n¡ lerjuldo ¡lguno cn lor ht€r€!.r d.ldeudor.
tupORtANT NOnCt fh¿ d.b¡or ¡t ¡ifo¡mcd thlt ¡h¿ .bow Credkot trhñú@ ¡nly dttrea by <herslns ¡he Eutiñet! Cod. 6un h.hded ¡hercin, wtah th.t ured br .he .rd'tot

Nombre de la calle y nirmero
Strcet Narnc ánd nuñber of lhe Cred¡tor
oARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

códlgo postal / cludrd
Postal code / a¡y
28014 MADRID

Pafs

ESPAÑA.SPAIN

Mediante l¡ f¡rña del preseñte formulario de Orden de Domiciliación, ust€d autoriza a CNP PARTNERS dé S€€uIo5 y R€aseguros, 5.A. a €nviar órden€s ¿ sLl

entidad finánciera, pará ádeudar en su cuenta lo! importes qu€ se d€v€nguen coño conse<uenc¡a de este contrato y, asimitmo, autoriza a s!¡ eñtidad

flnancrera para carga. en su cuenta los import€s d€badamente notrficadol por CNP PARÍNtRS de Seguros y Reas€guro§, S.A. Coño parte de 5us d€rcchos, el

deudor €stá l.9itímado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del (onlráto suscr¡to con lá misma. La solicitud d€ r€embolso deberá

efectuarse dantro de las ocho semanat que slguén a la fe.ha d€ adeudo en cuent¿, Puede obteñ€r inforñac¡ón adicional sobre sus der€thos en su entidad

8ys¡ghing th¡s ñ¿¡d¿te forñ, you author¡ze CNP fARfMRS de Segu.os y Reetegu¡ot,5.A.¡o s¿ñd ¡ñttlc.¡ons ¡o yourbañk ¡o deb/l Wut¿c.ount the ¿ñouat. th¿I ¿..t. ¿5 a.esult

ofyou..¡ghtt, you ere ent¡tled to ¿ reluDd Lóñ yoor b¿ñk unde¡ ¡he ¡e.ñs ¿ñd .ond¡t¡ott ol yout ¿gÉeñ.n¡ w¡th you. b2nk- A EfúDd m6a be dalmed v¡¡hlo e¡ght wekt tt¿4¡dg

froñ th¿ dzrc on úhj.h yott accoun¡ was deb¡ted. Yout r¡ghts ¡ega.d¡rg ¡h. m¿nda¡¿ ar. expl¿¡n¿d ¡n ¿ steteme rha¡ you can obta¡n froñ your banl.

Tipo de pago: Pago recL¡rreñte
Typ. ofpayñeñt Rerurre¡rt payrent

Lugar Fecha {DDr,¿MAAA^)

DA|E (DDMMYYYY)

28/03/2019

Flrma del deudor
S¡gnaturc of the Debtor

Por favof devolver a: CaRRERA DE sAN IERóNIMO. 2I 280l4MADRID

Please, retum ao Crcdnor address
E¡ernplat pae el AcreEdor

f,M&M.&'d,rlrm.l3lr,lib'oI9ql,s!'¡llL'bróit §erdÁtá fol¡o lO5 hoJ! n'l3 230 IB l._NlF a 235311'15 Cht^dnir DCSFP C055
CNp PAR rN ERS DE SECITROS Y REASECLAOS- S A - C!G, ¡l Sú ld,5r¡m. 2 I - x014 MAORID (ESP^ A)-T +119¡l¡4llm F +34915?4140lr

CNP



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Dhe.t Dcb¡a Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206E33081 000308000000435901

Nombre del Deudor/e5
Nañc ofthe Debtor(s)

ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

Número de cüenta lEAN del Deudor
A.count n!¡¡rbe¡ - |EAN of¡he Debtot

ES36 3081 0258 4030 0533 0828

swrrr / Brc

BCOEESiilM0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nonrbre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

lder¡tlf¡cación del Acreedor

avlso IMPORTAT,ITE: El d.udor qúéd¡ ¡rform¡do qúe. el ld€nt¡fl(¡dor d.lA(r€.dor rcferen(l¡do €n €r. M¡ñd¿to pued! dfe¿r, por élarnbro .lél Cód¡go d. N.go.io (Súlüo)

d.lm¡smo, n¡ p.lul<lo ¡19!no !n lor Intcr€r.r dcld.üdor.

Nombre de la calle y nr¡mero
Súeet Na¡na and nuñbet ofthc Cled¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo,21

código po§tál / cludád
Postal Code / C¡ty

28014 MAORTD

Páfs

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Firma d€l deudor
sisnaturc of the Debtot

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of pay¡n¿n| Recurrent pawent

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DA¡E (DDMMWW)

28/0312019

gemplar pan el Deudor

CN P PARTN:RS lr[ SLcl]Ros Y RÉAsÉcllRo¡;, s A cffi¡&súlrd'turr-l80r,tMADruD(ESPAÑA)-T+xqt52ru0lr F 1t¡915¿.¡1401 r$] cnpp¿m§ s
R M dc Mrd'd l@¡ Sls,libro lr)91, § l'&lLbro¡1. S6iedr&E fdio lqJ hoJ. 

'f l3 ¡30 ¡ns ¡1NIf A 23rl.ll¿r. Cl!\c Alün¡. DCSFP CoJ!9-Crr{x)l

Mediañte la fi¡ñ¡ del preseñte formular¡o de Orden de Domiciliación, ust€d autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A. a enviar órdenes a su

ent¡dad finan.¡era, para adeudar en su cu€nta los imporles que se devenguen como consecuen(ia de este co¡trato y, asimismo, autoriza a su entrd¡d
finan(iera par¿ carg¿r €ñ su cuenta los imporl€s debrdamente notifi(ados !or CñP PARTNERS de Seguros y Re¡segLrros, S.A. Coño p¿ne de sus d€r€(hos, el

deudor es(á l€g¡riñádo al reembolso po. su entidad en los términos y condiciones del contrato sus(rito con l¿ mi!ma. La solicrtud de r€embolso deberá

efectuarsé deñtro de las ocho semanas que sigu.n a la fecha de adeudo eñ auenta. Puede obtener informa(ión adicional sobr€ sus d€rechoi en su €ntidad

lrcm the d¿t" onwh¡.h yoúta«ouot wa! deb¡tcd. Your t¡ghts leqard¡ñq ¡he manda¡e arc explalnéd ¡n a sta¡ement ¡hat you cao oht¿¡n lroñ yort b¿nk.



CONDICIONES
GENERALE§

Seguro de Proteccion
de Pagos

PARTNER§
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNEPS

El presente contralo de seguro se encueñtm sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Oclubre. de Contrato de Segúro, la Ley 20/20'15 de ordenación, supervis¡ón
y solvencia de las entidades aseguradoras y reasegu¡-adoras, al Real Decreto
1060/2015. de 20 de Nov¡embre. de ordenac¡ón, supervisión y solvenc¡a de las
entidades aseguradoras y reasegumdoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo @nvenjdo en la Póliza y en los reslantes documentos
conlracluales
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRAIO
ENTIDAD ASEGURADORA: Enlidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este conkato y ga'anliza el pago de las
prestaciones que corresponda con a[reglo a las condic¡ones del m¡smo.
MEDIADOR: Persona fisica o juridica que realiza las actividades de
mediación entre los Tomadorcs de los seguros y las Entidades
Asegúaadoras consislentes en. la presenlación de propueslas de
realización de trabajos previos a la celebración de un conlrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conkalos.
TOMADOR: Es la persona l¡sica o jurid¡ca que suscnbe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vida se eslipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas físicas o jurídicas a quienes conesponde
perc¡bir la prestación garanlizada por este contrato designadas en las
condiciones parliculares
PRIMAT Es el precio del seguro
€DAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondienle al aniver§ano más cercano (anlerior o posterior) a la fecha
de efeclo de conlratacjón en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversano de¡ seguro para anualidades posleriores, en cada prófioga
o renovación del m¡smo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benellciario a¡ acaecimiento de las contingencias previstas en la ñisma.
PÓLlzA: Es el documento en dónde se regú¡an las condicrones del seguro.
En este caso coñcreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los limfes
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de Ia pól¡¿a los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
exlerna y ajena a la inlenciona¡jdad det Tomador/Asegúrado, acaecida
duranle la vigencia de la póliza.
1.- OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantias de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospilalización.
2,. PERFECCIÓN, TOMA DE EFECTO Y DURACIÓN OEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona dist¡ñla) y la Entidad Aseguradora.
Las coberluras contraladas no entrarán en vigor hasta el pago de Ia pr¡ma,
salvo que se pacle de olro modo eñ las Condiciones Parliculares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, lranscunido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prónoga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada po. los periodos suc€sivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condicione§ Parliculares.
De acuerdo con lo sltablecido on sl art¡culo 22 de la Ley ds Contrato
de Seguro las paños pueden oponsrss a la prórroga dsl contrato
med¡anto una not¡ficáción escrita a ¡a otra pade, sfocllrada con un
plazo ds doa ños€s do añücipac¡ón a la concluaión dol poríodo dol
.oguro €n curso, quando la opog¡c¡ón a la prórroga 99a ejercitada por
la Entidad Assguradorá; o b¡sn con un mss do antslac¡ón cuando la
gposic¡ón a la prórroga séa ojocutada por ol Tomador/Asegurado.
En cuálquior caso la pól¡za f¡nalizárá altárm¡no do la anual¡dad en que
ol Asegurado cumpla los 65 año! ds edad.
3.. INOISPUfABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡zá aorá ¡ndkputabls trañlcurrido un año d€adq la lscha de
sfocto de la m¡ima, En las Condicioñ€9 Particulares dg la pól¡za ss
podrá €xprssar un plazo más brsv€ transcurr¡do el cuá¡ la pól¡zá sea
ind¡sputable-
No obstante lo anterior, ol presonte apanado no sorá de apl¡cac¡ón
cuañdo so haya producido el ¡ncumplimiento de las obl¡gac¡ones del
Tomador o del Asegurado, espec¡almonte cuando se haya produc¡do
el ¡mpago dq la pr¡r¡a, oñ cuyo calo ag tendrá on cuonta lo $tablsc¡do
eñ elapartado 6 do las p.esentes Condic¡gnes Generales. Se ds3carta
igualmoñto la aplicsc¡ón do €st9 apartado cuando sx¡sta srror en la
edad dsl asegurado.
4," NULIDAD OEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de 5u pelecc¡onamiento no había riesgo o o ya se había realizado.

5,. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contratose abonarán de acuerdo con loestablec¡do
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera pr¡ma o la prima única no ha s¡do abonada en el momento de su
vencimiento, la Entidad Aseguradora lendrá derecho o a rescind¡r el
conlrato o a solicitar el abono de la misma a través de la vía judicial.
En el supueslo de que la prima única no haya sido abonada, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supuesto de falla de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspeñdida al dia
siguiente en e¡que la prima debió sersatisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis ñeses posteriores al impago
mencaonado con anterioridad, se enlenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, ¡a Enlidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada conespondiente al
periodo en curso. Si el contrato no hubiera s¡do resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la cobertura volverá a lener efecio a las
veinlicuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezc¿ otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el dom¡cilio del Tomador.
5.. DEBER OE COMUNICAC¡ÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunslañcias que atendiendo al cueslionaÍio
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, inc¡dan en el riesgo y que,
de habersido conocidas por el asegurad or en elmomento de perfecc¡ón del
contralo, o no hab¡ia concluido la fima delmismo o lo habría concluido eñ
okas condiciones.
El Agegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravac¡ón ha s¡dodeclarada proponeruna modificación delcontrato
con la oportuna sobreprima segúñ proceda. En tal cáso, elTomador dispone
de quince dias a contar desde la rec€pción de esta propogición para
aceptarla o rechazada. En caso de fechazo o de silencio por parle del
fomador, CNP PARTNERS puede, transcunido dicho plazo, rescindir el
conlrato previa advertencia al Tomador, dándole para que coñleste el huevo
plazo de qúinc€ dfas, transcurridos los cuales y deñtro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir e¡ coñlrato comunicándolo por
escfilo al Tomador dentro de un mes a partir del d¡a en que tuvo
conocrmreñto de la agravación de¡ nesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
electuado su declaración y sobreviniera el siniesko, CNP PARTNERS
queda l¡berado de su prestación s¡ el Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o e¡ Asegurado podrán, durante el cu.so del
contrato, poner eñ conocimiento del Asegurador lodas las circúnstancias
que dism¡nuyan el riesgo y sean de tal naluraleza que si hubieran s¡do
conoc¡das por ésle en el momenlo de la pelección del contrato, Io hubiera
concluido en condrqoñes más f¿vorables
En tal caso, al final¡zar el período en curso cubierto por la prima. deberá
reducirse el impone de la prima futura en l¿ proporción conespondiente,
leniendo derecho el lomador en caso conkario a la resoluc¡ón delcontralo
y a la devolución de la difereñcia entre la prima satisfecha y la que le hub¡era
conespondido pagar desde el momento de la plesla eñ conocimiento de la
disminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
ra2ón de este conlralo, lanlo en el presente como en elfuluro, corerán a
cargo del Tomador/Asegur¿do delseguro o Beneficiario, según proceda.

8.- COMUNTCACIONES
Las comunicac¡ones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los m¡smos efeclos que
si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradoaa. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
m¡smos efectos que si las hubiera hecho el fomador, salvo que el Tomador
se hub¡era manifestado en contra de que asi se realice.
lgualmenle el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneliciario podrán
dirigirse por escrilo a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Entidad Asegurador¿ se pondrá en
conlacto con el fomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Cond¡c¡ones Particulares de la Póliza, cualqu¡er modif¡cacaón del
mismo lendrá que ser comunicada a la ent¡dad en el menor t¡empo po$¡ble
desde que se produjo el cambio.
9.. EXTRAViO Y DESTRUCCION DE LA PÓLIZA
El lomador del Seguro deberá comunic?r a la Entidad Aseguradora
mediante carta cerliflcada el extravío, el robo o la destrucción de la póli¿a y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado d€ la misma.
10.- pRESCRtPCIÓN
Las acc¡ones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron eJercitarse.

cf{p
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

1 1.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente conlrato quedará sometido a la Jurisdicción de los Juzgados y
Tnbunales del domrcilio del aseourado.
I2.. CLÁUSULA DE INFORMA¡IÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confomidad con lo preüsto en la normativa aplic¿ble en materia de
proteccjón de datos, y especialmente en el Reglamento (uE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protec.jón de las personas fisicas en lo que respecla al lrdtamiento de datos
personales y a la libre cjrcLCac¡ón de estos datos y por el que se deroga la

Directiva gt4dcE (Reglamenlo General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o

asegurado de la Póliza, de manera expresa- inequivoca y precisa de lo

s¡guiente:
IN}oRMACIÓN BÁsIcA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
R€spoñsab{g dgl trafám¡onto do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP PAñNET§) NIF
A-28534345
+rnfo rnfornación adicional
F¡nalidad del tratamiento de sus datos
Final¡d.d Pr¡ncipal": suscnpción y ejecución de un contralo de seguro.
+rnfo: información ad,cional
Lsg¡timación pafa €ltratamiento d€ sus dato6
La baso legal para eltratamiento de sus datos os la sigsución del contEüo
de seguro en los términos que fguran en las Cond¡ciones de la Póliza. as¡
c¡mo en la Ley ds Contrato do Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supe.vk¡ón
y Solvenc¡a dq gnüdades asegur¿do.as.
+info: rnformación adicronal

Dosünatarios
Sus datos podráñ ser comunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para ¡a prestación de seMc¡os relac¡onados

con el contrato de sequro suscrito (por eiemplo: proveedores de CNP
Parhers para la preslación de algún servicio relacionado mn su contmto,
empresas tEmit¿doras de siniestros con quien CNP Partners haya
exlemalizado dichos seMcios, perilos. elc..), con los que CNP Partners §e
comprornete a suscribir el cofrespondiente conlralo de tratam¡ento de
datos.

/ ¡¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan iñtervenido en la r'
mediación de su conlrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesano para el cumpl¡miento
de las obligaciones de supetuisión y/o para geslión administrativa ygestión
cerf ralizada de req,rrsos inlormáti@s.

TransfergrE¡as lntemac¡onalos prsv¡stas: Salesforce.com ElvlEA Limiled y
empresas del Grupo SalesforaÉ. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os iñformáticos de CNP Partners.
+info: lnformación adiclonal
Oorechos
Acceder. rectillcar y supnmir los dalos, así como otros derechos como se
explic¿ en la información adicional.
+inlo. informac¡ón adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Rospoñabls del tratamiento de sus datos
Oatos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid
Teléforrc 915243431
Coneo Electrónico: atencion@mppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dod.es(Acnpoañners.eLr
F¡nalidad dol hatam¡onto
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar. selecoonary tarifcar ¡os riesgos;
. En su caso, para la realÉación deltesl de idoneidad y coñveñiencja, asi

como en su caso mantener aclualizados sus datos para esle fn;
. Suscr¡bir, cumpliry exigir el .lmpl¡miento delconlrato de seguro;

' Gestioñary dar seguimiento administrativo al@rfrato de seguro hasta la
extinción de las obligaciones juridic€s de las partes bajo elmismo.

. Presentar al cobro ¡as primas que deba aboñar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir reobos relativos a las mismas;

. Tramilación de los siniestros (incluyendo prestacjón de servicios por
terceras empresas conkatadas por CNP Partners para e! cumpl¡m¡ento
de¡contrato de seguro,la peritaciónde los dañosy en su caso, liquidación
de los siniestros a lBvés de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales func¡ones);

. Gestión de queias y rec¡amaciones;

. Regrslro de pól¡zas, sin¡estros. provis¡ones técnicas e ¡nve6iones;

. Real¡zar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible lraude de forma
previa a la suscripcióñ delcontralo de seguro o eñ cualqu¡er momento de
la vigeñcia del mismo. incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que

ostenta la E idad Aseguradora, la consulta y cfuce de

Personales con fcheros comunes para evlar faude en el seguro y con
fcheros sobre solvenoa palrimoñialy crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, induyendo aqL¡ellas qLle

obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
lralamiento esté basado eñ u¡a habilitac¡ón legal;

. La realización de estúd¡os de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perflados con fines actuadales para la
deteminac¡ón de la prima en la suscripqón del contrato de seguro;

. Gestioñar, en su caso, de forma centralizada los recuEos informáticos
(aplic¿cjones, servidores induyendo aqué¡los que estén en la nube) o
para lines administrativos inlemos dentro de¡ mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Parlñers.

. Remilirie comunicac¡ones coñerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contralados a través de coíeg postaly/o llamada
telefónic€.

¿Oué tratam¡entos adicionales podemo3 r€alizar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para remitirte oferlas

mmerciales de CNP Partners por med¡o§ electrónicos, asi como
información sobre produclos distinlos a los @nlralados, ¡nformación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a ¡levar a cabo
(entre las que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorleos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temáica), la real¡zación de encuestas de
satisfacción y envio de nev¿sletters (todo ello irduso por rnedios
electróñicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser t¡atados para la elaboracióñ de
perfles con fnes comerciales y de marketirE con elobjeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, eñ su caso, y eñtre otftls, adeolar las
comuni€caones comerciales, diseñar produc{os en base de diahas
preferenc¡as y nece$idades

¿Durañte cuánto tiempo trataromos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conseNarán mienlras se mantenga
la relac¡ón mercantal, salvo que revoque su consenlim¡ento o se hubiera
oDuesto con anterioridad, en su c¿so y una vez fnal¡zada, durante elplazo de
conservación legalmerte establecido. Puede consultar en oJalquier momento
dichos plazos enviando un coreo eleclrónico a cualquiera de las direcciones
de coreo electrónico establecidas en Oatos de contado del Responsable de
fratamiento.
Siha dado su consentimiento, podreflos tratar sus datos para remitirle ofedas
comerciales de CNP Partners por med¡os eledrónacos, aslcomo infomación
sobre productos distinlos a los conlr¿¡tados, ¡nformación sobre las accioñes de
market¡rE que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán

figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de qJalquiertipo y
temática), la realización de eñcueslas de salisfacc¡ón y envio de newskners
(todo ello induso por mediog eledrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaboradón de perfles

con fines comeroales y de market¡ng con el objeto de corocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre of¿ls, adecuar las
comunicac¡ones comerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y rEcesidades.

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboracrón de
perfles con fines comercrales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y enlre otras, adeqrar las
comun¡caciones comerdales, diseñar produclos en base de dic¡as
preferencias y necesidades.

Los tfatamienlos eslablec¡dos en los dos pánafos anteriore§ podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposicjón de conformidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus de.echos cu¿ndo nos facilita sus
datos?" indic€do en esle dooJmento de info adicioñal.

Log¡ümac¡ón parr slk tami€nto dg gur datoq
¿Por qué podomos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a faolitar dicños datos o a que seantratados, no será posible

la celebración delconlralo de seguro y/o gestión del contrato.
Adic¡onalmente, sus dalos serán lratados porlos siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la dáusula deltratamiento de sus dalos para recibir ofeñas

comerclales de CNP Partners por medios electrónicos asi como
inlomación sobre produclos distintos a los contratados, para infomarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán ñgurar campañas,
proyeclos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temátic¡) y/o
realización de enorestas de satisfacción y ne$/sletter§ (todo ello induso
por medaos electrónicos), sus datos serán tralados para dichas
fnal¡dades.

r' Si ha aceptado, la dáusula paid el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing c-on el objeto

cono@r sus preferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre olra$,
r las comuñicacrones cornerciales, d¡señar productos en base de

ás preferencias y necesidades.
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k*r*r*, CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Asimismo, podremos tr¿tarsus datos para elqrmplimiento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establecido en la norm¿tiva que aplique alcontrato
de seguro suscrito, entre olras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de
Ordenacjón. SupeNisión y Solvencia de Enlidades AseguradorEs y su
Reglamento de desanollo, Ley de [4ediación de Seguros, Ley de
Comerc.¡alización a d¡stancia de servic¡os fnanc¡eros, Reglamento Delegado
(UE) 201135 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Dkecliva 2009/138/CE, asicomo los Reglamenlos comunitarios
de ejecución de solveñcia ll, Dirediva UE 2016/97 §obre d¡stribución de
Segúros, Reglamento uE, No 1286/2014, de 26de noviembrede 2014, sobre
los documenlos dedatos fundañentales relat¡vos a 1o3 prodrctos de inersión
miñorista ünculados y los produdos de in',ersión basados en seguros, en su
caso, Real Decrelo 158&19S€, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la inslrumentación de los compromtsos por pensiones de
las empÉsas con los lrabajadores y beneñciarios, asícomo cualquier otra Ley
que se prcmulgue en un fuluro y que afecle al conlrato
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítimo
por parte de la aseguradora.

Dosünatari06
¿A quién se le va a coñunicarsus dátos?
Además de lo indicado, §i ha aceptado la cláusula de comun¡cación de los
datos, sus dalos se van a crmunicar a las empresas del qrupo al que
pelenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre
produclos de seguro, inlermediacióñ a través de ¡ntemet, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de markeling (entre las que podrán
figurar campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cu¿lquier tipo y
temática) asi @mo envio de neu¿sletlérs, por cualqu¡er med¡o (enlre olros-
postal, telélono, e-ma¡l):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. cNp AssuRANcEs sucuRSAL EN ESPAñA.
. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AE¡OYOU COMMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado eslá dáusula. sus dalos únic€menle los tendrá CNP
PARTNERS.
Asímismo, sus datos podrán sercomunicados en caso de ces¡ón de cartera,
fusión, escisión y lransfomación.
La transferencia lnlemadonal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empre y cuando las mismas estén induidas en el
ámb¡to de las Nomas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un ñivel de protecc¡ón equiparable al español y conlaén con todas
las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\¡antendremos actualizada la infomación sobre transferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un futuro eñ nueslra M,ebl

https:/¡ú,v¡/v.cnppanners.edpolilicáde-privacidad/

Oerechos
¿Cuáles son sus derochos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier person¿ t¡ene derecho a conocer si CNP P¿rlners está tratando
datos pesona¡es que les concieman o no.
Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus dalos personales
(derecho de acceso) asi como a solic¡tar la reclifcación de los datos
¡nexactos (derccho da Ectif¡các¡ón) o en su ca¡so, su supresión cuando,
entre olros motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
recog¡dos (dereclo de supresión)-
En dete¡minadas circunstancias, los ¡nleresados podrán solicitar la limitación
de¡ tralamienio de sus datos, en ctryo caso, únicamenle los conservaremos
para el ejerc¡cio o la defeñsa de reclamaciones (derecho e l. limit ción del
tratamiento).
Eñ detsminadas c¡rcunstanc¡as y por motivos relacioñadoa con su
t¡tuac¡ón particular, loa ¡nterosadoa podrán oponoEo al t¡atam¡onto de
s{¡s dalo!. CNP Partno.! dojará de lralar lo. detos, s.lvo quo obede2can
a motivoc lggitimos o ol eiercicio o dofonsa do posibloa reclamaclono!.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consent¡mierfo (d€recho de
rsvocac¡ón del consonümionto)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entdad
aseguradora (dsrecho a la portabil¡dad de los datgs), se podrá reali¿ar,
pero siempre que cumplan con los requis¡tos para que se pueda ejecr.dar la
misma y siempre y cuando la empresa a la qral deben ser comunicados sus
dalos tenga operat¡va la plataforma par¿ poder ejecutar la ponabi¡idad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se traten de
seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos eslos derechos a través de la siguienle direcajón de e-
mail gdpr.es.peticion@cnppa(ners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relac¡ón con sus dalos

Si pref¡ere enüamos su petición porconeo ordinario:
CNP Partners de segu¡os y reaseguros S.A.
SeMc¡o de Atención al Cl¡ente
Carera de San Jerónimo no21
28014 Madrid

Por favor, no olüde indicar que se pone en conlacto mn nosokos en relación
a la protección de dalos personales.
S¡ no respoñiésemos gat¡sfactoriamenle a sus peticjones o quiere presentar
una reclamacjón lo puede hacer a través de ernail
prolecciondelcliente@c¡ppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes ind¡cado pero dirig¡do alArea de Prolección del Cliente. En lodo cáso.
puede aoJdira la agencja española de prolección de datos que es la auloridad
encargada de velar por el cumplimieñto de sus derechos en esta materia. En
su pág¡naweb pL¡ede enconlrar informac¡ón adicjonaly complementaaia sobre
lodos eslos derec¡os, le adjuntamos un lank a su página web:
httpsi/ rv/w.agpd.elportal$ebagpd/irdex-¡des-¡dphp.php

,I3,. REGIMEN DE RE C LAi.iIACION ES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación. supeN¡sión y solvenc¡a de las
entidades aseguradoras y reasegúradoras y disposiciones
concordantes.

13.2 Ei fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefcjarios, asl como sus derechohabienles, están facultados para
formular queras y reclamaciones ante el Servicio de Rec¡amaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madr¡d y con página
Web: vJww.dosfo.mineco.eskeclamaqones/¡ndex.aso contra la
Entidad Ageguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o les¡ona los derecios derivados del contrato de seguro.

13.3 En relacróñ con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber fomulado las
quejas o reclamacrones. prevramente por escnlo al Area de
Protección del Clieñte de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya lranscurrido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Entidad

13.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARfNERS, doñicil¡ado
en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 [4ADR|D, y dirección de
coffeo electrón¡co orolecciondelclienle@colpadners eu tramitará y
reso¡verá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormente menc¡onadas, en pdmera instancia y lras su
resolución por dicho departamenlo podrá seguirse la tramilac¡ón anle
el Defensor del Cl¡ente de la Enl¡dad Aseguradora. D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c/Velázquez n" 80 1"D, 28001 Madrid ffno.
913104043 - Fax 913084931 reclamaciones@dadefensor.orq. La
entidad aseguradora se compromete a preslar la colaboreción
necesaria en la instrucción del procedimienlo de resolL¡ción de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que lengan carácler ünculante para CNP
PARTNERS.

13.5 La presentación de reclamación ante el Defengor del clienle de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de confliclos,
ni a la protección administráliva.
El Area de Proleccrón del Cllente. actuará en la resolucrón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamenlo que estará a d¡sposición de los Asegurados en las
ofcinas y en la '¡¡eb de la Entidad Aseguradora, y que les será
fac¡lrtado en cualou¡er momenlo.

I4.. CLÁUSULA OE 
' 
INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE

coMpENsActóN DE sEGURos oE LAs PERDTDAS DERTVADAS oE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto lega¡
de¡Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado porel Rea¡ Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 1?J2006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligaloriamente ¡ncorpo¡ar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial liene la facultad de coñvenir la cobertura de los r¡esgos
extraordinariog con cualqu¡er ent¡dad Aseguradora que reúna las
condic¡ones ex¡gidas por la leg¡slación vigente.
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J1

cNPPARfNERS0ESECLTROSyR¿ISESJROS,SA.-CmmdéS.ñJér¿nm,?1.?A01aMADRIo(ESPAÑA)-f-3¡9152{3.1¡0 F .3¡9r52tu40r . ffiápp.rll¡E4
R.rl d.M.rrd rom4'319 ibrc 3 9!r, h3 dólL'brc d. so.€d5e! ró¡o r95 mlá ñ.3€.?30 h, r, MF. A ¿53¡3,15 or.a¡má.DGSFP @5s.c0101



PARTNERS

Las indemnizac¡ones derivadas de sinieslros producidos por
acontecimientos efraordinarios acaecidos en España, y que afeclen a
riesqos en ella situados, y también los acaecidos en el efranjero cuando el
Asegurado lenga su resjdenc¡a habitual en España, serán pegades por el
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los conespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes siluaciones:
a) Que el rjesgo eflraordina.io cubierto por el Consorcio de

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

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumpladas por
haber sido declarada judicialmeñte en conqlrso o por estar sujeta a un
procedim¡ento de liquidación in(ervenida o asumida por elConsorcio de
Compeñsación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Segu.os ajústará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuio legal. en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre. de Conlralo de Seguro, en el Reglamento del seguro de nesgos
elraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en Ias disposiciones complementarias
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1 Acontecimientos extraord¡narios cubiertos
a) Los siguientes fenórñenos de la naturaleza: leremotos y maremolos;

inundac¡ones exlraordinarias, incluidas las producidas por embates de
ma( erupcioñes volcánicas; tempestad ciclÓnica atipica (¡ncluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y ca¡dás de cuerpos s¡derales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de lenorismo,
rebelión, sedición, molín y tumulto popular.

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

d) Los fenómeno9 atmosféncos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
cáida de cuerpos siderales se cerlificarán, a ¡nslancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, med¡ante ¡nformes expedidos por la

Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el instituto Geográfico
Nacional y los demás organismos públicos competenles en la mateda.
En los casos de scontecimientos de carácter político o social, asi como
en el supueslo de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y adminislralivos competenles ¡nformación
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos exclu¡dos
a) Los qus no don lugar a indgmnización sogún la Loy do Contreto do

Soguro.
b) Los ocasioñados on pqrsonas ¿rsoguradas por contrato de seguro

d¡st¡nto a aquellos en que es gbl¡gatorio el recargo a favor del
Consorcio de Componsác¡ón ds Ssgurog,

c) Los produc¡dos por contl¡ctos armados, aunquq no haya
procod¡do la declaración of¡c¡al do guorra.

d) Los dorivados de la onsrg¡a ñuchar, s¡n podu¡c¡o d€ lo qltablocido
en la Ley '12120'l'1, do 27 de mayo, sobro responsab¡l¡dsd civil por
daño9 nucleares o producidos por materialos ladiaclivos,

o) Los produc¡do! por funómsng9 de la naturaloza dLtinto! a los
a.ñaládos en el .partádo l.a) antsrior y, €ñ partiqular, los
produc¡dos por olevación dol n¡vel freát¡co, mov¡m¡onto ds
ladoras, de3l¡zamionto o asentamionto de lerrcños,
d€!prond¡misnto ds rocas y fgnóñ6nog s¡m¡lares, salvo quo eStol
fueÉn ocaa¡onados mañ¡ltostáment por la acc¡ón dol agua dg
lluvia que, a su voz, hubiera provocado on la zona una s¡tuación ds
¡nundac¡ón sxtraord¡naria y 99 produioran con caráctor simultáneo
. dlch. inundac¡ón.

f) Los causados por actuac¡onos tumultuaÍas produc¡das en el
culso do reun¡ones y manilsstaciones llevadas a cabo confofme a
lo dkpuosto on la Lsy Orgáñica 9/1983, de 15 de iulio, ruguladora
del défocho do ro¡rn¡ón, arl como durante gltrangcurgo do huelgas
legalos, salvo que las c¡tadas actuacionos pudieBn sercalifcadas
como acontoc¡m¡snto3 sxtraordinarios de los 3ofialados eñ el
apartado 1.b) anterior.

g) Los causadog por mala fe del Aaogurado.
h) Los correspondientes s s¡niestros produc¡dos antes del pago de la

pr¡mera prima o cuando, do conformidad con lo gstablec¡do en la
Loy de Coñtrato dé Soguro, la cobeÉura dGl Congotc¡o de
Compensac¡ón ds Soguro3 !o hal16 suspgndida o el seguro quedo
extinguido por falta do pago de las pr¡rñas.

¡) Los s¡nieBlIos que por su magñitud y gr¡vedad soan calificadoa
por ol Gob¡srno de la Nac¡ón como de «catástrofs o calam¡dad
nacioñal».

Extonsión do lá cobedura
1. La cobertura de los riesgos elraordinarios alcanzará a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
contrato, y de conformidad con la nomat¡va reguladora de los seguros
privados, generen provis¡ón matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entle la suma asegurada y la provis¡ón
malemática que la ent¡dad Aseguradora que la hub¡era emitido deba tener
constituida. El imporle corespondiente a la provisióñ malemática §erá
satisfecho por la mencion?da Ent¡dad Aseguradora.
COMUNICACIÓN OE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE

SEGUROS
1. La golicitud de indemnización de daños cuya cobertura correspoñda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará medianle
comunicación al mismo por el fomador del seguro, el Asegurado o el

beneficiario de la póliza, o por quien actüe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la enlidad Aseguradora o el med¡ador de seguros con
cuya intervenc¡ón se hubiera gestionado el seguro.

2 La comun¡cación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimienlo y al estado de tramitación de los slniestros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Cenlro de Ateñc¡ón felefónic¿ del Consorc¡o de
Compeñsación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042\.
- A través de la págana ráeb del Consorcio de Compeñsación de
Seguros (wv/w.consorseguros.es)

3. Valoración de Ios daños: La valoración de los daños que resulten
indemn¡zables con arreglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorc¡o de Compensación de
Seguros. sin que ésle quede viñculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese @alizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinanos.

4. Abono de la indemnizacjón: El Consorcio de Compensación de Seguros
rcalizará el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
mediante lransferenoa bancaria.

El prosente contrato s€ rige por ¡as CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por lo8 anexos y Apánd¡css que emita la
Entidad asoguradora, quo, en su conjunto, consütuygn el Contrato de Seguro, carec¡ondo do valor y sigcto por sépaiádo. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, on su caso, mdificadas por 6stas CONDICTONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a ontre lo
sstablec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo páctado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecorán ástas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpancia derivs ds pactos contra la l6y, la ñoral o €l ord€n públ¡co, en cuyo caso so entsndsrán nulos do pleno derocho.
A 106 áf6ctos do lo dispue.to en los a ¡culo§ '122 y '124 dol Reglam€ntq de Ordenación, Superv¡sión y Solvsncia de las Enüdades Aseguradora3 y

Reaseguradoras, áprobado por Real Decreto '1060/2015 de 20 d. noviembre, ambos incluido§, el Tomador del sgguro r€conoco haber rscib¡do, en la

misma tscha y con anter¡oridad a la celobÉc¡ón dgl p.esgnte contrato, Nota lnlormativa comprens¡va dé todos los aspécto§ relat¡vos al presente ssguro
que se contomplan en los c¡tados precoptos reglamentario§.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

LA ENNDAO ASEGURADORA

SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Di Ectot G ene ral Adjunto
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Nota informativa previa a la celebración de un conlrato de seguro.

En cump,irniento de lo es(ablec¡do en el a¡t.42 da la Lay 26/2406 de Med¡ac¡ón de Seguros y
Reaseguros Privado s le intormamos:

Éurocajá Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en ádelante OBSV) no está
contractualmente obligado a rea¡izar activ¡dadBs de mediación en seguros excluslvamente con una o
varias Entidades Aseguradorá§. ñi t¡ene la obligación impuesta a lós corredorés de seguros de realizar
un análisis objet,vo. Ef Cl¡ente tíene derecho a solrcitar la relación de las Ent¡dades Aseguradoras para
las que el OESV está med¡ando el producto.

En cásó de quela o reclamac¡ón respecto a la actuac¡ón del OBSV. el clienle podrá dirigirse a los
Oepadameñtos o Servicios de Atenc,óñ al Cliertte de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Aslnl,smo, el cliente podrá formuiar reÉlamaciones por escrito anle el Servic¡o de Reclamaciones de la
DG§FP del Mrnisteflo de Economia y Hacienda P§ de la Castellana,44. 28046 Madrid. para la admisión
y tramitación de estas reclamac¡ones el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
rneses desde la fecha de la preseÍtac¡ón da la reclamación ante el Deparlamanto o Serv¡cio de Ate[ción
al Cliente de la Enlidad Aseguradora sin gue haya sido resLrelta o que haya sido deñegada sü adñrisión
o desestimada su peticrón.

Se informa que el asesoramiento prestado t¡ene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro pfoducto que pueda comercializar la entidad de crádito Euroca.ja Rural, S.C.C., así como
todas las actrvidades de mediación ánexas a dicha contratación. D¡chas actividades cons¡eten en la
presentac¡ón. propuesta o real¡zac¡ón de trabalos prBv¡os a la celebración de un contrato de séguro o
de [ea$eguro, o de celebración de estos contratos, asi como la asistenc¡a en la gestión y ejecuc¡ón de
d¡chos contratos, en parlicular en caso de s¡nrestro.

En curnplim¡ento de ia oormativa v¡gente sobre protección de dalos de carácter persoñal y de la Ley
26/2006 de [¡ediación de Seguros y Reaseguros Pr,vados. le informamos que los datos que nos
proporcioná serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de $eguro. A
tenor de lo dispuesto en la ftencionada Ley 28/2006, el OBSV es consjdarado encargada del
tratam¡ento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servic¡o serán conservados por el plazo de 12 meses con ¡a finalidad de comprobar y
riantener. en su caso, las cond¡ciones de la oferla o presupuesto

El e.iercicio de los derechos da acceso. rectificación, supresión y oposición, limitación del lratam¡enlo.
portabilidád de dat$s y a no ser objeto de decisiones individuálizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales nred¡ante aomunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Benóa
Seguros Vinculado S.L. a la dirección cl Méjico.2 45004 Toledo. dirigréndo$e al Depáíamentó de
Alención ai Cl¡ente. Daremos traslado a lá Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que y6
húbiera cantratado un seguro con la misma.

Eñ base a las informaciones facilitadas por el cl¡ente, le hemos propuosto la úónkátación de un seguro
a.lustado a sus exigencias y neces¡dades.

Con la firma del preseñte documento nos presta su consent¡mÍento pártr eltratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesario pará lá activ¡dad de mediac¡ón
que Eurocaja Rural Medracrón Operador de Banca §eguros V¡nculado va a rcalizat.
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Nota informativa previa a la celebtación de un conlrato de seguro

En curBplimiento de lo establecido en el art 42 de la Ley 26/2006 de Mediación do Seguros y
Reasegurcs Prrvados le info¡mamos:

Eurocatá Rural Medración Operador de Banca Seguros Vinculado {en adelante OB§V). no está
contractuálmeate oblgado a realizar activrdades de mediacióB Ér segirros exclusivameflte ccn uíra o
var¡ás Enldades AsegL¡Íadoras. ñr tiéne lo obl¡gación impuesla a ¡os corredores de seguros de realrzar
un análisis objetrvo. El Cliente tione d€recho a solicitar la relació de las Enlidades Aseguradoras para
las que el OBSV está médiando el produclo.

En caso de que¡a o reclamacrórr respeclo a la actuación del OBSV. el cliente podrá d,flgrrse a ios
Depalarnlentos o §ervrcios de Alención al Cliente de las Entidades Asegüracloras colabo¡adoras.
Asn¡¡6mo, el chente podrá formular reclsmaciones por escrito ánte el Servicio de Reclamacion€s de la
DGSFP dbl Min,sler¡o de Economia y Hacienda Po dé la Castellana, 44. 28046 Madr¡d. Para la admisiófl
y tramitadión de estas reclamacionás, el clie¡te deberá acréditar que ha tra¡scurflda el piazo de dos
meses desdé la facha de la presentación de la reclárnación ánte el Departamento o Servrcro de Ate nción
al ClieÉte de lá Entidad Asesuradora sin que háya sido resuelta o qL¡e haya sido denegada su adrni§Én
o desestrfiada su peticrón.

Se infor(a que el asesoramrento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro. y no
cualqurer ptro pro(iucto que pueda comercializar la eBt¡dad de crédilo Eurocajá Rural, S,C.C.. asi col]']o
todas las ractrvidades de med¡áción anexás a d¡cha conttatación. Dichag actividades consrst€n en la
presentaqrón, propuesta o realización de trahaios previos a la celebracíón de ufl contrato de seguro o
de rease(uro, o de celebración de estos contratos asi como la asistencia eñ la gest¡ón y eiec{rc¡ófi de
dichos contrato§. en pa|ticular en caso de síniestro.

En cumplim,enlo de ¡á normativá vigente sobre protección de dátos de carácter personal y de Ia Ley
26/2006 de MÉdiación de Seguros y Reaseguros Pr¡vados. le x]for¡riañós que lós d¿ttos que nos
proporc,ofra serán tratados por la Entidad Asegoradora con la cral se realrce el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada l-ey 26/2006. el OBI;V es consrderado e¡cargada del
tratamiento de los datos recabados. Lós datos lacü¡lados para la eláboración de la oferla comercial c
presupuefto del servicro serán conservados por el plazo cle 12 meses con la frnalidad de comprobar y
rrantener[ en su caso. las condrc,ones de la oferta c presupueslo

El eiercicio de fos derechos de acceso. rectificación. supresión y óposicrón Iimilacion del tratarniento.
portabilidád de datos y a no ser objeto de decisione$ individualizádas automatizadas se podrárl llevar
a cabo en lüs términús lQgales rrediante comunicac¡én a Eurocaja Rura¡ Mediacrón Operador de Bancá
Seguros Vinculado S.L. a la d¡rección c/ Méjico,2 45004 Toledo d¡rigrándose ál Departamento de
Atencrón Fl Cliente. Daremos trasladó a la Enhdad Aseguradora de su pe!É¡óñ en el caso de que ya

hubiera cbntratado un seguro con la misma

En base { las inforrñaciones facrl¡tadas por el cliente, le hémos propuesto la contratación de un seguro
a¡ustado § sus exrqenflas y rrecesidades

eon la frrrña del presenle docume¡to nos presta su consentim¡ento para eltratam¡ento de los datos de
carácter personal. ¡ncluido cualqu¡er dato de salud que sea necesario pará la áct¡vidad de mediación
que Eurotaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a reali¿ar.

En

Frrmado

5514017 lf



So /. ( s \ru\o csclq uno) / o Eh) € 
"

1G c¡<r:c¿ '


