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DATOS DEL PRESÍAMO:

ENTloA0 PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TtPo DE PRÉsfAMoi PERSoNAL

I FECHA FORMALTZACTON PRESfAMOT 01/04/2019 FEoHA vENctMtENTo pREsrAMo 01/04/2029 DURACIóN pREsrAMo (MEsEs), 120

I cuor¡ onoruan ueNsuAL rNrcrAL oEL pREsrAMor 316,5E€ I x cuon rsroun¡,oei so.oo% rMpoRTE cuoTAASEGURADA MENSuALT 154,29€

FECHA DE EFECTO: s1/04¡2¿19 l

De3ompleo: TrabaJador€s por cuenta ajená con contlato rnd€fnrdo

d€ durscrón guperior o ¡gu6l s 6 m€!és con jomadá laboral lgual o '

superior a 25 hora3 semanales. Exc€pto Funcionarios PúblacoE. l

lncapocld¡d Temporst TrsbaJ6dores por cuanla propia

(au6nomo6), trabajador€§ por cusnta ejena con un contrato laboral l

ternporal, trábajádorós por cuonta ajena con un contrÉto laboral

iñdefnido qu€ no esté¡ cubi€rtG por lá gársrÍia de Pédida
lnvoluñtariE d6 Empleo yfuncionaño8 públicos.

FECHA DE VENCIMIENIó ot to¿tzozs

Carenc¡a ln¡c¡al. 60 dias
Prelt¡ción máxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos ellemos en lolel.
Capitál iráxiño 1.E00€

C¿renc¡a lnicial 30 dias por enfemedad. En los supueslos €n los que le lncápác¡dad
feñporál s€ deba e uñ accidénlo no se áplicaÉ car€ncra inicial alguna
Pro3lrc¡ón máritna' 12 pagos consecutivos o 30 pagos alle¡nos en total
Cap¡tal lriixiño: 1.E00€

CAPITAL lNlClAL SOLICITAOOT 31.490.80€

Hocp¡tal¡zac¡ón: Aquellos Tomado.es/As€gurado§ quo en el
; momentode produciE¡€ elB¡niegtm no lsnoan ningúntipo de rel¡c¡ón

labo.al, ñi porcuenta propia n¡ porcuenta ajena.

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO

CUENIA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES68 3081 0100 E52l 22¡t9 7916

DE EXpEotENfE DE pRÉsfAMo: 3316737455

I Carencl¡ lnlcial: 30 dias porenfem€dad. En los supuegtog en log que ls hqgpilgliz¡ción s€
deb¿ a un accireñte no 9e aplicárá cárencja mbi6lalguna
PrGat¡ción m¡¡¡ña: 12 páOos consecutiyos o 30 pegos eltornos en total.

i Clph.l rlarlmo: 'l.800€

PR]IIA DEL SEGUflO
PERIOOO cofls0Rc¡o LEA

IMPUESTO

SO8RE PRIiIAS
IMPORTE

RECIBO

TOTAL: 7A2.12C 005€ 1.05 € 4212 € 745 34 €

BENEFICIARIOS:
El ToñsdorrAregur.do d.a¡gna cor oaÉctar l...voc.bl.: SUROCAJA RURAL
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERSCNP
t¡o¡ERE D€ L  ASEGUFAooñ¡ CNP PAnINÉRS DE §EGllRlS Y REASECURoS S.A dffi.tja 6 CrE¿,JE Ss Jdnm, 2r - 28r)l1 M¡drE lEspáñ.)
$E0hDoR ELRoCAIA RUF¡L IE0IACÚN OpazOd Oe 8¡ñ€Seg:rG V,ruralo S L m d6ii6o 4 o4]bró 2 - 1500¡ IOIEDO (ESPAÑA)

NAIUAALE?A OEL RIESGO CUSIERTO I& VE¡
C0 rlctgro POR €L CU¡ L SE AS€6u RA Pd @dr¡ prop,,

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima imcrila en el Regislro de Entidades
aseguradora§ por Ordeñ Miñisteñalde 'l3 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de Sañ Jerónimo 2'1,28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos ob,eto de este contralo y garanl¡za el
pago de las prcstac¡ones que corespondan con arreglo a las condiciones del
m¡smo
El conlrolde la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
co[esponde al l\4inisterio de Economla. lndustria y Compelitividad del Eslado
Español, a través de la Dirección G€neral de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADORi ASEGURADO: EI Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en le págiM primera de la§ pre§entes condiciones
padiculares

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beñefc¡ario
con carácter inevocabh a EUROCAJA RURAL.
ESÍABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por eslablecimenlo
hospitalano cualquier hospital, clínica o sanatorio, larfo público como privado,
que dispoflga de la infraeslructura necesaria para diagnosticar y realizar
lratamientos terapéuttcgs por facultalivos legalmente aulorjzados para el
ejercicio de s! profesión. A los efeclos de esla cobertura ño se@nsiderará @mo
hospilal, clín¡ca o sanatorio las siguientes inslitucioñes:
- Cllnicas para el tralamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psic¡lógicas o psiqu¡átricás.
- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tratamieñto de

drogadiclos y/o a¡cohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos naturales. termales, masajes, estéticos,

adelgazamier¡to u otro§ tratamiento§ s¡milares.
- Didio eslablecimienlo debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este SeguÍo no se consideran hospitales:

Clinicás para el tralam¡ento de eñfermedades mentales o cuyo principal
objet¡vo sea el lralamienlo de enfermedades psiquiátricas.
Residencias de ancianos, asilos, centros de dfa. casas de reposo y cenlros
para el lralamienlo de drogadiclo§ y/o alcohólicos y/o neu.óticos.

, Clinicas para lratamienlos náturales, termales, masajes, estéticos u otros
lralamienlos similares, centros de salud, balneanos.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prs.snts Pól¡za de Sogurc lB p€Eon.s fis¡cás
que reúnan la! aigu¡entos cond¡c¡onos:

l) Ser l¡tularos de un piúBtamo p€rlonrl, lormallzado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber firmado las Cond¡cion€s Pañicuh.es.
3l Haber pagado la prina ún¡c&
¡l) Que la Ed.d dol Tomador/Asegurado q!É compr€nd¡da ontre los lE

y65 año3. No obst¡nto lo antérior, la édad dol To.nador/Asegurado
en él momento de la contratac¡ón del ssguro sumada al núnoro
de años d6 durac¡ón del próstamo ño podrá dar como rssultrdo
una edaal gupor¡or a lo9 65 años. En este supu€sto no !s podrá
contratar el presente segufo.

5) EncoñtraÉ€ gn eslado ds buena salud, s¡n sintoma ds enfelmedad,
y no pedecer nlñgura onfomedad d9 caráctor gvoluüvo n¡ eltar, on
la Focha de Efscto dsl Soguro, on s¡tu.ción de lncapacidad
femporal, tal y como ésta queda defn¡da en lag prosgntgs
Cond¡c¡onés Particular€.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar on sltuac¡ón de .lta en
mutual¡dad, monleplo o inst¡tución aíálogE qus la legBlación
determine.

7) Adomás prra la coborlura do De3ompl€o:
8) t{o conocor, o sshr gn s¡tuac¡ón do conocor quo so va a produc¡r la

ext¡nción o lu3peru¡óñ de su relación laboral por cualquiera dq las
causag que darian dorocho a la pr6tación de Oesempleo sn ba§e e
est¡r póllza.

9) Además para la cobsrtura dsl desgo do lncápácidad Temporal y
Hospitalkaclón:
No padecer n¡nguña gnfsrmsdad d€ carácter evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ord¡naria mensual del préslamo vinculado a esta póli¿a de seguro que en el
momer{o de produc¡rse el s¡niestro. estuüese pagando el asegurado-

Se entenderá qúe no forman parle cle ¡a suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneralorios, con exc¡usión, por tanto, de los inlereses de
demora y de cualesquiera olros gaslos, comisiones o pagos que deb¡eÉ hacer
el Tomador/Asegorado en cúmplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El ¡mpoato do la suma asegurada no ssrá sup€rior! en n¡ngún caso, al
¡mpo.te máximo de 1.600 ¿
En cáso do que ss produjela una novac¡ón dol prástamo quo conllsvara sl
¡ncremento d6l cáp¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón d6 la presGnto
póliza. En 6tos casoq la Ent¡dad A3eguradora proc€derá a la devoluc¡ón
de la pdma no consum¡da.
Cuando el TomadgrlAsegurado haya realizadq amortizaciones parcialG
del prástámo, la Entidad Alegurádoñr procsderá a ad€cuar la sume
asogurada de conform¡dad con lo ostablec¡do sn sl apartado 8 ds las
presentos Cond¡cio¡€§ Part¡culare§.
3.. PER¡OOO OE CARENCIA
3.'l tNtctaL
. Pa.a la g..ant¡. do Pórd¡da lnvolunta.¡a ds Empleo se establoce un

periodo do carénc¡a in¡cial do 60 d¡ar natural€6, a contar dolde la
lecha ds efocto del seguro. A cfectos do comprobar que en el
momeñto d€l acaeciñioñto dol §in¡g§tro ha transcurrido el periodo
de carencla ¡n¡clal, se entenderá quo la s¡tuación ds dessmpleo 9s
producs en la fucha en qus so produzca la extinción o su3pons¡óñ
de la rolación laboral po¡ las causas soñaladas 9n esta pól¡za, y
adsmás soa acEdilado por el Servic¡o Público ds Emploo Estatal u
organ¡smo públ¡co qus lo sust¡tuya.

. Parala garañtía do lncapacidad Terrporal se est¡rbleco un pa.iodo do
carencia ¡nicialde 30día3 naturales, a contar dsldg la fucha de efeclq
del seguro. A ofectos de comprobar que en el ñomqnlo del
acaocimianto dol sin¡ostro ha transcurddo el periodo ds carBnc¡a
¡ñ¡c¡al, s€ gntsñderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad tomporal ae
producq en la focha en la que la enlelmedad c¿usanto ds la
lncapacidad hubiera sido d¡agnost¡cada por facultativgs de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón añáloga o mód¡co ofacultat¡vo
auto zado y as¡ lo ratif¡quon los sory¡cios mód¡cos d€l asqgurador s¡

se cons¡derase necesar¡o. En los supuGtos En 106 que la
lncapac¡dad Tomporalsodebaa un acc¡dents no se apl¡oarácarcnc¡a
iñ¡c¡al alguña.

. Para le garantia de Hosplializac¡ón so ostábl€co un psriodo dg
carsnc¡a in¡c¡al de 30 d¡a! natur¡le3 a contar d93de la fgcha do electo
del seguro. A ofectos de comprobar que en el momento do
acaocim¡onto del s¡n¡ostro ha transcurido el periodo d9 carsnc¡a
¡n¡cial, 9e ont€nd9rá que la gituación do Ho3p¡tal¡zác¡ón !o produce
en la lecha que aparezca cons¡gnada on ol ¡nfoms do ¡ngreso en el
corrEpond¡ente €6tablecim¡onto hosp¡talar¡o en ol que ol
lomador/Asog urado se encuentrc ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl supussto de producirse rituacionog de Pérdida lnvoluntada de
Emploo 3ubs¡guiente! a una s¡tuac¡ón anlorior ds Pórd¡da lnvoluñtarla de
Emploo que d¡o lugar. indemn¡zac¡ón por parts d€ €Éta pól¡za, so
procoderá al pago de nuevas prcstacion€s s¡ sl Tomado./A3ogu6do ha
eslado vlnculado ds lorma acliva a una nuova rohc¡ón laboral como
trabajadgr por cuenta a¡gña por un periodo minimo do 180 d¡as natl¡rales
iñ¡nterrumpldos y haya suporado el periodo de prueba eslablocido
corrcspondignts a 3u nueva rslac¡ón laboral. En ca3o contrar¡o no so
pagaÉ cañt¡dad alguna.
Eñ el supuesto de produc¡.se hcapacidades Tempor¡l€s subsiguientss a
una anterior lncapac¡dad Tom por¿l quodio lugara ¡ñdomnizac¡ón poa paño
de eslá póliza, la aseguÉdora procodorá ñuevañente al pago de
prestac¡ones transcurridos 'lE0 dias naturalss, ¡n¡ntorrumpidos en
siluación de alta en el régimen correspondieñlo, dcsde €l lin de la últ¡ma
incapacidad temporal s¡empre que la enfgrm€dad causants soa la m¡9ma
quo orig¡ñó la lñcapacidad que d¡o lugar a la jndsmnizac¡ón por parlg do
esta pól¡za, Cuando la lñcapacidad Tomporal Subs¡gu¡ente so deba a una
enloínedad d¡sliñta la aseguradoE procoderá nuevamoñtg al pago de
proslac¡on6 cuando hayan tran3currido 30 d¡as nat¡rales ¡n¡nterump¡dog
eñ situac¡óñ dgallasñ €l rág¡men corrBpond¡ente, doldeel f¡n dg la úllima
¡ncapacidad temporal.
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS
§ rar¡oc¡n
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En el supuosto do produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡eñtss
dsb¡das a causas accidontaloo no habrá pedodo de carencia.
En el supuosto de produc¡rss Hosp¡tal¡2acion6 subsigu¡ontes a uña
ants,ior a la Hospital¡zación qu6 d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón po. pa.to de
eltá póliza, la ar€g¡¡r.dor. p¡ocodorá al pago do prGtac¡ones
t¡anscuridos lEo dias natuaales inint€frump¡dos, si ercontrálse en
s¡tuac¡ón de Holp¡tal¡zaclóñ tal y como se d6cíb. on la pre.ente pólLa,
delde el fn del úhimo alta hospitalaria por la sual gl asegurado hub¡Es€
estado pqrc¡bigndo la corrspoñdieñte pr€st c¡ón si€rnpre que h
qñfsmedad causañte sea la mÉma que originó lá Hosp¡talizac¡ón qus d¡o
lug.r a la ¡ndemn¡zación por parte de esta póliza. Cua¡do ta
Hosp¡talizac¡óñ Subr¡gu¡onto ss deba a una enfqrmsdad d¡linta la
asegunadofa procédorá nuevarñ9nte al Pago d6 pr6ta6ionos cuañdo
hayan transcurrido 30 dias naturalgs lnlntenumpidos s¡n oncontra¡so on
sltoac¡ór de Hospitálizac¡ón.
En el supuesto dq produc¡rse Hospitalizaciones subs¡gulentg6 dqbidas a
cáugag accidentel€c ño habaá p€r¡odo de carsnc¡a,
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garant¡za en los

términos prev,slos en esla Póliza, los riesgos que a cor inuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momerto
en elqLre se p.oduzca el sinieslro.
4,1. PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle póliza la Pérdida lnvolurfaria del Empleo es la
siluac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo lrabaiar
femuneradamerle por cuenta ajena, pierdan §u efipleo o vean feducij¿ su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distrñta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios público§, que:

a) Llevar lrabajando duranle 6 meses cont¡nuos con un contrato laboral de
dúración indefn¡da en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas s€manales col¿ando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el SeMcio Público de Empleo

Estaial, c¡mo totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo

trabajo
b) Estar recibiendo p.estac¡ón pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estáal. (Desempleo en su nivel contdbulivo que olorga el SeMcio
Público de Empleo Estalal.)

S¡ en el que en e{ momento de iñcur¡r en la siluaclón de Desempleo. el
asegurado se eñcuenlra cobrando una prestación pública derivada de una
incapac¡dad temporal como consecu€ncja de contir¡gencias comunes. dicha
prestación se asim¡lará a efectos de esk garantía, a la Prestación de
Desemdeo en su nivel coñtributivo
4.1.1" PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneñciado la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias nalura¡es consecúli\,Es en situación de desempleo del
TomadoÍ/Asegurado, cor¡pL(ados a partir de la fecha de suspensrón o exliñción
de la relacaón laboral. Oe no pernansoor los 30 d¡as consecut¡vos on
situac¡ón de Pérd¡da lrvgluntaria del Empl€o, la Ertidad asoguradora no
rbonará cant¡dad .l9uña.
Ls suma as€gurada 9e abonará al Benefic¡ario d6ignado En la ptqsente
Póllza coñ ol limllo má-x¡ma d6 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemoa
en total y sismpro que d¡cha situac¡ón de d€sempleo ocu.rá durante la
v¡genc¡a del seguro, haya trañacurído €l periodo do carencla, y 6e
produzcá poralguna de las gigubrfas c¡rcuñstanc¡as:

E8!EiÉ!-@é!-tüera!:
a. En v¡rtud de expedieñte de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecjmiento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato (le kabajo.
c. Por despado improcedente o nulo.

d. Por desp¡do o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolucjón voluntaia pff parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previstos en los arliculos 40.1 (moülidad geográfca), 4'1.1

apanados a), b), c) d) y 0 (modifcac¡ones sustanciales de las condaciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la tEbajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo eñ los casos de violencia de género) y
49.1 j) (exlinción por irrcumplimieñlo del empleador) del Eslatuto de los
Trabajadores (R.D.L-22015 de 23 de octubre).

t En virtud de resolucjón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal.

g. Suspensión de la Relación Labo¡al en ünud de expedierte de regulacióñ de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la mitad, almenos, lajornada detrabajo por dicha
CAU§4,

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanLde una aciividad laboral remuñerada, aún de maneÉ parctal

en los términos descrilos por la nomativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consideraÍá que esté eñ siluación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
srtuaqones:

a) Cuando haya s¡do dosped¡do y no.eclame en tiempo y toma
oportunos contra la dscB¡ón ompr€arlal, salvo porgxtinción de
coñt6to de.¡vada de expgd¡enb de regulac¡ón de empleo o do
desp¡do colecüvo o basado €ñ las causas ob¡eüvas prev¡stas en
el artículo 52 del Est¿tuto ds los Traba¡adoros (R.D.L-Zml5 de
23 de octubro).

b) Cuando !u contrato de trabajo ss ext¡nga por jubilación del
ompresario smpleador ¡nd¡vidual del Tgmador/Asegurado o por
expifac¡ón d€l tismpo convenido y/o fn.ll2ación de la obia o
serylcio objelo del cont¡ato.

c) Los trabaiadores fi¡os ds carácter dlscontinuo 9n 106 periodos
€n que carezcan de ocupación efacliva.

d) Cuando, declarado improcedenle o rulo el d6p¡do por
ssntonc¡a ilrmé y comun¡cada por el empleador la fecha do
rolncorporacióñ al lrabalo, no so ejer¿a tal derecho pgr parte del
Tomador/Asogurado o no se haga uso,6n su caso, de las
acc¡one€ pÉvtstas on la logÉlac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan so¡icitado ol re¡ngreso al pu6to de t¡"abajo en
El caso en qu€ la opc¡ón entrs ¡ridqmn¡zrc¡óñ o rsadmis¡ón
corrEÉpondbra al trabajador o se gstuvlgla gn excEdencia y
vencierd el per¡odo fijado para la m¡sma.

0 La ofinc¡ón d€l contÉto laboÉl du6ñts slpe.iodo de prueba,la

iubilac¡ón anticipada y el paro parc¡alcon una reducc¡ón ¡ntsrior
al 50% de su ¡omada labor?|, o cuando la lndernnizac¡ón por
dqspldo coñsiEta en una renta terñporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la focha en la que ol traba¡ador accoda a la
jub¡laclón (prqlubilacióñl-

g) S¡ el ToñadorrAsegumdo t¡one dsrecho a perclbir un salario po.
partq dEl eñpl€ador, so exceptúan de esto supu€§to los
comp¡eme¡tos salariales pactados colect¡vamente e¡! los
expéd¡entea ds gulpgn3ión dsl cor rato.

h) Los d,ésp¡dos cuya ¡ndsmnizac¡ón ss¿r menor del 50% de la
legalmente ostablecida.

i) Cuando 6l trabajador cose voluntariamonte su puosto de trabalo.
j) Cuando la extlnción dql contrato sea d€clarada procedento por

sentencia frñe, o s¡€ndo as¡ not¡licado al Tomador/Asogurado
por parts del €rnprgsario, este no haya reclamado sn üempo y
,or¡na debidos.

k) El dosp¡do sln dsrecho a des€mpleo del n¡vel contributivo dol
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo E§tatal (on adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón d9 De3smplso do nivel contdbutlvo dol SEPE se
rsc¡be en forma ds pago úñ¡co.

ñ) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntarlamente a un
Exped¡ente do Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tom.dorrAseguÉdo lo fu€ra con una
empresa proplodad dql ámb¡to fam¡liar ds &te hasta ols€gundo
gGdo de coEangu¡nidad o afn¡dad, ali como en las casoe sn
quo €l Asegurado o un fam¡liar suyo haÉt¿ ol segundo grado do
coñsangu¡n¡dad o el tercár grado de afnidad fuerd el
admlñ¡stiador de la ernpr€§a; y también si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o represonteción
directá en lgs órganos do administ6clón de la Soc¡edad.
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4,2. II{CAPACIDAD TEI''PORAL
A los efectos de la presenle póli¿a se entenderá por lnc€pac¡dad Temporal la
afteración temporal (situaclón fsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constalada médicamente, debida a un accidente o
enfennedad, y que deteÍn¡na la ¡mposibil¡dad del Tomador/Asegurado p¿ra

eiercer lemporalmente su actividad remuñerada o profesióñ habitual, originada
ajena a su voluntad.
Eslaráñ asegurados frente al .iesgo de incapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incJrir en dicha srluac¡ón luvrela la

condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Régimen dislinlo al Rég¡men General de la Seguridad Social, lrabajadore§
porqrenla ajena con un contralo laboraltempora¡, trabaiadores por cuent¿ ajena
con un contralo laboral indefnido qLre no estén cubiertos por la garanlía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida inc¿pacidad tengan su
odgen u ocuÍan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perruicio de lo
establecido respecto al periodo de c¿rencia.
ElAsegurado, en el momento de la conlralación, debe enmñtrarse en buen es-
tado de salud, sin s¡ntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolulivo nisertilulares de una preslacióñ periódica o prestac¡ón por

invalidez.
4.2,1, PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma ¡,segurada, por cada
período completode 30 dias cor§ecutivos en siluación de lñcapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez iranscurido elperiodo de carencia inicial,los
pagos suce§ivos por esta prestac¡ón se realizarán por cada Friodo completo de
30 días nalurales conseculivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dlas conseculivos en s¡tuac.¡ón de
lncápacidad femporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zac¡ón cesará en el momenlo en q!¡e el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
rcmunerado/a o porcuenla propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su lolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cL¡enta propia, y también sa su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los téminos descritos por la nomaliva de la

Seguridad Social española.
El imporle de la ¡ndemnizac¡ón se.á en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el TorÍador/Asegurado padeciera vanas enfermedades al mismo tiempo
o sobrevin¡era a una nueva enfennedad a la in¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las presentes
Condiciones Padiculares con el limite máximo de 12 pagos consecúivos o 30
pagos allerños en totaly siempre que dicha siluac¡ón de lnc¿pac¡dad Temporal
ocuna durante la vigencia delseguroy haya transcunido elpeñodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospitalizacjón ia

sluacjón de lñgreso acaec¡da al Tomador/Asegurado duranle más de 24 hora$
en uñ establec¡miento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfemedad o accidente y coñ la finalidad de someleBe a lratam¡entos médicos
o qúin]¡gic¡s.
Eslarán cubierlos por Hospitali¿ac¡ón el Tomador/Asegurado:

. Que en el momento de produc¡rse el sinieslro por hospitalización, no
resutten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es declr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el morento de producirse el s¡nieslro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cr.reñla propia ni por cL¡enta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratacióñ de baja laboralpor razones de salL¡d, nihayan eslado de baja
por enfermedad durante más de 30 d¡as conseculivos en los 24 meses
anterioÉs a la adhesión.

4,3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entldad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presenle ñfiza, de
producirse la hospilalización del fomador/Asegurado, la suma as€gurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospilalizac¡ón y una \¡ez
trarBcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada p€riodo complelo de 30dias naturales coñseculivos dicha situación. Oe no
psrmanecer los 30 dla! coñ3ecutivos, 0n situac¡ón de Hospital¡zac¡ón, la
ent¡dad a!€guradora no abonaaá c¡ntidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Eeneficiario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de'12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en lotaly siempre qu€ dicha siluacjóñ de lncapaodad Temporal
ocura durante la vigencia delseguroy haya transcyrido elperiodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitali¿ación ni de lnc€pacidad Temporal y.

mnsecL¡entemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o seañ @nsecueñcia de las siguienles situacionesl

a) Enrorm6dad6s, los¡ones y complicac¡onos causadas d¡recta o
¡ndiroctamonte por volunlad del Tomador/Asogurado o
delvadag de la roal¡zac¡óñ de actos nototiamento temerarios
que antr¿ñen gGve§ fia.'gos para la §alud.

b) El €mba6zo, pano o aboÉo asl como los p€dodos de descanso
voludario y obl¡gatorio quo procedan on caso ds matsm¡dad,

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se sncuenlre
baio la influencia dgl alcohol, drogas tóxicás o €6tupofaclontc;
los quo ocurran en estado ds psrturbác¡ón msntal,
sonambulkmo o en dé3al¡o, lucha o riña, exc€pto ca3o probado
de legílima def€ñsa; as¡ como los doiivados ds una actuación
del¡ct¡va del Tomador/Aeegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
re§¡Etqñcla a §er detonido.

d) Cualqu¡sr snfsmodad, dolenc¡a, sstado o lss¡ón pqr la que el
Tomador/Assgurado haya roc¡bido d¡agnóstlco y/o tratam¡ento
de un méd¡co gn los l2 mss€s anter¡orsg al in¡c¡o dg la cobortura
de la pr€sente póliza con antorioridad a la coñtrataclón a la
pól¡ze, as¡ como lG sscuolas prcducidas por ellas, as¡ como los
defectos de nac¡miento y las enfermedades congénitas.

e) Laa ¡ntorvonclonqs qu¡rúrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos quo no sean sssnc¡a[es pof ra¿onEs módicag y
§ean defiandado§ por €l Tomador/AEegurado por ra2ones
pslcológ¡cas, personales y/o ostát¡cas, s¡smprs que no so dsban
a sgcuelas ds acc¡dsntes produc¡doE con posterioridad a la
fecha de efocto dE la cobsrtura del seguro.

f) Dolor lumbar, cery¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualqu¡or otro proceso patológ¡co que l9ñga como
ma¡¡loslación única el dolor, salvo qus ex¡stan sv¡dsnc¡at
obietivadas por estud¡os méd¡cos complemontarios
(radlolog¡as, gamm.grañ.s, 6cáñores, T.A.C, otc,) que
deñuestren la ex¡stenc¡a d6 alleiac¡ones y lesionos quq
justlfiquoñ el dolor causa de la lncapac¡dad tcmpora¡.

g) Csfdloss, onfumsdad€s psiquiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
o3tr6s, anr¡edad, depre§ioñes y alecc¡ones simllaros, aun
cuando d¡chas en emsdades y afocc¡ones hayan s¡dg
d¡agnosticadas y tralada3 por ur mád¡co osp€cl.lista
(ps¡qu¡atra).

h) Lar enfgrmedados g legiqn€q dorivadas de la práct¡ca
proles¡onal d€ cualqu¡er deporto, do la partic¡pac¡ón on apusstas
o compstic¡onss, y ds la práct¡ca como aficionado o Profesional
de activ¡dados de alto r¡osgo, a3¡como los acc¡dgrtes der¡vados
ds la conducción do veh¡culos s¡ñ gl correspondignté p6ññ¡so
exped¡do por la autoridad compotenle y lo3 accldonte6 aóreo6 a
oxcopclón de los vuolo! comerclalss en lin€a rogular autorÉada.

¡) Las curas de rgpqsg, termalss o diotéüca3.

i) Aquello. Asegurados que están po¡c¡b¡sñdo una psns¡ón do
¡nval¡aloz o quo €ltén tram¡tando en el momento de la
contratac¡ón dsl ssguro la ¡ncapac¡dad p€rmangntq absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobonuras de Pord¡da lnvoluntaria del Emploo, lncapac¡dad Tsmpo.al
y Hosp¡tal¡zac¡ón son 6xcluyentgs €nüe s¡ depgnd¡endo de la situac¡ón
laboÉl eñ la que se eñcuoñlrg el ToñadodAsoguEdo on él momento de
produc¡rsa €l s¡ni6tro, por tanto cuando uñ Tomador/Asegurado osté
cublqrto por Pórd¡d. lnvoluntaria d6l Empl€o ro podrá e.tar cub¡eno por
lncapac¡dad Tsmpor¿|, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e igualmsnts en sl Esto de
los supuestoG en que el fomador/Asegurado pueda e6tar cubierto por
lncapac¡dad Tempqral y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUt,¡ES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefcjado no tendrá derecho al mbro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluñtaria del Eñpleo o lñcapacidad Temporal si la contingeñcia se
produce. o se deriva o es consecuencia directa o ¡ndirecta de:
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l- Los riqsgos sxtlaord¡na,ios sujetos a recargo obl¡gatorio a favor
dsl conlqrc¡o do Coírpoñ3ación dg seguros.

2. Los qué no den Lugar por LCS.

3. Los hechos dorivados d€ coñflictos añtado§, haya o ño
procedido declaración of¡c¡al d€ gusrra.

4, Las consecuencias d¡rectaa o lnd¡rectas ds la reacción o
rad¡ación ñúclear o contaminac¡ón rad¡act¡va.

5. Suicidioo la tentativa delmismo durante la primera a¡ualldad de
s€gu¡o.

6. Los s¡n¡gstros causados ¡ntenc¡onadañoñte,/volunlarlamente o
por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecugñc¡as de un
acto de imprudeñcia tgmqEda o nogl¡gonc¡a grave dol
Tomador/As€gurado, doclarado 8¡ jud¡c¡alm€ntt.

7. Los s¡n¡Btros ocuridos como consecuenc¡a de ternblores de
t¡ona, erupc¡on6 volcánlcas, inundac¡onss y otros fenómonos
sism¡coB o metsorológico6 dg carácter extraord¡nario.

8. Los produc¡dgs antes de la prlmera pr¡ma pagada.

9. Los Callfcados por sl gob¡erno dg la nac¡ón como Calam¡dad
Nacional o catáslrofe asi como opidoñiG y pándeñlas.

10. Las coraEcuencias de guer¡6 o ds otras circunstanc¡G
extraordinarias y aquéllqs otro! supue§t6 que tsngan la

coris¡deráción de fueEa mayor do ácusrdo con lo previsto en el
an¡culo 1.105 del Código C¡v¡|.

6-- ÍARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente segurc será la especificada en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momenlo y puesta a dispoGición del

Tomador/Asegurado por ta entidad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impL¡eslos

y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prirÍa única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pacto en conlrado establec¡do en la pólza, el

abono de las pñmas se realizará mediante domiciliación bancaria de los redbos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aútoric€ la domiciliación de ¡os

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado clalquier gasto

derivado del rnedio de pago ut¡lizado.
En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, elseguro no entrará en v¡gor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de

5iñiestro.
8,. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones que se establec€n en elpresente apartado. Estas modificaciones

una vez nolifcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora eñ un plazo máximo

de cjnco días hábiles supoñdrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que una vez frmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
día de la solicitud.
Anulac¡ón del Ssguro. Cuando se realice la amortización totalde la operación
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del m¡smo, previa

devoluc¡ón al Asegurado. por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e
impuestos satistuchos. Una vez Ealizado el extomo de la prima, ¡a Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en caso de s¡n¡estro qlredaMo
extinguido el conlralo de seguro.
Modif¡cac¡ón de la suma assgurada. La amodización anticipada parc.¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Aeegurado al reembolso de la parte de Ía

prima no consumida corespondiente a la parle amorlizada anticipadamenle del
préstamo menos el importe corespoñdiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigenle el presenle conk¿lo de seguro por resto del
importe del préstamo pendienle de amortüar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACIOI{ DEL SEGURO Y COBERTURAS
E¡ presenle seguro lendrá la m¡sma duración que la operación de fñanc¡ación
vjnculada. estableajéndose un periodo mfnimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obslanle a lo anledor, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la conlráación sumada al número de
años de duración de la operación de finañciación viñculada ño podrá dar coño
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al c¡bro de las prcslac¡ones cesará en
el momenlo en que tenga lugar el primero de ¡os sigu¡entes evento§:

a) La fecha en la cual todas las cantidades debidas por ol fo-
madorrAs€gurado a la enlidad preslamlsta por el Contráto
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esla póllza de seguao luer¿¡n re-
embolsadas a la Entidad Pr6tamista.

b) Al alcánzarse la fecha de terminac¡ón dol Contrato do Flnan-
c¡ación v¡nculado a esta pólÉa, aunquo no s€ hubioran rg-
embolsado todas la6 car¡t¡dadB debidas e¡ virtud dgl
m¡smo-

c) La f€cha eñ queql Contrato ds F¡nanc¡ac¡ón v¡nculadoaesta
Pólka d€ ssguro te}mlne por cualquiqr cau3a.

d) La f€cha en la cual el Arggurado alcance la sdad do 65 años,
o en la fecha en la quo so ca§á en toda actlvidad profo§ional
romuneftrd., o en la lqcha de jubilación o do pr€iub¡lac¡ón

cualqu¡era qa¡e gea 9u causa, excepto para la garañtja de
hospitalizac¡ón.

e) La focha de f¿llec¡m¡ento o de doclarac¡ón del ostado do lr-
capacidad Permanente dol Asegurado sn cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La tucha en la que !e produzca uña 3ubrogac¡ón, cÉ¡ón de
la posic¡óñ o cualqu¡or traBmis¡ón do lqs dérechos y obl¡.
gag¡on6 de las parte§ que ¡nlery¡onon cn cl Contrato do F¡-
nanc¡ación.

g) Asimisrño, la cob€.tura terÍrinaÉ en la lscha sñ la quo el
Aseguradqr haya pagado el número már¡mo ds Prestác¡o-
nes consecut¡va§ o altgmas porlncapac¡dad Temporal, Ho§-
p¡lal¡zac¡ón y/o Pérd¡da Tempoial Involuntaria de Empl€o
que s€ han fiiado en €sta pól¡za.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser aescindido en el supueslo de amoñización
lotal anticipada de la op€ración de fnanciac¡ón a la que se encuentra vincu¡ado
el seguro. En estos c¿sos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condiciones Parlicula.es.
En el supuesig de rescisión adicipada del seguro, esta tomará efecto en el
moíreñlo en elque se comunique a la Entidad Aseguradora. devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión. quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Er{idad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el conlrato en los siguienles casos r

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modificacjón clel contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rech¿zarla en un
plazo de quince dfas. Transconido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo p¡azo de quinc€ días, transcuíidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicaré alAsegurado la resc¡sión defin¡liva. La Aseguradora
podrá, iguaherfe, rescindjr el contrato comunicándolo por escdo al
Asegurado dentro del pla¡o de un mes. a partir del día en q¡.¡e tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo eslablecido en el articulo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha srdo pagada. o
la prima única no lo ha sido a su veñcimienlo, el asegurador tiene derecho
a resolver elcontrato o a exigire¡ pago de la prima debida en vía eleculiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sin¡estro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si elcoñtrato no hubiere sido resúelto o extinguido confoírle a los párrafos
anteriores, la cobeñura vLrelve a leñer efeclo a las \,Eint¡cuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo coñ lo establscido on sl art¡culo 22 de la Lsy de Contrato d€
Seguro [as partes pueden opono¡se a la prórroga det contrato med¡ante
uña notmcac¡óri escrita a la otra parto, eloctuada con un plao dg dos
mesos ds anticlpac¡ón a la conclus¡ón del psr¡odo dol segurc en culso
cuañdo la opos¡c¡ón a la prórroga sea e¡orc¡tada por la Eñtidad
Assgumdola o blgn con un mes de antglac¡ón cuando le opos¡c¡ór a la
prórroga soa eigcutada por el Tomador/Asegurado.

RM,JéM.drd roño¡619 Ibr.3.99r s.!'d.llbrcd6ss.d.dB,lo¡o r95 ¡q.ñ'33?¿0 tú r!. NtF 42353,{3.15 Cttu&ñva.ocstP c0559-«)oat
EUSOCtuA RURAI MEoIACIoN oPERADOR DE BAllcA SEOJRoS Vl¡fLll¡oo S L nslro o .l R4*o Adñ n *dro EÉp* ¡ dé mád r¡b.É r,. e§ro¡ 6 ta .t v. 0V,0037 . CtF &t566361¿

F 114915?4¡¡l *k.rpp¡rhóE 6

CNP



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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I1,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pnma única no se ha

hecho efeclivo
lgualrnente para el abono de las prestaciones descrfas en la presente pól¡za el

Tomador/Asegurado, deberá facilfar el recibí o comprobanle del pago de la
coffespoMiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garanliza el abono de las prestaciones corlraladas en
las condiciones que se estable¿can en las Condiciones Paniqrlares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspedores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo pemilir a su vez el
Tomador/Asequrado o sus familiares dichas üs¡tas. como cualqu¡er
a\¡erigu¿ción o comprobac¡ón que la Ent¡dad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevado a c¿bo porla oposición del
médic¡ o personal facultalivo en caso de siniestro por lrrcapacidad Temporal.
La documenlación que la Compañia solicitará al Tornador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoenura dol slnl€Etro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 dlas en

desempleo
- Cala de notilicáción de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente fimada y sellada.
- Ceñifcado de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamenle frmado y

sellado.
- Desolose de la liquidación e indemnizac,ón efecluada por la empresa, en

papel de la empresa y debdameñte frmado y sellado.
- Juslmc€nte corespondiente al ingreso de Ia indemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial
- En caso de E.R.E., aulorización admiñistrativa y comunicación de la

empresa al trabajador
- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación coñ el periodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagBdo a la fecha del sinisstro.
- Just¡ic€nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslacior¡es.. Cualquier otra docurñentac¡ón sustituliva de la anleriorr¡enle relacioñ¿da o
que sea necÉsana para verficaf su vahde¡ o alc¿nce

En la cqnt¡nuac¡ón dolgin¡estrg
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
It¡CAPACIDAD TEMPORAl.
En la aosrtura dsl S¡n¡estro:
- Copia leg¡ble del DNI/NlE.
- V¡da laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionar¡os) o en c€so de autónomo, documenlo
acredilalivo de estar iñscr¡to en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Parles de bala que acredilen la incapacrdad temporal del Asegurado
expedrdo por la Seguridad Socral u Organrsmo Competente. que
justifiquen almenos 30 dlas en ¡ncapaodad.

- Historial Clínico o Celiflcádo Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certifcado
se hará constar específlcamenle si existen añtecedeñtes relacionados
con las causas de la incapacidad y las lechas de diagñóslico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior eñ caso de Hospilal¡zac¡ón informe de ingreso y
atta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligenc¡as jud¡ciales y/o atestado y/o copia delcertilicado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡denle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la lecha del siniestro.
- Justificante de la titular¡dad de la cuerta bancaria donde ing.esar las

preslac¡ones.
- Cualquier otra documentac¡ón sostitutiva de la anleriormenle

relaoonada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance
En la corlthuaclón del 3ln¡eatro:
- --?;ñes 

d-e coñfinná-o6ñ-Ae l-a baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDortura dol s¡n¡estro:
- Copia legable delDNliNlE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexislencia dé siluaciones de alta emitido por la
Tesorer¡a General de la Seguridad Social.

- Pañe de hospitalizacióñ con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hosp¡talario qúe ¡ustifique al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clinaco o Cenifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará conslar especlficamente si exislen anlecedenles relacionados
con las causas de la hosp¡talización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo ante or en caso de Acc¡deñte copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del cenifcado emitido por la

empresa si se kata de un accidente laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Justificanle de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingrcsar las

prestaciones.
- Cualqlier otra documentación sust¡tr.¡tiva de la añleriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dql s¡nisslro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si tuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse

efectuado pagos coñ cargo al mismo. elAsegurador podrá repelir a su elecc¡ón

conlra el Tomador/Asegurado o el Beneiciario por las sumas ind€tidamenle
satisfuchas más los intereses legales que correspondan.
E¡ pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

rec¡b¡do la documeñtación y las pruebas requerida§, por parle del
Tomador/Asegurado o el Eenefciario. En caso de que no se enlregara dicha

documenlac¡ón, e¡Asegurador no estará obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.

Una vez que la Eñtidad Aseguradora, haya rec¡b¡do las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncapac¡dad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la def¡n¡ción establecida

en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los limites eslablecjdos en

la página primera de las presentes Condic¡ones Paniculares y sin peíuic¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedim¡ento de reclamacjón desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapac¡dad Temporal o

Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes

fechas:
. La fecha en que el Tomador/AsegL¡rado cese en su sitúación de

lncapacidad femporal. Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deie de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicia siluaoÓn.

. La tucha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacldad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización qúe se han fiiado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Eñtidad

Asegurado.a al Benefciado establecido en las presenles Condic¡ones
Parliculares.
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
'12 1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en elarticulo 97.5 de

la Ley 20120'15 de ordeñación, §upervisióny solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Eeneficiar¡os, asf como sus dereairohabienles. estáñ facullados para
formularquejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio
en el Po de la Castellaña n" 44, 28046 Madrid y con pág¡na v/eb:
www.dosfD.m¡neco.eskeclamaciones/iñdex.áso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se adv¡erle que, para la admisión y
tram¡tac¡óñ de quejas o reclámaciones ante él Señicio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acredilar haber fomulado las
quejas o reclamaciones, p.eviamente por escrito alArea de Prolección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posler¡oridad. al
Defensor del Cl¡ente de la Enlidad Aseguradora, o que haya
transcurr¡do elplazo legalmente establecido sin que haya s¡do resuella
por ¡e Enlidad.

12.4 Et Area de Protecc¡ón del Clienre de CNP PARTNERS. domiciliado en
Canerá de San Jerónimo, 21 - 280'14 MADRID, y d¡rección de correo
electrónico pl@!!lq!dCEL!Cde!2!!ppa¡!CG.e! tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamacioñes le Sean formuladas por las personas
anter¡ormenle mencionadas, en pdmera inslañcia y tras su resoluoón
por dicho depanamenlo podrá seguúse la lram¡lación ante el Defensor
del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado eñ dvelázquez ñ"80, 1"D, 28001 Madíd Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefeñsor.oro. La entadad
aseguradora se compromete a presla.la colaboración necesaria en la

§',.,,,. ^
PARTN ERS

cP PPr V0513 20633 PA9ñ¡7¡ér0

RM. ih i¡¡&d. §rc 1319 tbrc 3 931. s 3. dd L'ko d. Sai¡d¡d.! lol¡ 195 holá nr 3¡ ?30. |tu lr NF A 851&¡5 Cbw Adñv. .DCSFP q15594¡001

EUPoc .]Á RlR¡t MEotActÓN oPEF¡ooR DE erNcA sEcr.tRos vrNcrJuoo s L úsb aÁ .t R.g§ro Adnñ lll.riyo E ped ¡,. ñ.dldoi6 d. EgIÉ d h.ltu 0v403¡ .Cf Br56a36l ¡



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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instrucción del procedimienlo de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aoeplarlas resoluciones que el Defensor delCl¡enle
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Oefensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos,

_ nia la protección administrativa.
El Area de Protección al Cl¡enle, actuará en la resolución de las quejas y
reclamac¡ones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que eslará
a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la vieb de la Entidad
Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquie. momenlo.
13,. CLAUSULA DE INFORIUACION SOBRE PROIECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conlomidad con lo preüsto en la normaliva apl¡cable en mateña de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del
Parlamenlo Europeo ydelConsejo de 27de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas f¡s¡cás en lo que respecla al tratamiento de datos persona¡es y
a la libre c¡rculación de estos datos y por elque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Prolección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S A. ¡nlorma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo siguiente:

INFORXIACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
REsponsable dsl tratamisnto de sug datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A 28534345
+info: rnformación adicional
Flnalldad deltratam¡enlo dé sus datos
Final¡dad Princ¡pal": suscripc¡ón y ejecución de un conkato de seguro.
+rl]fo i¡fomáción adioonal
Legitiñac¡ón para ol tiatam¡€nto ds lut dato!
La base logal para el tratamienlo de sus datos ss la s¡ecuc¡ón del contrato
de soguro en los términos que fguran en las Condicionesde¡a Póliza, asicorno
en la Ley de Conlrato de S€guro y Loy ds Ordonación, Suporv¡slón y
Solvencia do enüdades as€g uradoras.
+rnfo rnformacrón adrcional

Oesti¡atarios

Sus dalos podrán sercomun¡€dos ar
/ Reaseguradorasy/oCoa$eguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestación de seÍvicios relac¡onados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemploi proveedores de CNP
PanneG paÉ la prestación de algún seNicio relac¡onado mn su contralo,
empresas tramitadora§ de §iniestros con quien CNP Partner§ haya
extemalizado dichos servicios, perftos, etc..), con los que CNP Partners se
comprornete a suscrib¡r el core§pondieñte contrato de tratamiento de dalos.

'/ Med¡adores (agentes y/o corredores) que hayan inleryenido en la med¡ación
de su contrato.

7 Empresas del Grupo en el cáso de que sea necesado para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gest¡ón admin§t.aliva y gestón
centralizada de recuEos informáticos.

Transfe.soc¡as lntorÍacionaleE prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Sa¡esforce. Salesforce es una empresa pro\¡eedora de
seMc¡os iñforñáticos de CNP Paflners.
+rnfo: infonración ad¡cional
Oerechos
Acceder, rectificar y suprimir los dalos, asi como olros derechos como se explica
en la info.ñación adicional.
+lnfo: rnfonnacrón adrcional

INFORMACION ADICIOT{AL SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable del tratamiento de sus datos
Detos de Contactol
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21,28014 [4adrid
Teléfono:915243431
Coreo EIectrónico: atencion@crppartners.eu
Delegado de Prolección de Dalosi el@E§(0§!ppa4@§€!
Final¡dad del tratamioñto
¿Con qué finalidad tratamos sus dalos?

En concreto, dentro de la "Finalided Pñncipal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su ci¡so, para la realizac¡ón del test de idoneidad y convenienc¡a, asi

como en su c¿so mantener actualizados sus datos para este tn;. Suscnlir, cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y da¡ seguimiento adm¡nistrat¡vo al contralo de seguro hasta la

extinción de las obligaciones juríd¡cas de las partes bajo el mismo;
. Presentar al cobro l¿s primas que deba abonar el Tomador bajo el confato

de seguro y emitir recjbos relatrvoc a las mismas.
. Tramilación de los siniestros (incluyendo prestacrón de servicios por

terceras empresas confatadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso. liqu¡dac¡ón de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y .eclamaciones,

. Registro de pólizas, s¡niestros. provisiones técn¡cas e inversiones:

. Realizarevaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigenc¡a del m6mo, induyendo, habida cL¡eñta del interés leglt¡mo que
ostenta la Efltidad AseguÍadora. la consulta y cruce de los Datos Pe6or¡ales
con fich€ros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito,

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entilad Asequradora a identificar al Tomador o cúando su
lratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;

. La real¡zación de estudios de técn¡ca aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perfilados con fines actuariales para ¡a delerminac¡óñ de la prima
en la suscnpcún del contrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informático§
(ap¡icácjones, servidores inc¡uyendo aqÉllos que estén en la nube) o para
fines administrat¡vos inlemos dentro del mismo grupo de empresas at que
pertenece CNP Partners.

' Remitirle comunicaciones corerciales sobre los productos de CNP
Panners similares a los conlratados a lravés de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamisntos adic¡onales podeños real¡zar?
Adkionalmenle:

" Si ha aceptado, sL¡s datos podrán ser tratados para rernitirte ofertas
comercia¡es de CNP PartneE por medios eleclrónico§, asi como
información sobre productos distinlos a los contratados, iñfoamacjón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre tas
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, conculsos, eventos de
cualquier tipo y lemálica), la realización de encuestas de salisfacción y
eñvlo de ne\,1/sletters (todo ello ¡ncluso por medios elect.óricos).

,/ Si ha aceptado, §us datos podrán ser tralados para la etaboración de
perfiles con f¡nes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidade§ y, en su caso, y entÍe otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ale§, diseñar productos efl base de dic¡as
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo taatár6mos sr./s datos?
Los dato6 personales proporcionados se consetuarán mienlras se manlenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su consenlimierfo o se hubiera opúeslo
con anlerioridad. en §u caso y una vez fnalizada, durañte el plazo de
conservac¡Ón legalmeñte establecido. Puede consdtar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un @rreo declróníco a cualquiera de las direcciones de
coreo electrón¡co establecjdas en Datos de contacto del Responsabb de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, pdremos tralar sus datos pala remitirle

ofenas comerciales de CNP Parhers por med¡os electrónicos. así como
infomación sobre productos dislinlos a los mrf¡atados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners yaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y lemálica), la Ealización de encuestas de satisfaccrón y
envlo de newsletters (todo ello incluso por medio§ electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos katar sús datos para la elaborac¡ón de p€rfiles
con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sús
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciories comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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t¡Lul¡oo« rUqoC¡J4oJRq. v' orACloN 0o. a d. Bár¡s.q"'6 u hHó s . somE¡od rrrerc. T - ¡5o0¿ o tco -9o{i¡,

TAÍIJRALEZA DÉL ñlE§oO qJAlEFlo ¡h V'd¿

ClliCEFIo PoR EL CIJ^L SE ISEGUS¡ PocñI. p,opb

Los tratamienlos eslablecidos en los dos párafos anleriores podrán llevarse a
cabo hasta qúe nos sol¡cite su oposic¡ón de coflform¡dad con lo establecido en
el aparlado "Deredrosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?'indicado en este docrmento de info adicioñal.
Logitimaclón para qltratamlonto dg Éu6 datoa

¿Por qué podemos tratarsus datos peÉonales?
Sus dalos podrán ser lratados para la erecuc¡ón de su contralo de seguro. En
caso de negativa a fac¡litar didrcs datos o a que seán tratados, no será posible

la celebrac¡ón del conlrato de seguro y/o gestión del conlrato.
Adicionalmente, sus datos serán lralados por los s¡gu¡enles motivos:
r' Si ha aceplado la cláusda del tratamieñto de sus datos para reqb¡r oferlas

comerc¡ales de CNP Parlners pormedios electónicos asfcomo información
§obre produclos distintos a los conlratados, para infomarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos, sorteos,
concu§os. everfos de cualquier tipo y temálica) y/o realización de
encueslas de satisfacción y neu/sletters (todo ello induso po¡ medio§
eleclrón¡cos), sus dalos serán tratados para d¡chas fnal¡dades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboracjón de perfles c¡n fnes c4merciales y de markeling con el objeto
de conocer sus prefererrcias y necesidades y, en su caso. y ente olras.
adecuar las comunicacjones @merciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus dalos para el cumplimiento de una obligacjón
legal. de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrilo, enlre olras, la Ley de Contrato de Seguro. Ley de Oadenación,

Supervisión y Solt/enc¡a de Enüdades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercial¿ac¡ón a distancia
de servicios fnancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, as¡

como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE

2016/97 sobre distr¡bución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documenlos de datos fundamentales relat¡vc6
a los produclos de inversión minorista ünculados y los produclos de inversión
basados en segúros, en su caso, Real Decrelo 158&1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de lo§

compromisos por f,ensiones de las empresas con 16 lrabaiadores y
benefc¡ados, asf como cualquier otra Ley que se promulgue en un fiiuro y que

afecle al conlraio.
Asim¡smo, se podrén tratar para los casos en que exista un ¡nteés legitimo por
parte de la aseguradora.
De3tinatarioB
¿_A quién se le va a coñunicar sus datos?
Además de lo ind¡cádo, siha ac¿ptado la cláusula decomunic¿cjón de los datos,
sus dalos se van a comunic€r a las empresas del grupo al que penenece CNP
PARTNERS para ofrecerle ¡nformación comercial sobre produclos de seguro,
inlermediación a través de ¡ntemet, y planes de pensiones, informarle sobre
acc¡ones de markeling (entre las q!¡e podrán fgurar campañas, proyeclos,

sorteos, concursos, eveñtos de cualquier lipo y temática) así como envio de
newsletters, por cualquier medio (entre otros, poslal, teléfoño, 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,
. AEIOYOU COIÚMIJNIry. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos úñicamenle los lendrá CNP
PARTNERS,

A9i mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fus¡ón, escisión y transfomación.
La lransferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Sale$force,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén incluidas enelámbito
de las Normas Coaporativas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y conlarán con lodas las garantlas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dato§.
Mantendremos actual¡zada la información sobre trarsferencias intemaclonales
que se vayan a realizar en un luluro en nuestra \/eb:
https://www.cnppartners.es/po¡itic¿¡e-privacidad/
Derechos

¿cuáles soñ sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquie. persona liene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
petsonales que les conqeman o no.

Las p€rsonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(d.recho do acceso) asf como a solicitar la ¡ectificacióñ de los datos inexaclos
(derecho de roctifcación) o en su caso, su supres¡ón cuando, enlre olros

motivos los dalos ya no sean necesarios pa¡a los fines que fueron recog¡dos
(derecio de supresión).
En determinadas circuñstanc¡as, los interesados podrán sol¡cit¿r la limitac¡ón del
kalam¡enlo de sus dalos, en cuyo caso únic€menle los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la lim¡tac¡ón dsl
tratam ionto),
Eri detem¡nad6 circunstanc¡as y pot mollvos Elacionados con su
sltuaclón parlicular, los ¡ntorcsados podrán oponsrgg al tratam¡enlo d€
sus datos. CNP Partri€¡s dejaé do tratar los dalos, lalvo que obedozcán a
mot¡vos legit¡mos o ol B¡orc¡c¡o o defensa de posibles r9clamaciones.
De q?ual modo, liene derecho a revocar su consentim¡ento (derscho de
rgvocac¡ón del consenl¡mlento)
En elcaso de que solicjtela porlabilidadde sus datos a olra entidad aseguradora
(derecho a la ponabllldad d. los dato6), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requislos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por eiemplo, no se podrán

realizar s¡ afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiede direccrón de e'
mail: gdpr.e§.pelicion@cnppartners.eu iñdicándonos que es lo que necesrta eñ
relac¡ón con sus dalos.
Si prefiere enviamos su pelición por coreo ordinario:

CNP Partnec de seguros y reaseguros S.A.
SeMcio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavo¡, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en relaoón a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos salisfactodamenle a sus peticiones o quiere presentar

una reclamaciÓn lo puede hacer a través de email
protecciondelclienlefacnooanners.eu o a través de un escrito en el domic¡lio
antes ¡nd¡cádo pero dirigido al ¡rea de Protección del Cliente. En lodo ca§o,
puede acudir a la agenc¡a española de proteccjón de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esla materia. En su
pág¡na !\eb puede encontrar ¡nformación adicional y c¡mplemeñtaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos uñ link a su página v¡eb:

hüpsr,vvwv agpd.elportal'¡/ebagpd/index-ides]dphp. php

RM d!Mrrd hño¡019,1rb63.931 ejr dC lib?od. Sai¡d6. rd¡ l+5 hq¡ ¡'33 230 l¡! l1.NlF A 23631315 Cld6 Adfrá.oGSFP C0559.C¡00,
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t¡;RTN ERS
COND¡CIONES PARTICULARES

SEGURo oE PRoTEccIÓN oE PAGos !1'{

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORII/I.ACIOI{ OUE A CONTINUACION §E DEfALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTE OE ACUEROO, ACEPTE
Los DISTINToS TRATAMIENTOS oE SUS OATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN.

Osbs autor¡zar 9l uso de Sus dato! de selud eñ c.so d. s¡niestro, pára la tr.m¡taclón, oor¡tac¡ón v liouidación dgl mismo. dado que de
@:

f] Acepto. conforme a lo anterior, altralamienlo d€ los datos de salud para la erecución del conlrato po.la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Panners para la tramilación y liquidación del siniestro.

Si acepla lo sigu€nle. §us dalos podrán sea lralados para remitirle ofertas comerciales cle CNP Parlners por medios electfónicos asi como ¡ñfor-
mac¡ón sobre productos d¡strnlos a los contralados, información sobre las acciones de markel¡ng que CNP Parlners vaya a ilevar a c¿bo de
cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos, soÍeos. concursos, evenlos de cuatqu¡er tipo y temá1¡ca), la realizactón de encuestas de sal¡§-
facción y eflvio de nei4l§/ette¡s (lodo ello incluso po. medios eleclrónicos).

D Acepto el tralamiento de mis dalos paaa Íec¡bir ofenas comerciales por med¡os eleclrón¡cos. ¡nformac,ón sobre produclos dist¡ntos a los con-
tratados. sobre acciones market¡ñg, realizacrón de encueslas de §atisfacc¡ón y envio de newsletters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo s¡gu¡ente, sus datos podrár ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners. para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus produatos y servrcios. realización de acciones de mafieting de cualquie¡ tipo (entre otras campañas. proyectos,
soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática), asi como envio de ,ews/ette/s. por cualquier medio (enfe olros poslal. leléfoño, e-
mail). +inÍo: inlormacióñ adicional

E Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenec€ CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
.ecepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepla. sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perfiles con lnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y fiecesidades y. en su caso, y enl.e olras, adecuar las comun¡c€ciones comerciales, diseñar productos en base de d¡shas preferen-
cias y necesidades.

D Acepto el tratamieñlo de .¡is datos para la elaboración de perfiles con fines come.ciales y de marketing

El p.esente conlrato se rigé por la3 COI{DICIONES GENERAI.ES, por las CONDICIOI'IES PARTICULARES y por los anexqs y Apéndicss qus em¡ta la
Eñüdad A36guladora, y que, en su conjunto, const¡tuysn el Contt-dto de Seguro, carec¡gndo de valor y efecto por soparado. Lar cláululas dg las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modif¡cadas por cstas CONDICIONES PARIICULARES- En caso de d¡screpanc¡a eñtre lo
esláblecido oñ l.s CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán ástas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
discrqpanc¡a de ve de pactos coñtra la ley, la ñoral o el orden públ¡co, en cuyo caSo 3e gnterderán nulo3 de pleno der€cho, lgual¡n€nto las prosonte6
CONOICIONES PARTICIJLARES soñ €r¡¡t¡das lgñando cgmo base las declarac¡ongs del tomador, el cuest¡onar¡o méd¡co o qñ c6o de ser asi reqúerido
por la compañia aseguÉdora de acuerdo con las pruobas que se coñs¡doren necosadas paÉ una correcta yalorac¡ón del riesgo.
A los electos de lo d¡3puosto en los articulos 122 y 1A del Reglamento de Ordenación, Suporvisión y Solvsncia de lG Entidades Asgguradoras y
Reasegr¡radoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, arnbos ¡ñclu¡dos, el Tomador del seguro .econoce haber r6c¡bldo, on la
mbma fucha y coñ añlerloridad a la celebración del presente contaato, Nota lnfomat¡va comprens¡va de todos lo€ aspectos rElat¡vos al prcsont€ sogutr
qus se cont€mplan en los c¡tados preceptos reglamentaños.
EL ÍOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARfICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIIIOO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y conro.mo,

H6chq por duplicado, en l0 hojas ¡ñseparables exped¡das por ambas caÉs, en MATA (LA) a 01 de Abril ds 2019

EL ASEGURADO LA ENfIDAD ASEGURADORA

D. Sañt¡ago Dom¡ngue¿ Vacas
D¡rector General Adjunto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Deb¡t Mand¿te

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandete Reference

206833081 000r 00000000439201

Nombre del Deudor/es
Nañc of the Debtois)

ANfONIO FLORES GARRANCHO

Númem dé cuenh |EAN del Deudor
A«ount nuñber - l&AN ofthe Debtor

E§6E 30E1 0100 8521 2249 7916

swtFT / 8tc
BCOEESMMOS,I

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificaclón del Acr€edor

DATOS DELACREEDOR

AvlSO IMPORIANTT: El d€udor qú€d¡ lnform¡do que. el ldent¡flcador del A(r.edor rcf..€ñ(l¡d,o en er. M¿nd¿ro puede dlfer¡¡, por el (¿mblo del Códlgo de N.go(lo (Sofilo)

indoido .ñ .l mirrE. con .l ullll¡¡do por.l A<r.edor en le g.rió. d. ¿d.udot Sl?A cor iu Eñlid¡d fi.¡n<i.r¡, iin qu. erto lmpl¡que vel¡<ión .n l¡ idenrid¡d Í¡ic¡l y/o 1.9¡l
d.lmltmo, nlp€{ú¡.io ¡lgu¡o cn los ¡nte¡lser deld.udor-
l¡lPORfANr NOiCE: the d.bao. ¡t ¡¡lor@d ttut th. abow C.ed¡¡o. ldeat¡lk. Ny d|tr ., by ch¿¡g¡rg the gut¡Rrs Code (Suñx) ¡.cluded th¿.eln, wkh th¿t ut.d bl ¡h. .¡.dhor

Nombre de la calle y número
Stfeet Ndñé eñd huñbcrofthe Cftd¡tor
cARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

Códlgo postal / Cludad

28014 MAORTD

Pálr

Country
EsPAñA-SPArN

Mediá.te Ia firma del presenle formular¡o de Orden de Domicilia<ión, urted autoriz¿ a CNP PARTNERS de Sequror y Reaseguro5, S.a. a €nv¡ar órdanes a su

entidad financ¡era, para adeudár €n su cuenta los importcs que 5e dev€nguen como coñsecuenci¡ de este coñtr¡to y, as¡m¡smo, autoriza a su €ntidad
finañ(iera para cargar €n su cuenta ¡or importes debidamente not¡ficados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de rus dere(hos, €l

d€udor está leg¡t¡mado al reembolso por su entrd¡d €ñ los térñiños y condiciones del contrato sus.rito coñ Ia misma. La solcitud de re€mbolso deb€rá

efe.luarse dentro de las ocho semana! que sigu€n a la fecha de adeudo en cuenta. Pu€d€ obtener información adi€ional sobre !us derechos en !u entidad

8y egn¡ng ¡h¡s mandate fohn, you au¡hot¡zé cNP PARÍNERS desegu¡os y Re2squrcs, s-A.b tend ¡nsrt.t¡oB ¡o you. baok to deb¡r yo!.a.coonr ¡he ¿ñouhts that acclu¿ as a rsuk

of your tights, you ¿.é ent¡ .d ro ¿ rcf¿id Ítoñ yout ba nk und.r th. terñi ,Dd .ond¡¡¡oot of your ¿gaeñEnt w¡¡h four bdnk. a rcfund ñust b. rl2iñéd *nh¡n .¡ghr weks ttart¡ng
toñ the de¡e o, which yout a.coun¡ was debt¡ed. Yout r¡gh¡s ¿gald¡nq the manda¡e are erpla¡ned h a tta¡eñent that fou can obaain froñ yoúfbank.

Fe<ha (D0f\4MAAAA)

DA|E (DDMMYYYY)

0110/t12019

F¡rma del deudor
S¡gnaturc ofthe Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 2 801 4 MADRTD

Please. return to Cr.ditot addrcss
Ecmplar para el Ac¡Ecdor

i [{ ¿ ñrdr¿. róno,ri19 lih6 3 sql E 3'&l I ib¡o.L Sci.¡nss fol'o l§5 ho),r'3t )30 ¡[ T-NIF A2ir]4l.rJ ChcAdñ\¡ DGSFP C0JrQfn]00l
aNt PARTN ERS DE SECUROS Y REASECUIOS. S 

^ 
- Cúú! & Sú Jdói¡ñó. 2 I - 2301¡ N{ADRID ÍES -T + 14e 152.13 r00 F +l4e l J211¡x r $$¡ cñppdm 6

cNp

DATOS DEL DEUDOR

T¡po de pago: Pago recurrente
Typé ofpayment RecuÍren¡ paynent

Lugar



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
i,tandate Referencc

20683308r 0001 00000000439201

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtois)

ANTONIO FLORES GARRANCHO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number l&4N of the Deblor

ES68 3081 0100 8521 2249 7916

swtFT / Brc

BCOEESMM()EI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delA(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlficaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORfANTE; El d.údor qu.dá infomdo qüe, el ldentlficedol del A.reedor r€feren.i¡do eñ este M¿¡dato púede d¡feri., por .l .amb¡o drl Código de ñ.gocio lsufüo)
¡ñdu¡do er él mismo, con el utiliz¡do por .lA<É.dor er l¡ g.nión d. ¡d.udor SEPA con ru E.tid¡d Fin¡rciea, !¡n quc .sto ¡mpl¡quÉ várla(¡ón eñ la ld.rl¡d¡d fiic¿l y/o lca¡l
d.lm¡smo. ñiperuirio ¡19úno.n lot inter.3er deld.udor.
tuPORtANr NOúCE: fhe debtot ¡s inÍo.md that ¡he above C..d¡.o. td.a¡ttic¡ ñey d¡trc., by.hais¡ng .h¿ gus¡n.st Code ('uñ¡x) ln.luded ¡heft¡1, efh tha¡ osed br th...¿dhor

Nombre de la calle y número
Stect Name and number of the Crédhot
CARRERA DE sAN JERONtMo, 21

código postal / cludad
Pos¡al Code / C¡ty

28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente lormul¡rio de Orden de Domicilia(ión, ust.d auloriza ¿ CNP PARTNERS de 5€guros y Reaseguros, S.A. a enviar órdeñes a su

eñtidad f¡nahajera, para adeudar en su cuenta los ¡mport€s que se devenguen como.onsecue¡cia de eat€ contralo y, asimisño, autoriza a su enndad
finan(iera para cargar en su <ueñla los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parrc d€ sus derechos, el

deudor €stá legitimado al reembolso por su entidad en los tÉrmiños y condi(¡on€s del coñtrato sus(rito (on la misña. La solicitud d€ reembolso deberá
efe.tuarse dentro de las o(ho semañas que sigueñ a la fech¿ da ad€udo en rueata. Puede obtener ¡nforma.rón adiaional iobre sur dere(hos en su entidad

ofth¡'.oñüa«, ard ebo Wu ¿uahor¡ze fou¡ bank to deb¡t you.a..ount ¡n z..o¡d¿ncz w¡¡h ¡he irttr«¡ont duly nodf¡ed foñ CNP PARfrE4s d. Seguñt y Reetegurot, 5.A, As,an

ftum the dale on wlt.h four aeount wa, d¿b¡ted. fou.lgh¿s reged¡og ¡he ñndate arc expla¡ned ¡n a 
'¡a¡emeh¡ 

thar yo!.¿ñ obtaiD lroñ yourbank.

T¡po de pago: Pago re(uíente
fyqé ofpayment Recufteñt PaYñent

Lugar Fecha (Df) 4i\¡AAA^)

DAIE (DDMMWW)

0r041201s

Ejeñpler para el Deudgr

CNP PARTNTRS DE SEGUROS Y REASECUROS. S A - C5ftñ d. 9ú Loñiro. : ¡ )rrrlMN)l¡.lD(EsPtÑAr-T.r19r1?,r1.t¡nr F ir.l 52r¡.1úls\rctrpp¡tur!¡
RM dsModr'¿romoa319.l$ror99l.§]¡&lL'bmdcSma,,n.!.rql'.lc-iir¡n'13¡10 ln: lrNlF Allri.¡1,]1 (h,§Adm¡a DUSFP CoJ59-Co0ot

cNp

Firma del deudor
S¡gnaturc of the Debtor



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERS
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ffi*r*.*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnoreccló¡¡ DE PAGos

El presente conlrato de segL]ro se encuentra somelido a la Ley 50/1980, de 8
de Oclubre, de Contr¿to de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenaoón, supeñisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Nov¡embre. de ordenación, supervisión y so¡vencia de las
efitidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordarÍes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restanles documentos
contr¿c1uales.
DEFINICIOÑES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
Et{TIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a c¿mbio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este conlrato y garcnliza el pago de las
prestaciones que coresponda con araeglo a las condiciones del m¡smo.
frlEDlADORr Persona flsica o juridica que realiza las actividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y ¡as Entidades
Aseguradoras consistenles en, la presentación de propuestas de
realizaclón de trabajos prev¡os a la celebración de un coñlrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de eslos conkalos.
TOMADOR: Es la persona física o jur¡dica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURAOO: Es la persona fisica sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOST Las personas fis¡cas o juridicas a quienes corresponde
percibir la prestación gaznlizada por este conlrato des¡gnadas en las
condiciones particulares
PRltlA: Es el prec¡o del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondienle alan¡versario más cercano (anlerior o poslerior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera a¡ual¡dad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anual¡dades posteriores, en cada prórroga
o renovac¡ón del mismo.
suMA asEGURAoA o PREsrActÓN: Es el imporle que, de acuerdo a lo
eslablecido en la Pól¡za, el Asegurador se compromele a pagar al
Benef¡ciario al acaecimierfo de las contingencias previstas en la misma.
PÓLlzA: Es el docLrmenlo en dónde se regulan las cond¡c¡ones del seguro-
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se eslablece los lfmiles
concretos delriesgo asegurado. lgualmeñte, formarán parle de la póliza los
eventuales suplemenlos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila, violenla,
externa y ajefla a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
du¡ante la vigencia de la pól¡za.
{-- OBJETO DEL SEGURO
Deñlro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantias de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalización.
2.. PERFECCION, fOMA DE EFECfO Y DURACION OEL CONTRATO
La pól¡za se pelecc¡ona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinla) y la Entidad AseguEdora.
Las coberturas contraiadas no entrarán en vigor hasta el paoo de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza lendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condiciones
Partrculares de la misma, tÍanscurr¡do ese periodo, s¡n que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se enlenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Parliculares.
Ds acuordo con lo ostablscido en el artículo 22 do la Lgy de Conlrato
de Seguro las pertes pusden oponelge a la prórroga del conlrato
ñodlante uña not¡ficac¡ón oscaita a la otra parte, qfectüada con un
plazo do dos ñoses de ant¡cipación a la conclus¡óñ del periodo dsl
loguro qn cu€o, cuando la oposlclón a la prólloga seá ojorc¡tada por
la Entidad Assguradora; o bion con un me! de entelaclón cuando la
opos¡ción . la prórroga sea eiscutada por el Tomador/Asogurado.
Eñ cualqu¡er caso le póllza final¡zará al táfm¡no de la añual¡dad en que
el Asegurado cuñpla los 65 años do sdad.
3.. INDISPUTABILIOAD DE LA POLIZA
La póliza 3grá indirputable trañacuffido un año dssds la fecha de
sfsclo de la mbma. En lag Cond¡ciones Part¡culares de la pól¡za 36
podrá expresar un plazo má3 brevq transcu.r¡do el cuál la pól¡za sea
¡nd¡sputable.
No obstante lo anterior, el presente apartado no ssrá dg apl¡cac¡ón
cuando se haya producido el iñcumpl¡miento de las obl¡gac¡ones del
Tomadgr o del Asegurado, ospoclalmonle cuando so haya pmduc¡do
el ¡mpago de la pr¡ma, en cuyo ca.o !e lsndrá En cuerta lo eltablec¡do
en ol apartado 6 de las presgñtes Condiciones Generales. Se descarta
¡gualment€ la epl¡cac¡ón de oate apartado cuando ex¡sta srror en la
6dad del aaogurado.
4.- NULIDAD DEL CONfRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en elmomeñlo
de su perfecc¡onamiento no habla riesgo o el nesgo ya se habia realizado.

5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presente contrato se abonarán deacuerdo con loestablecido
en las Condiciones Part¡culares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima única no ha sido abonada en el momeñto de su
veñcimienlo, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
conkato o a solicilar el abono de la misma a Iravés de la via judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Eniidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación-
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a Ia Entidad
Aseguradora, la cobertura del presenle seguro quedará suspendida al día
siguienle en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama e¡ pago dentro de los seis meses posteriores al impago
menc¡onado con anteioridad, se entenderá que el conlrato ha quedado
resuello. Durante el per¡odo de suspeñsión del seguro, la Ent¡dad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si el contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
eslablecido con anterioridad, la coberlura volverá a tener efecto a las
ve¡nt¡cuatro horas s¡guientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Pan¡culares se establezca otra cosa. la prima
se entenderá abonada en el domicilio del Tomador.

6.. DEBER OE COMUNICACIOI.¿ DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comun¡car durante el transcurso del conkato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que alencliendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas porelasegurador en elmomento de perfección del
contrato, o no habria concluido la f¡rma delmismo o lo habrla concluido en
otras condic¡ones
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a conlar desde el día en
que la agravadón ha sido declarada, proponeruna modificación delcontrato
con la oporluna sobreprima según proceda. En talcaso, el Tomador dispone
de quince días a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindi. el
conkato previa advertencia allomador, dándole para que conlesle el nuevo
plazo de quince días, kanscuridos los cuales y denko de los ocho
sigu¡entes comunicará al Tomador la resc¡sión def¡nitiva.
CNP PARTNERS ¡gualmente podrá rescindir el conlrato comunicándolo por
escrilo al Tomador dentro de un mes a partir del dia en que tuvo
coñocimiento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el s¡nieslro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstanc¡as
que dism¡nuyan el r¡esgo y sean de tal naturaleza que sa hubieran sido
conocidas po. éste en el momenlo de la peleccióñ del conlrato, lo hub¡era
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto po¡ la prima, deberá
reducirse el importe de la prima fulura en la proporc¡ón corespondrente,
teniendo derecho el Tomador en caso contraño a la resolucióñ delcontralo
y a la devolución de la diferencia entre la prima salisfecha y la que le hubiera
correspondido paga. desde el momenlo de la pue$ta eñ conocimiento de la
disminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los ¡mpuestos y recargos legalmenle repercutibles que se deban pagar por
razón de este contralo, tanto en el presente como en elfuluro, mrrerán a
cargo del fomador/Asegurado delseguro o Benefic¡ario, según proceda.

8,. COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya inteNenido en la póliza, surlirán los mismos efeclos que
sa se hub¡eran hecho a ¡a Compañía Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomadoa, salvo que el Tomador
se hubiera manifeslado en contra de que asi se aealice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario podrán
dir¡girse por escrito a CNP PARTNERS a la darección que aparece en la
presente pól¡za. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
conlacto con el Tomador del seguro en el domicilio que esle haya indicado
en las Coñdiciones Parlicul¿res de la Póllza, cualquier modificac¡ón del
mismo lendrá que ser comunicada a la entidad en el rÍenor tiempo posib¡e
desde que se produjo elcambio
9.- ExrRAv¡o y DEsrRUcclóN DE LA poLtza
El Tomador del Seguro deberá comuñicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta cerlifcada elextravio. el robo o la dest¡ucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir ún duplicado de la misma.
'ro.- PREscRrPctóN
Las acc¡ones derivadas del presente contralo prescriben a tos dos años
desde que pudieron ejercilarse.

1
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CNP
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARIN ERS

I I.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contralo quedará sometido a la iurisdicción de los Juzgados y
Tíbunales del domrcrlio del aÉegurado.
I2.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OAfOS
PARA TOI{ADORES Y/O ASEGURAOOS
De confomidad con lo preüsto en la normat¡va aplic¿ble en materia de
prolecc¡ón de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 201e67S del
Parlarnento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relati'/o a la
protección de las personas ffsicas en lo que respecta al tratamiento de datos
per§onales y a la libre circulac¡ón de eslo§ datos y por el que se deroga la
Direcliva 9146/CE (Reglamento Gener¿l de Prolección de Oalos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inlorma al Tomador y/o
asegurado de la Pól¡za, de manera expresa, inequlvoca y prec¡sa de lo
sigu¡entei
IN}oR AcIÓÑ BÁSIGA SoBRE PRoTECCIÓN DE DAÍOS:
Respoñsablo del tratam¡onto de sus datos
CNP PARTNÉRS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
-inlo rofonnaoón adrcional
F¡nalidad dol t¡atam¡snto de sus datos
Flnálldad Prlncip.l": súscripción yejecución de un conlrato de seguro.
+rnfo r¡lormacrón adicional
Leg¡limac¡ón para ol trata¡n¡onto de sus datos
La base legal para el tratamierto de sus datos es la €igcución dol contralo
de seguro en los términos que iguran en las Condiciones de la Póliza, asi
corno en la Ley de Conü"ato dq Soguro y Ley ds Ordonac¡ón, Superv¡sión
y Solvenc¡a de 6¡t¡dads3 aa€gurádora§.
+inlo: i¡fon¡ación adlcional

Oestlnalarl06
Sus dalos podráñ ser comunicados a:

" Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partñe6 para la prestación de servicios relacionados

con el conlr¿to de seguro suscdto (por ejemplo: proveedores de CNP
PálneB pára la prestación de a¡gún servicio relaciomdo con su conlralo,
empresas lramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extema¡izado dichos seNicios, peritos, elc..), con los que CNP Parlners se
compromete a suscribir el conespondiente contrato de tratamiento de
datos.

/ Mediadores (agentes y/o cofiedores) que hayan intervenido en la r'

mediación de su conkalo.
r' Empr€sas del Grupo en elcaso de que sea necesario para el cumplimie¡to

de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
centralizada de rec¡Jrsos informátic¡§.

Translerdrc¡as lntemac¡gnaleB prevBlasi Salesforce.com E¡rlEA Umiled y
empresas del Grupo Salesforce Salesforce es uña empresa proveedora de
servicios informátims de CNP Partners.
+rnfo. rnlormacrón adrcional
Oer€chos
Acceder. rectif¡car y suprimir los datos, asi como otros derectEs como se
explic¿ en la informac¡ón adicional.
+rnfo rnformación aclicional
INFORMACIO¡I AI'ICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratam¡onto de sus dato6
Datos de Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 2'l, 28014 f,Iadrid
Teléfono:9'15243431
Coneo Eleclrónico: alencion@cnpparlners.eu
Delegado de Protección de Dalos: dod.es@cnooariners.eu
Final¡dad del trátamiento
¿Con qué finalidad tralamos sus datos?
En concrelo, denlro de la 'Finalidad Principal", los Datos Personales seÉn
tralados para:
. Valorar. seleccionar y larificar los nesgos.. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asf

como en sú c:No mantener actualizados sus datos para e§te fin;
. Suscritir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;. Gestionar y darseguimienlo administrativo alcontrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo el mismo;
. Preseñtar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;
. Tramitación de los siniestros (irrcluyendo prestación de servicios por

lerceras empresas mnfatadas por CNP Partners para el cumplimienlo
delcontrato de seguro,la peritación de los dañosy en su caso,liquidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemalÉado tales fu nciones);

. Gestión de quejas y reclamacionesi

. Regislro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;. Realizar evaluacjones del riesgo, solvencia y posible fraude de foína
previa a la sLscripc¡ón del contralo de seguro o en cualquier momento de
la ügercia delmismo, incluyendo, habid¿ cuenta delinterés legftimo que
oslenta la Enlidad A§eguradora, la con§ulta y cruce de los Datos

Perconales con ficheros cofiunes para evlar fraude en el seguro y con
Ilcheros sobre soh^enoa patrimonial y crédilo;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas qúe
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al fomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La real¿acjón de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perñlado§ con fnes actuariales pala la
deteminación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;

, Gestionar, en su caso, de foma centralizada los recuEos irformát¡cos
(aplic€cione§, seMdores incluyeñdo aquéllos que estén en la nube) o
para fnes admin¡strat¡vos internos dentro del mismo grupo de empresas
alqle pertenec¿ CNP Partners.

. Remilirle comunicaciones comerciales sobre ¡os paoductos de CNP
Partners sim¡lares a los conlralados a lravés de coneo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratemientos adic¡onales podemos realizar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser lratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Pa(ners por medios electrÓn¡cos, asl como
información sobre productos dislintos a los contratados, infomación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podráñ figurar, campañas, proyecl(N, sorleos, concuEos,
evenlos de cualquier tipo y lemálica), la realizac¡ón de encu€stas de
sat¡sfacción y envlo de newsletters (lodo ello incluso por medios
electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketing con él objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunic¿rciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo t.aiaremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseñarán mientras se manlenga
la relacjón mercantil, salvo que revoque su coñsenlimiento o se hubiera
opuesto con añerioridad, en su caso y una vezfinalizada, durañte elplazo de
conseNación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos plazos eñviañdo uñ coreo electrónico a cualquiera de las direcciones
de coreo electrónico establecjdas eñ Datos de contaclo del Responsable de
Tratamienlo.
Siha dado su consentimiento, podremos tratarsusdatos para remitirle oferlas
comerciales de CNP Partners por medios electrónícos, así como irformacióñ
sobre productos disiintos a los contralados, irformaciónsobrc las acciones de
marketirE que CNP Partners vaya a llevar a cabo (eñtre los que podrán
f¡gurar, campañas, proyectos, soleos, concuEos, eventos de qralquiertipo y
teñática), la realizaoón de encueslas de salisfacc¡ón y envio de newsletteB
(lodo ello inc¡L¡so por medios electróñicos).

'/ Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elaboracón de perfiles
con llnes comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y edre otras, adec¡Jar las
comunic¿c¡ofres comerciales, d¡§eñar produclos en base de dichas
preferenci¿s y necesidades.

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de markel¡ng con el objeto de coñocer sus
preferencias y necesidades y, en su c3so, y entÍe okas. adecuar las
comunicaciones comercrales, diseña. produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos añteriores podrán llevarse
a cabo hasla que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles gon sus derechos cuando nos facilita sos
datos?" indicado en este documento de iñfo adicional.

Log¡t¡mac¡óñ para el tratam¡ento do sus dato3
¿Por qué podeños lratarsus datos persorales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecucjón de su coñtrato de seguro. En
casode ñegativa a facililar dichos datos o a que seantratados, no será posible
¡a celebracjón delcontrato de seguro y/o geslión del conlralo.
Adicionalmeñte, sus datos serán katados por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceplado la cláusula deltratamiento de sus datos para recibir ofenas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos así como
infomació¡ sobre productos distintos a los coñtratados. para informarte
sobre acciones de marketing (entre las qL¡e podrán llgurar campañas,
proyectos, soleo§, concursos, ev€ntos de qralquier tipo y temática) y/o
realización de encuestas de satisfac¿ióñ y newsletters (todo ello incluso
por medio§ eleclrónicos), sus dalos seaán tratados para dichas
final¡dades.

r' Si ha aceptado. la cláusula para el tratam¡ento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con eiobjeto
de conocÉr sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

§1'"r*. ^
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PARTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

Asl mismo, podremos tralar sL¡s datos para el cumplim¡ento de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normatva que apl¡que al contrato
de seguro suscrito, entre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencia de Eñtidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercializacióñ a d¡stanc¡a de seNicios fnancieros, Reglamento Dehgado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 20'14, por el que se
completa la Directúa 2009/138/CE, asi como los Reglamen(os comunitarios
de eiecuc¡ón de solvencja l¡ Directiva UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286,20'14, de26 de noviembrede 2014, sobre
los documenlos dedatos fundamenlales relalivos a los productos de inversión
minorista üncu¡ados y los productos de inversión basados eñ seguros, en su
caso, Real Decreto 158€y1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la inslrumenlación de los compromisos por pensiones de
las empresas con los lrabaladores ybenefciarios, asi como cualquier olra Ley
que se promulgue en un luturo y que afede al contrato.
Así mismo, se podrán trataa para los casos en que exista un interés legílimo
por parte de la aseguradora.

Ooatinatarios
¿A quién se le va a comuñjcar sus datos?
Además de lo iñdicado, si ha aceptado la cláusula de cornunicación de los
datos, sus datcs se van a @municar a las empresas del grupo al que
pelenece CNP PARTNERS para ohecerte información comercial sobre
productos de seguro, intermediación a través de ¡nlemet, y planes de
pensiones inlomade sobrc acciones de marketing (entre las que podrán
ñgurar c¿mpañas, proyectos, sorleos. concursos, eveñtos de cualquier tipo y
temáticá) así como envio de nev6letlers, por qralquier med¡o (entre otros,
postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AE¡E,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COMMUNITY, S,L.. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está dáusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asimismo, sus datos podráñ sercomunicados en caso de cesión de cartera,
tus¡ón, escisión y trarsformación.
La transferenc¡a lntemacional de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se l¡evará a cabo siempre y cuando las mismas estén inclu¡das en el
ámbito de las Nomas Corporalivas Viñculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de polección equiparable al español y contarán con lodí¡s
las garañlias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Manlendremos actualizada lá información sobre lransferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un ñrturo en nuestra v/eb:
https J/www.cnppartners.evpditica¡e-privacidad/

Si prefiere enviarnos su pelición porcorreo ordinado:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atenc¡ón al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 Madid

Porfavor. no o¡vide indicar que se pone en cont¿rcto con nosotros en relación
a la protecdón de dalos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a slrs peticion€s o quiere presentar
una rechmación lo puede hacg a tGvés de ema¡l
proteccjondelcliente@cnppadners.eu o a través de un escrito en el domic¡lio
antes indicado pero dingido alArea de Protección del Cl¡ente. En todo caso,
puede acudira la agencia española de protecc¡ón de dalos que es la autondad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En
su página \¡¡eb puede efcontra r rnforrylación adicionaly complemenlaria sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na web:
https J^rv¡, agpd.e§/portalMebagpd/index-ides-¡dphp.php

I3.- REGIMEN DE RECLAÍI'ACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispqsic¡ones
concordanles.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegu.ado y el Beneflc¡ario o los
Beneliciarios, asf como sus derechohabientes, eslán facuhados para
formular quelas y reclamaciones anle el Servicio de Reclamactones
de la Dirección General de Seguros y Foñdos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Caslellana no 44, 28046 Madrid y con página
Webi wu,w dostb,m ineco es/reclamacrones/index.asp contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del corfrato de seguro.

'13.3 En relación con lo anteior, se adviene que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones añte el Servicio de
Reclamaciones, será impresondible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por esc¡ilo al Area de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en §u caso, con
poster¡oridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcu.rido el plazo legahente establecjdo sin que haya
sido .esuelta por la Enlidad.

13.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARfNERS. domicili¿do
en Carera de Sa¡ Jerónimo, 21 - 2Ac14 MADRID, y direcaión de
correo electrónico orotecciondelcliente(Acnooartners.eu lramilará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean fonnuladas por las
personas anteriormente mencionadas. en pr¡mera ¡nstancia y tras su
resolución por dicho depanamenlo podrá seguirse la tramitación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Asegu.adora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domic¡liado eñ c^/elázquez no 80, loD, 28001 Madrid Tfno.
913'104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La
enl¡dad aseguradora se compromele a prestar la colaborac¡ón
necesaria en ¡a ¡nstrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamac¡ones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

13-5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obstaculi¿a la plenitud de
tutela jud¡c¡al, e¡ recurso a oko mecan¡smo de solución de conflictos,
ni a.la protecc¡ón adminislratva.
El Area de Prolección del Ctente. actuará en la r€solución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su
Reglamenlo que eslará a d¡sposición de los Asegurados en las
ofic¡nas y en la wEb de la Erfidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cuaiquier momenlo.

1,f,. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVAOAS OE
ACONÍECIMIENTOS EXTRAORDIT¡ARIOS E'{ SEGUROS DE
PERSONAS
De conform¡dad con lo establecido en el tedo refund¡do del Estatuto tegal
delConsorc¡o de Compensación de Seguros, aprobado porel RealDecreto
Leg¡slativo 7/2004, de 29 de octubre, y modilicado por ta Ley 12eOO6, de
16 de mayo, el Tomador de un mntrato de seguro de tos que deben
obligatoriamente incoDorar recargo a ,avor de la citada entidad pública
er¡presarial t¡ene la facullad de convenir ¡a cobertura de los rie§gos
extraord¡na¡ios con cualquier ent¡dad Aseguradora que reúna las
cond¡ciones exigidas por la legislación vigente.

§1t.,*. *

CT.PPARINERS0ESEOJROSYREASEGURoS SA -Cerd.SaJdmm,2l-23011I¡ADRID(E sPArirÁ)-I |3191t21M0 F .3.{9152{3¡0! - *w.sDr¡1E! s¡
RM.déM¡drd rrñ¿4319 t'üd399r ¡e.3r dell,brc d. se6d.rt6. fol€ 1s hq¡ i,3a.230 Ins lrNtt a 2353¡345 G*¿Adnvr ocsFp c¡5t9 @00t

CNP

Deaechos
¿Cuáles §on sus dercchos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tieñe derecho a conocer si CNP Palnec eslá llatando
datos persona¡es que les conqemañ o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos peGonales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectificación de los datos
inexactos (derecho do recüf¡cac¡ónl o en su cáso, su sup@sión cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas cjrcunstancias, los inleresados podrán sol¡ctar Ia l¡mitación
del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (dorecho a la limibc¡ór del
tratamiento).
En dgteminadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos rslac¡onados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los intsrcsados podrán oponcile al taatam¡onto de
3us dalos. CNP Panners deJará do tratar los dalos, aalvo que obEdezcañ
a molivos legít¡ños o ol ejerc¡c¡o o defqr§a de polible3 rcclañac¡ones.
De igual modo, l¡ene derecho a Evocar su conseñtimÉnto (derecho de
rgvocác¡ón dgl con!€nl¡mientol
En el caso de que sol¡cite la portabilidad de sus datos a otra enlidad
aseguradora (dorccho a la portab¡l¡dad de los dato6), se podrá realizar,
pero siempre que cump¡an con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a ¡a cual deben ser comunacados sus
datos tenga operativa la p¡atafoma para poder elecutar la portabilidad (por
elemplo, no se podrán realizar si afeclan a datos de salud o se traten de
seguros colectivos).
Puedes ejercer toclos esios derechos a tÍavés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.petic¡or@cnppartners.eu indicándonos que es lo ql¡e necesita
en relación con sus dalos.
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Las indemnizaciones der¡vadas de sinieslros prcduc¡dos por
aconlecimienlos exlraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y lambién ¡os acaecidos en elextranjero cuañdo el
Asegurado lenga su residencia hab¡tual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hub¡ese
salrsfecho los correspondienles recargos a su favor y se produjera alguna
de las sigu¡entes situaciones:
a) Que el desgo extraordinario cubierlo por el Consorc¡o de

Compensación de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro
conlralada con la enlidad Aseguradora

b) Oue. aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligac¡ones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente eñ concurso o por estar sujela a un
procedimiento de l¡quidasón intervenida o asumida porel Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su acluación a lo
dispuesto en el mencionado Estalulo legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
oclub.e, de Contrato de Seguro, en el Reglamenlo del seguro de r¡esgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las dispos¡ciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1 Acontecimrentos exlraordinarios cubiertos
a) Los sigu¡entes fenómenos de la naturale¿a: lerremolos y maremotos;

inuñdac¡ones extraordinarias, incluidas las produc¡das por embates de
mar; erupciones volcánicas; lempestad ciclónica at¡pica (incluyendo los
vienlos elraordinarios de rachas supeñores a 120 km/h y los tomados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolilos.

b) Los ocasionados violentamenle como consecuencia de terrorismo,
rebel¡ón, sedición, motfn y tumulto popular.

c) Hechos o acluaciones de las Fuer¿as Amad¿s o de las Fuezas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los feñómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se certificarán, a instancia delConsorc¡o de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agenciá Estatal de Meteorologfa (AEMET), el lnstituto Geográfco
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la mater¡a.
Eñ los casos de acontecimieñtos de carácter pol¡tico o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órgaños jurisdiccionales y administrativos compelentes inforñación
sobre ¡os hechos acaec¡dos.

Riesgos excluidos
a) Los que no deñ lugar a lndemnlzaclón según la Loy ds Contráto ds

Seguro.
b) Los ocasiqnados én porsonas aseguradas por contaato dé 6g9uro

d¡st¡nto a aquellos sn que es obl¡gator¡o el rscargo a favor del
Consorc¡o do Compoñsac¡ó¡ do Seguros.

c) Los producldoa por confllctos amados, aunquq no haya
preced¡do la declaración ot¡c¡al de guona.

d) Los d9r¡vados ds la energia ñuclear, s¡n pe4u¡c¡g de lo qstablecido
én la Ley 1120ll, de 27 de mayo, sobre rssponsabilidad c¡v¡l por
daños nucloares o producldos por matérlales rad¡activos.

CONDTCIONES GENERALES
SEGURo oE pnotecctóH oE PAGos

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D i recto r G e ne ra I Adj u nto

e) Los produc¡dos por fsnómenos ds la naturalgza d¡gtintos a lqs
sEñelados en 6l apanado 1..) anter¡or y, sn pa,t¡cular, los
produc¡dos por olqvación dgl nivol Ireá co, mov¡m¡snto do
laderas, desl¡zam¡ento q asentamiento dq teÍonos,
dosprend¡m¡snto d€ rocas y fenómgnos sim¡lar69, salvo quo e3tos
fuerán ocasionados manll¡aglamonlo por la ácc¡ón del agua de
lluv¡a que, a gu voz, hub¡era prcvocrdo en la zona una s¡tuación de
inundac¡ón extraord¡naria y s€ produjoran con caráctorslmultánoo
a d¡ch¿ inundac¡ón.

0 Los causados por actuacionea tumultuar¡as produc¡das en el
cuGo dE reunlonga y manlfestac¡onos llovadas a cabo contorne a
lo d¡spuesto on la Ley Orgán¡ca 9/1983, de l5 de ¡ul¡o, roguladora
del dsrecho de reun¡ón, así como durant6 el transcur3o de huolga!
legalss, salvo quo las citadas actuac¡ones pud¡eran sar caliñcadas
como acontec¡mlontos extlaordlnarios ds los señalados €n €l
apa,tadq 1.b) anter¡or.

g) Los causados por ñala le del Asegurado.
h) Los co.rospond¡entes a sinisstros prqducido3 antes del pago de la

pr¡msra píma o cuando, do conlorm¡dad con Io establoc¡do en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobeñura del Conso.c¡o de
Compgnsac¡ón de soguros s€ halle auipgnd¡da o ol soguro quede
oxt¡ngu¡do por falta ds pago de las pr¡mas.

¡) Los s¡niestros que por su magn¡tud y gravodad ssan cal¡f¡cados
por el Gobierno d€ la Naclón como de «calá3troto o calam¡dad
nacional».

Exte¡sión de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos e¡traordinarios alcar'zatá 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 preüsto en el
conkato, y de confonnidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión malemálica, ¡a cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al c¿pital en riesgo para cada
Asegurado, es decir. a la difercncia entre la suma asegurada y la provis¡ón
malemát¡ca que la entidad Aseguradora que la hubie.a emitido deba tener
conslituida. El ¡mporte conespondiente a la provisióñ matemátic€ será
satisfecho por la mencionada Enlid¿d Aseguradora.
coMUNrcactó¡¡ oE DAños aL coNsoRcto DE coMFEt{sacloN DE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobenura corresponda al

Coñsorc¡o de Compensac¡ón de Seguros, se efecluará medianle
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, elAsegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quren aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores. o por la entidad Aseguradora o el med¡ador de seguros con
cuya inlervenc¡ón se hubiera geslionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtenc¡ón de cualquier inlormación
relativa al procedimiento y al est¿do de tram¡tación de los siniestros
podrá aealizársel
- Mediante llamada alCentro de Atención Telefónica delCon§orcio de
Compensac¡ón de Seguros (900 222 665 o 952 367 042]'.
- A través de la página \4eb del Consorcio de Compeñsación de
Seguros (www. consolseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y al contenido de
la pól¡za de seguro se real¡zará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que ésle quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso. hubiese realizado la enlidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacióni El Consorcio de Compensación de Seguros
Éalizatá el pago de la indemn¡zac¡ón al beñeficiado del seguro
medianle lransferencia bancaria.

El presonte oontÉto s€ rig6 por las CONDICIONES GENERALES, por lag CONDICIONES PARÍCULARES y por lo3 anexos y Apéñd¡c€s quo emlta la
Entidad aséguradora, que, en su conjuñto, consütuyen el Contrato de Seguro, careciendo d€ valor y efecto por separado. Las cláu3ule3 de la!
CONDICIONES GENERALES son dssarrolladas y, en su caso, mod¡ficadG por estas CONDICIONES PARICULARES. En caso d6 d¡screpancia eñlre lo
srtabloc¡do sn las COllolClONES GENERALES y lo páctádo eñ la COI{DICIONES PARTICULARES, provalecorán éstas sobrs aquéllas, salvo que dicha
discrepanc¡a deaive de pactos conlaa la loy, la moral o ol ordon prlbllco, on cuyo caao ss enlsndoán nulos de plono deaecho.
A los ofectos de lo dispúeslo 6ñ lo! articulos 122 y 121 del Rqglamorto de Ord€n.c¡ón, Suporvk¡ón y Sotvonc¡a de las Ent¡dados Assguradoras y
Reasoguladoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de nov¡er¡bre, ambos ¡ncluidos, el fomador dol seguro rcconoco haber rocib¡do, en la
mÉ¡na fecha y con antérioñdad a la celebración del prerorte contrato, Hota Infomativa coñprensiva de todos los asfrectos relat¡vos al proseñte soguro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios,

LA ENflDAD ASEGURADORA
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Nota informativa previa a la celebrac¡ón de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo establecido en el ad.42 de la Ley 26/2006 da Médiación de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocaia Rurel Mediación Ope.ádor de Bancá Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no e6tá
contractualmente obl¡gado a rea¡izar achvidades de mediación en segurós exclusivamerlte con una o
vanás Ent¡dades Asegutadoras, ni tiene la obhgacron rmpuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis obJetivo. El Cl¡ente tiefie derecho a solicitar la relaciór¡ de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de quela o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departarnentos o Serv¡óios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguratloras colaboradoras.
As¡m¡smo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Serv¡c¡o de Reclamaciones de la
DGSFP del M¡nisteno de Economia y Hacienda Po de Ia Caslellana, 44. 28046 Madrid. Pará lá admisión
y tram¡tación de estas reclámaclones. el clientó deberá ácreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servtcto de Atención
al Cliente de lá Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada stl admisión
o desestimada su petición.

Se anfonna que el asesoramiento prestado tiene comó fióálidad ¡a contratación de ur't seguro, y no
cualqu¡er otro producto que pueda comercial¡zar la entadad de crédito Eurocaja Rurá|. S.C.C.. asi como
tódas las actividades de mediác¡ón anexas a dicha contratación. D¡chas act¡vidades consisten en la
presentación, propuesta o real¡zaeión de trabáJos previos a Ia celebración de un contrato de seguro c
de reaseguro o de ce¡ebraoón de estos contratos. asi como la asistenc¡a en la gestión y elecuc¡ón de
d¡chos contratos, en particular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vígente sobre protecoón de datos de caracter psrsonal y de la Ley
26/2006 dé Mediación de Seguros y Reaseguros Privados. le rnlormamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se real¡ce el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 2612006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos récabados. Los datos faol{ados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servrcio serán conservados por el pla¿o de 12 meses con la finalidad de comprobar y
rnantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

Et elercrcio de los derechos de acceso. rectificaciórr. supresión y cposic¡ón. lim¡tación del trat3miento,
portabil¡dád de datos y a no ser objeto de decisiónes individualizadas autonratjzada$ se podrá¡t Ilevar
a cabo en los términos legales mediante comunicacion a Eurocaia Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L- a la dirección c/ Merico,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Atención al Cliente. Dáremos traslado a Ia Eritidad Aseguradora de su petic¡ón en el caso de que ya
hub¡era contratado un seguro con la m¡sma.

En base a las jnformaciones factlitadas por el c|ente, le hemos própuesto la contratación de ut1 seguro
ajustado a sus exigencias y neces¡dades.

Con la firma del presente doóumento nos presta su consentim¡ento para eltratamiento de los dáos de
carácter personal, ¡ncluido cualqu¡er dato de salud que sea necesar¡o para la aciividad de rnedtac¡ón
que Eurocaja Rural Medracón Operador de Banca Seguros Vinculado va a realazar.


