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DE POLIZA: 0142.0061 0000004740 NUT.[ERO OE OFICINA 0142

D ATOS DE L TOM ADO R/A S EGURAOO :

NOMBRE YAPELLIDOS: MARCO ANTONIO CELEMIN PEREZ

DNI/NIE F NACIMIENTO: 28/04/1S86 SEXO: TELEFONO: 66ú174491

CUSOfOREDONDO,6 C,POSTAL: 45515

PoBLAcróN PUEBLA DE MONfALBAN (LA) PROVINCIA IOLEDO

SIIUACION PROFESIONAL:

EFUNcroNARro EcUENTAAJENA TEMPORAL tlorRos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAPTTAL rNrClAL SOLICITAOOT ee 608 54€ No DE ExpEDIENTE oE PnÉsttuo: 3326127455

FECHA FORMALIZACION PRESTAIUO: 05/0412019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 05/03/2049 DURACIÓN PRESTAMO (MESES) 359

CUOTA ORDINARIA MENSUAL II.¡ICIAL OEL PRESTAMO: 473,37 € %CUOÍA ASEGURADA: 1OO,OO% IMPORfE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 47337€

FECHA OE VENCIMIENÍO: ost0É12o24

Carenc¡a lnicial: 60 días
Prellaciór ñáx¡ma: 12 pagos conseculivos o 36 pagos alternos en total

C.pit.l Máximo: 1.Eoo€

carencia lnic¡al. 30 días por enferm€dad. En los supueslos en los que la lncapacidad

Temporel se deba a un Eccidente no se apticará c6rencia ¡nicial alguna

Preslác¡óñ tnáxiña: 12 pagos con§ecutivos o 36 pagos allérnos €n total.

C.pital iláximo: 1 -800€

Carenc¡a lnicial: 30 dias por enfermedad En los supucslos en los que la hospitalización 3e

debs s un accidents no se aplicaÉ csreñc,a inicial alguna

Prestacióñ ñá{ma: 12 pagos coñ§ecut¡vos o 36 pagos allernos en total'

C.p¡tál iráximo:'1.800€

PRII.!A DEL SEGURO PRIIi!A
PERIODO

CONSORCIO LEA
lltPUEsfo

SOBRE PRIMAS

IIIPORTE
REClao

TOT'ü: 146793€ 030€ 22AE 88.08 € 1.558,51€

BENEFICIARIOS:--1,-i.."o.rit-|ur"o. 
de¡-lgm coñ crrlc¡' lmvoc¡blt EUROG4JA RuE4!

CUENIA BANCARIA OEL ÍOI/,ADOR PARA EL PAGO DE LA PRfiTA:

ES18 3081 0142 6?33 2342 5110

FECHA DE EFECTO: 05/04/2019

Deslmp¡sg: frabajadores por cuenta aiena con @ntrato indefnido

de duragón supéíor o igual s 6 rñ8es con ior¡ada leboral igual o

supedor a 25 horas somanal€s. Excapto Funcionatios Públi:o8.

locarqc¡dad fsmpor¡l: Trabsiado.a§ por cuenta proph
(aulónomos), trabajadores por cuonta ajena @ñ un c¡nlaato laboral

temporal, trabájadoras por cuenta sj€na @ñ un conlrato labo.al

indef¡nido que no sstén cubierlog por la gEl¡ntí8 de Pérdida

lnvoluntaria de Empleo y tuncionado§ públ¡cos.

HoGp¡ttl¡rac¡ón: Aqusllcs TomadorevAsegurado§ que en €l

moménto de prcducift¡e elsiñiestfo ño léng€n ñinoún tipo de re¡ación

laborel, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

PRTMA UNTCA DEL SEGUROj Et pfesente Seg¡rro 5e C}ntfeta pot un pe¡iodo ¡nicial de 5 años a contaf desde la feche de efecto del mismo'

triascurido dicho período et aseguredo pod;á reoovar las coberlu¡¿s obieto det presante conaralo, con pedodicidad rnensual has'd que ocuÍa

iijinu ae as circurstanc¡as que ae detattan en el apa¡7ado I de las presentes condiciones Part¡culares-

EcUENTA AJENA tNDEFtNTDoEIAUTONOMO
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DEFINICIOHES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima iñscíta en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 ¡,Iadrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este cortrato y garant¿a el
pago de las prestaciones que correspondan con arreg¡o a las condiciones del
mismo El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al Minislerio de EconomÍa, lnduslria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El ffiiador/Asegurado será Ia peEona que
aparece designado en la págim primerá de ¡as presentes condiciones
particulares.

BENEFIC¡ARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospilalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraest uciura necesaria para diagnosticar y realizar
lratamientos terapéulicos por facultalivos legalmente aulorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se mnsideÍará como
hospital, c¡lnica o sanatorio las siguientes inslituciones:

- Clíñicas para ellralamiento de enfermedades menlales o cuyo prjncipal
objetivo sea eltratamiento de eñfermedades psicológicas o psiquiátricás.

- Residencias de ancianos, centros de día y centros para eltratamier¡to de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólrcos.

- Clínicas para tratamientos ñaturales, temales, masajes, estéticos,
adelgazamierf o u olros lratamieñtos similares

, Dicho establec¡miento debe estaratendido por ún médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para ellratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratarniento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de anc¡anos. asilos, ceñtros de dí¿, casas de reposo y

cenlros para ellralam¡ento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuólicos.
- Clíñicás para tralamientos nalurales, termales. masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
I.. REQUISITOS OE CONTRATACIÓN
3ólo podán contratar la present€ Póliza de Seguro las poEonas ñsicas
quo raúmñ la§ a¡guientqs condic¡on€s:

1) S€r t¡tulares de un prÉstamo h¡potecario, tonralizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adhorido a la póliza med¡ante la frma de las Cond¡c¡onss
Part¡culares,

3) Habqr pagado la pr¡ma única.
4) Qus la.d.d del fomador/Alegurado esté comprqnd¡da e¡tr€ los lE

y los 50 años en la fecha d€ sfscto.
5) Encoñtrarse en estado d6 buena salud, s¡n s¡ntoma de eñtsrmedad,

y no padscor ñ¡nguna enlEmedad de carácter evolutivo n¡ estar, en
la Fecha do Efscto dsl Seguro, on s¡tuac¡ón de lñcapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da sn las prosentes
Cond¡c¡ones Panlculares.

6) Cot¡zar a la Soguridad Soc¡al o €st.r en s¡tuación dE alta sn
mulu.l¡dad, moñtepio o ¡nst¡tución añáloga qus la logislac¡ón
detsrm¡ne.

7) Adsmás para la cob€nura de Desomploo:
8) No conocer, o estar en s¡luac¡ón d€ conocer quo so va a produc¡r la

extlnción o suspens¡ón d€ 9u rclac¡ón laboral por cualqu¡€ra de hs
caGas que darian derecho a la prostac¡ón de Doseñpleo 6n ba§6 a
€Bta póliz¿

9) Adsmás para la cobgñlrrir del ri€sgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospitalización: No padecer ninguna onfemedad dE carácter
évoluüvo.

2.. SUI!/lA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vínculado a esta póliza de seguro que, en el
momerto de producirse elsin¡estro, estuviese pagando el asegurado.
Se enteMerá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los ¡nlereses remuneraloños, con exclusión, por tanto, de log intereses de
dernora y de cualesquiera otros gaslos, crmisiones o pagos que debiera hacer
el Tornador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el conlrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.

3P PP _úCr_0520.3_AM2!632

El importe d9 la suma asegurada no seÉ supedor, on n¡ngún caso, al
imporlg ñáximo d€ 1.600 €"

En caso do que s€ produiora una novación d€l prástaño quE conllevara el
¡ncremento del cap¡tal prostado, supondé la anulac¡ón de la prosente
póliza. En estos 6asos la Entidad Asoguradora procedsrá a la devoluc¡ón
de la prima no consumlda.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zacionos parcia|os
del pféstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asogurada de confomidad con lo establec¡do en el aparlado 8 de |as
presentes Condic¡ones Part¡culares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la garántÍa de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

por¡odo de cársncia ¡ ic¡.l de 60 días naturales, a contar desde la fecha
de efecto del seguro, A efectos dc comprobar que En el momqñto dol
acaec¡m¡eñto del s¡niestro ha transcurrido el periodo de carsncia
¡nic¡al, so entond€É quo la situac¡ón de d6empleo Se produce en la
fecha en que se produrca la oxtinción o susponsión d€ la rglaciór
laboral por las caugas ssñaladas en esta pól¡za, y además s€á
acreditado por ol Sqrv¡cio Públ¡co de Empleg Estatal u organ¡smo
públ¡co qu€ lo sust¡tuya.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporal ss establsce un peñodo do
carenci. ¡nic¡al de 30 d¡as nalurales, a contardesde la lecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que 6n el momonto del
acaec¡mieíto del s¡n¡estro ha t-anscurddo el periodo de carenc¡a
in¡c¡al, se entondorá quo la siluación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la entermedad causante do la
lncápac¡dad hub¡era sido d¡agnost¡cada por racultat¡vos de la
S€guridad Social, Mutua o lnst¡lucióñ análoga o médico o fácultativo
autorizado y asi lo rat¡fiquen los servic¡os médicos dol asogurador si
se considerase necesario. Eo los supuestos en los que la lncápac¡dad
Tomporalsodeba a ur acc¡dsnte ño sgapl¡cará cárenc¡a ¡nic¡alalguna.

. Para la garantia de HospitalÉac¡ón se establoco un podododo carenc¡a
inic¡alde 30 dias nat¡.¡ralés a contardesde la fucha de efecto delseguro.
A ofectos ds comprobar que en el ñomento de acaecimiento del
sin¡eslro ha transcurrido €l periodo ds carenc¡a in¡c¡al, se eritendsÉ
qu€ la situación de Hosp¡tal¡zación se prcduce eñ la fecha que
aparezca cons¡gnada en el ¡nforme de ¡ngroso en el corre§pond¡erile
establec¡m¡ento hosp¡talario en el que e¡ Tomador/AseguGdo so
encuent.o ingrcsado.

3.2 ENTRE DOS S¡XIESTROS
En el supuesto de producirso s¡tuaciones de Pérdida lñvoluñlá a de
Empleo subs¡gu¡enles a una s¡tuac¡ón antgrior de Pérd¡da lnvolunta.ia de
Emploo que d¡o lugar a ¡ndeñnizac¡ón por parte d6 esta póliza, se
procgderá al pago de nuevas prcstaciones s¡ el foñador/Asggurado ha
gstado vinculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuonta aj6ne por un peíodo min¡mo de 180 d¡as nat!¡rales
in¡nterrump¡dos y haya superado el poriodo de pruqba €§tablecldo
corrcspond¡ente a su nugva relac¡ón laboral, En caso conlrario no so
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto d€ produc¡rse lncapacidades fomporales subs¡gu¡eñtes a
una anter¡or lncapac¡dad Temporal que d¡o lugara ¡ndemñizac¡ón porparto
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prsstac¡ones transcurridos lE0 d¡as naturales, in¡ñtenump¡dos on
s¡tuacióí de alta on el régimen co.rospondie¡te, d€6de ollin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad tomporal s¡emp,o que la onteñn€dad causante sea la misrña
que originó la lncapacidad que d¡o lugar ¿ la indemn¡zeción por partE de
e3ta pól¡za. Cuando la lñcapacidad Temporal Subsiguiente se deba a uña
eñlomedad d¡st¡nta la asegurado¡i¡ procederá nuevamente al pago de
prestac¡on€§ cuando hayan transcurr¡do30 dias naluralos ¡n¡nterrump¡dos
en s¡tuac¡ón dealta en ol róg¡men corrGpond¡énte, de§de elfin de la últ¡ma
¡ncapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subs¡gui€ñt€6
debidas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carenc¡a.
En el supuosto do produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subsigu¡qntes a una
arter¡or a ¡a Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o lugar a ¡nd€nn¡zac¡ón por parto de
esle pól¡za, la aseguradora procodorá al pago de prgstac¡ones
transcur¡dos 180 d¡as naturales ¡n¡nterrump¡dos, s¡ gncontraGe en
s¡tuac¡ór de Hosp¡tal¡zación tál y como se describe en la prossntg pól¡za,
d€sd€ el lin del últ¡mo alta hospitalar¡a por la cual el asegurado hub¡oso
Btado perc¡blendo la corregpondiente pr$taclón siempre que la
enfennedad causante sea la misña que or¡g¡nó la Hosp¡tal¡zac¡óñ que d¡o
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lugar a la ¡nd€r¡n¡zac¡ón por parts de Esta pól¡za. Cuando la
Hogp¡talizac¡ón Sub3¡guiente s€ deba a una onlgrñgdad d¡stinta la
asEguradora procodorá nuevamsnts al pago do prcstaciones cuando
hay.n transcurrido 30 dias natur¿lss ¡nintsrump¡dos s¡n sncontraEe sn
s¡tuac¡ón do Hqgpitalizac¡ón.
En el supuesto de produc¡rao Hospitalizac¡ones subsigu¡entss deb¡das a

causa! accidentalss no hábrá psriodo de cargnc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garantiza en los

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

len¡endo en cuenta la siluación laboraldel Tomador/Asegurado en el momento

en elque se produzca els¡niestro
4.1. pÉRDtoa tNVoLuNTARla DEL EMPLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuertran quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa distiñta

de su volunlad. a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajañdo durante 6 meses confnuos con un contrato laboral de

duración indef¡nida en ¡a empresa en la que cause baja. con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y eslar regíslrado en e¡ Servicio Público de Empleo

Estatal. como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo
b) Estar recibiendo preslación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estalal (Desempleo en su nivel contribulivo que olorga el Servicjo

Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la siluacjón de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública dedvada de una

incapacidad lemporal como consecuencia de conl¡ngencias comune§, dicha

prestación se asimilará a efectos de esta garamia, a la PrestaciÓn de

Desempleo en su nivel conlnbytivo.
4.1.I. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUT{TARIA OEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada por cada periodo

complelo de 30 dias rlalurales consecLfivo§ en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, cornpulados a parlirde lafecha de sr§pensión o extinción

de la relac¡ón laboral. De no pqnñanecor lo§ 30 d¡6 consscutivos en

9¡tuación de Pérdida lnvoluñtaria dol Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonaÉ cantidad alguna.
La suma aseguEda se abonará al Beneñc¡ario des¡gnado eí la P¡esente
Póllza con el liñ¡te máxlmo de 12 pago§ consecut¡vo§ o 36 pagos altemos
on lotal y s¡empro quo dicha §¡tuac¡ón do desompleo ocura durant€ la

v¡genc¡a del seguro, haya transcunido el per¡odo de cárercla, y se
p¡oduzca por alguna de la§ B¡gu¡ent6 c¡rcunstanc¡as:

E4¡!si0!-delñ!3s!0!!3!era!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimieñto o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas caLsas determinen la elincióñ del contralo de trabajo

c- Pordespido improcedente o nulo.

d. Por despido o elinción del conkato basado en causas obietÚas.

e. Por resolución voluntaria por pane del Asegurado únicamenle en los

supL¡eslos previslos en los art¡culos 40.1 (movilidad geográf¡ca)' 41.1

¿partados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones

de lrabajo). 45.1.n (por decisiÓn de la trabajadora que se ve obligada a

abandonat su puesto de lrabajo en los c¿sos de violencia de género) y

49.1 j) (extincióñ por incumplimiento del emdeadoo del Estatuto de l0§

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virlud de resoluoÓn iudic¡al adoptada en el geno de un procedimiento

concursal.
g. Susperisión de la RelaciÓn Laboral en vinud de expediente de regulaciÓn

de empleo, resoltción judicial adoplada en el seno de un procedimbnto

concursal y se reduzca a la mltad, al menos, la jornada de trabaio por

dicha causa.
Elderecho a devengo de ia indemnizacjón cesará en el momento en que el

Asegurado reanúde una aclividad laboral remunerada, aún de manera

óár.iál en los términos descÍtos por la nomat¡v¿ laboral española.
¿ r.i. - Eict-úsro¡¡es PARA LA GARANTIA DE PERDIoA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se considetará que eslé en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

fomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las sigu¡entes

a) Cuando haya sido d€ped¡do y no reclame on llempo y loma
oportunos contra le dsc¡slón empr6a¡¡al, salvo porextinción de
coñt¡ato derivada de exp€dients do regulación de emploo o de
dosp¡do colecüvo o basado en las causas objéüvas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabalador€ (R.D.L.Z2Oí5 de
23 dE octubre).

b) Cuando su contrato de lrabalo se extlng. por ¡ubilaclón dol
empresarig empleador ind¡vidual dsl TomadodAssgurado o por
expiración del tiempo conven¡do y/o ilnalización de la obra o
serv¡c¡o objsto del contrato.

c) Lqs trabajadqres fijos de cafácter dBcontinug €n los períqdos
eñ que carezcan do ocupac¡ón gl€ct¡va,

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el dqsp¡do por
señtEñcia fin¡e y comun¡cada por el empleador la fecha ds
rcincorporación al trabaio, no se oioEa lal derccho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de lás
acc¡ones prcv¡stas eñ la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de kabajo en
el caso en que h opc¡ón oñtr€ iñdoñrñüacióñ o reedm¡sión
corrospondiera al trabaiador o se estuv¡era en excedeñcia y
venc¡era el per¡odo fijado para la m¡3ña.

D La extlñclón del contrato laboral duránto 6l periodo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y sl paro p¿rc¡al con una r€ducc¡ón irile.ior
al 50% de 3u jomada laboral, o cuando la indemñlzeclón por
despido consista on una lgnta temporal pagaderd en momento
del desp¡do hasta la lecha en la que el trabajado¡ accoda a la
iub¡¡ac¡óí (prejubi¡ac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üono derecho a perc¡b¡r un salario por
párte del empleado( se exceptúan do ssto supueslo los
cornplementos salariales pactados colectlvamonto en los
qxpsd¡e¡te6 do suspsns¡ón del contr¿to.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡¿ación sea meñor dsl 50% de ta

legalmerite establecida.
i) Cuando eltrabaj¡dor cese voluntar¡amente su púesto de trabajo.
j) Cuando h extinc¡ón del contrato s.a doclárada procadente por

senlencie f¡fme, o s¡sndo as¡ not¡ficado al fomador/A§ogurado
por parte del empresárlo, 6ste no haya reclamadq en tiempo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡ñ derecho a de§áñpleo dol n¡vel contributjvo del
Serv¡cio Públ¡co de Empho Estatal(en adolante SEPE).

l) S¡ la prestación de Des€ñpleo do nivel contributivo del SEPE se

rec¡be en fofma do pago único.
m) Cuando el Tomado/Asegurado se acoja voluntariamente a un

Expediqñte de Regulac¡ón ds Empleo.
n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomadot Asegurddo lo tuera coñ una

empresa prop¡gdad dsl ámb¡to fam¡liar de éste hesta el ssgundo
grado de consangu¡ñidad o añn¡dad, as¡ como 6fl lo§ casos en

qus sl Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de

corisanguinidad o e¡ tercer grado de afin¡dad tusra el

adm¡n¡strador de la smpro§a; y lamb¡én 9¡ el

Tomado/Asggurado fr¡era soc¡o coñ presencia o represañlac¡ón

directa on los órganos de adm¡nistración dg la Socledad.

4,2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad femporal la

alteraqón temporal (situaciÓn f¡sica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado conslalada méd¡camente. debida a un accidenle o

enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado pala

eiercer ternporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada

ajena a 5u volunlad.

Estarán asegurados lrenle al riesgo de ircapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incunit en dicha siluaciÓn tuviera la

condición de aulónomos [trabajadores por cuenla propia) que cot¡cen o no en

un Régimen distiñto ¿l Régimen Generalde la Seguridad Social trabajadores

por cuénta a¡ena mn uncontrato laboraltemporal, trabaiadores por cuenta ajena

coñ un contrato labgral indefnido que no estén cubiertos por la garafitia de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcjonados públicos. siempre que el

accidente o la enferrnedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su

origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo

establecido respecto al perjodo de carencia.

situac¡onesi
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El Asegurado, en el momento de la contralación, debe encontrarse en buen d) Cuahuie|, edferltledad, dolenc¡a, estado o los¡ón por la quo ol
estado de salud, sin siñloma de enfermedad y no padecerninguna enfermedad fomador/Asegurado haya rec¡b¡do diagnóst¡co yro trdtam¡e¡to
de carácler evolutivo ni ser lilulares de una preslación periódicá o prestación por de un médico en los 12 moses anter¡ores al inlcio de la cobertura
invalidez. de la presentg pólÉa con anterior¡dad . la contratac¡ón a la
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPAC|DAD TEMPoRAL póliza, as¡ como las sEcuols produc¡dae per ella§, asi cono los
La Entidad Aseguradora abonará al Beneticiario la Suma Asegurada, por cada defectos de ñac¡m¡onto y les qnferñodad6 coñgénitas.
per¡odo complelo de 30 dias consecutivos en situación de ¡ncapac¡dad Temporal e) Las intervenc¡ones qu¡úrg¡cas y tr¿tam¡enlos médicos ylu
del Tomador/Asegurado y una vezlranscurrido el periodo de carencia inicial, los odonlológlcos que no sean esenc¡ales por razones méd¡cas y
pagos sucesivos poresla prestación se realizarán por cada pedodo complelo de sean demandados por ol Tomador/Asogurado por razones
30 d¡as naturales conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha ps¡cológ¡cas, pefsonales y/o $tét¡cas, sismpro quo noso doban
sn¡-ración. De no permanecer los 30 dias consecul¡vos en situación de a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la
lncapacidad Temporal. la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna. fecha de olecto de la cobenura delseguro.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el 0 Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, s¡cro y c¡át¡co, asi como
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/activ¡dad cualqulor otro proceso patológico que tenga como
remunerado/a oporcuenta propia, aún de manera parcialya pesardeno habs men¡lestac¡ón únlca el dolor, salvo que exbtan €videnc¡as
alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo obiet¡vadas por estudios méd¡cos complemontados
remunerado o por cuenta propia. y también s¡ su estado pasa a ser de (radiolog¡as, gammagrafias, gscánerss, T.A.C, etc,) que
lncapacidad Permanente en los términos descrilos por la normativa de la doÍiue6tren la existenc¡a de alterácionG y lesion€s que
Seguridad Socialespañola. ¡ust¡fiquen el dolorcausa de la iñcapac¡dad temporal.
El impo.te de la indemn¡zación será eñ todo caso la suma asegurada, aun g) Celal€as, enlenr¡odades ps¡qu¡átricas y monlal€s, incluyendo el
cuando el Tomadoa/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo sstrós, angi€dad, depi6¡ones y af€cciones s¡m¡lar€g, aun
o sobreviñiera a una nueva enfermedad a la in¡c¡almente declarada. cuañdo dich6 eñfumedades y atecc¡ones hayan sido
La suma aseglrada se abonará al Beneiciario designado en las presentes dlagnosdcadas y tratadas por un méd¡co e6p6c¡al¡sta
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 36 (ps¡quiatra),
pagos allemos en lotalysiempre qL€ dicha situación de lncapacidad Temporal h) Las enfermedades o lE§¡gne§ derivadas de la práct¡ca
ocurra durante la vigengia delseguro y haya lranscumdo elperiodo de carencia. profosional de cualquier d6pone, dq la part¡cipaclóir €n apuestás
4.3- HOSPITALIZACION o comp€t¡c¡ones, y de lá páctica como afic¡oñado o prol$¡onal
A los efectos de la presente póli¿a se entenderá como hospitalizac¡ón la d€ activldad€s deano riesgo, as¡como los acc¡dentes derivadgs
situación de lngreso acaecida al TomadoíAsegurado durañte más de 24 horas de la conducc¡ón do vshiculos s¡n el correspond¡ente p€m¡so
en un establecimiento hospilalario en condición de paciente, ya sea p$ exped¡do por la auto.idad compotente y los accident6 aéreos a
enfermedad o accidenle y con la fnalidad de someterse a tralamienlos médicos oxcepc¡ón de losvuélos comerc¡al6 en línea regular autorizada.
o qui.úrqicos. ¡) Las curas de roposo, tormalgs o digtét¡cas.
Eslarán cubiertos pol Hospitalización el TomadolAsegurador j) Aquellos Asegurados que ostén po¡c¡b¡endo una pensión de. Oue en el momento de produciEe el siniestro por hospilalización, no invalid@ o qus oslén tram¡lando an el momento de ta

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida involuntaria de¡ empleo ni contratación del seguro la incapac¡dad p€rmanent€ absoluta.
para la de iñcapacidad tempora¡, es decir aquellos Tomadores/Asegurados 4.S. INCOMpAfIBILIDAD DE GARANT¡AS
que en el momento de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de Las coberturas de perd¡da lnvotuntaria det Emplco, lncapac¡dad Temporal
relaciÓn laboral, ni porcuenta propia ni por cueñta ajena- y Hosp¡tal¡zación son excluysntes entre s¡ dspend¡ando de la s¡tuación. Que estén en bueñ estado de salud, que no estén en el momento de la labqral en la que se ercueítre el Tomador/Asegu¡ado eñ el momento de
contrataciÓn de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja producirse el s¡n¡estro, por tanto cuando un TomadorrAsegurado esté
por enfermedad duranle más de 30 d¡as consecutivos en los 24 meses cub¡orto por pérd¡da lnvoluntaria del Emplso ño podrá estar cub¡eno por
añteñores a lá ádhesión lncapac¡dad Tgmporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de

4.3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN los supue§tos efi quo 6l Tomador/aaágurado pueda qstar cubierto po.
La Entidad Aseguradora abonará al Eenef¡ciario de la presente póliza, de lncapacidad Tenporaly Hosp¡tal¡zac¡ón.
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, Ia suma asegurada una 5." EXCLUSIOHES COMUNES A fODAS LAS GARANTiAS
vez alcan¿ado un periodo de 7 días de probada Hospitalizac¡ón y una vez As¡mismo el Benefcjano no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
transcurddos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
cada pefiodo comp¡eto de 30 días naturales consecut¡vos dicha situación. Do no produce, o se denva o es consecuencia directa o indirecla de:
permanecer lo§ 30 días consecutlvoG, en s¡tuac¡ón de Hgspital¡zac¡óñ, la l. Los r¡esgos extraord¡narios sujetos a recargo obligatorio a favor
snt¡dad aseguradora no abonaÉ cantidad alguña. dgl Coñsorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
La suma asegurada se abonará al B€neñciario designado en las prcserÍes 2. Los que no den Lugar por LCS.
Condiciones PaÍticulares mn ellímite máximo de 12 pagos consecutivos o 36 3. Los hechos dgr¡vados de conl¡¡ctos armados, haya o no
pagos allernos en total y siempre que dicha situación de lncapacjdad Temporal precedido declarac¡ón oficial de guerra.
ocurla durante lavigencia delseguroy haya lranscuÍido el peiodo de carencia. 4. Las consecuéncias d¡rectas o ind¡rectas de la reacc¡ón o4.4. EXCLUSIOII¡ES PARA LAS GARANfIAS OE INCAPACIDAD
iei,rp6ill-i'ñóSñrÁi-iüclOü Ed¡eción ñuclear o conrám¡neción rádiacfva.

No tienen la consideración de Hospitalizacrón nr de Incapac¡dad remporat y, 5 su¡c¡dio o la tsntativa del mlsmo durante la prim6ra anualidad de

conseclentemenle, no se pagará prestación alguna eñ aquellos siñjestros que seguro'

resulten o $ean consecuenc¡a de las srgu¡enies situaciones: 6 Los s¡n¡esuos causados ¡ntenc¡onadamente'voluntáriamente o

a) Eífer¡ñedados, les¡ones , complicaciones causadas d¡rect¿ o por mala fe del romador/assgu6do- Las consecuencias de un

¡ndirectamentg por voluntad del romador/asegurado o acto dE ¡mprudenc¡a t6morada o negl¡gencia grave del

dorivadas d€ la real¡zación cl€ actos notoriamente temerarios fomador/asegurado, declarado asi judic¡almente.

qus entrañen grav€s ,¡esgos para la salud. 7. Los s¡n¡esfos ocur¡dos como consecuenc¡a de temblores de

b) El6ñbarazo, parto g aboito as¡ como los périodos ds descanso t¡erra' erupc¡on6 volcán¡cas, ¡nundac¡ono§ y otros fenómeno§

voluntario y obligatorio quo prccedan en caso de mateñr¡dad. sísm¡cos o meteorológ¡co§ d€ carácter extraordinar¡o.

c) Las produc¡das cuando el romador/AseguBdo se encuentre S Los produc¡dos antesde la primera prlma pagada'

baio ia ¡nfluencia del alcohol, drogas tóxicas o ostupefac¡entos; 9 Los cal¡f¡cadqs por ol gob¡emo de la mc¡ón como calam¡dád

los qus ocurran on ostado d0 perturbación nr6ñtal, Nac¡onal o catástrole asi COrño epidem¡as y pandem¡a§'

soñambulismo o en desaño,luchao r¡ña, excepto caso probado 10' Las consecuenc¡as de gueras o de otlas c¡rcuñstanc¡as

do lsg¡tima defonsa; as¡ como los derivadqs de una actuac¡óo extraordlnadas y aquéllos otros supuestos que tengan la

del¡cüva del ToñradodAsegurado, declarada ¡ud¡c¡alñente, o su cons¡deEc¡ón de luor¿a mayor ds acuérdo con lo previsto en el

ros¡stonc¡a a ssr dgtenido. art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡|.
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Elseguro lendrá una duración inicialde 5 años a contar desde la fecha de efeclo
delmismo, transcurrido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberlltras
objeto del presente contrato, con periodicidad mensualhasta que oorna alguna
de las circunstancias que se delallan a cont¡nuaciónl

- Se produzca elvencimienlo del préstamo vinculado alpresente contrato
de seguro-

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operación
de fnanciación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes evenlos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades debidas por el
Tomador/Asegurado a la entidad prostamista por ol Contrato
de F¡nanc¡ación v¡nculado a esta pólÉa de seguro fuorrn
reembolsadas ¡ la Enüdad Prestamist¿.

b) Al alcanzaGe la bcha dE lsrnln.clón del Conlrato ds
Financiación virculado a esta póliza, aungue no se hub¡eÉn
reembobado todas las cantidades debidas en v¡rh¡d del
mismo.

c) Látocha on que slContrato ds F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta
Pólha de s€guro tsrmin€ por cualquior causa

d) La fecha en la cualÉl Assgurado alcance la edad de 65 añot,
o en la locha gn la que se case on toda acl¡v¡dad profesional
remun€rada, o gn la fecha de iub¡lasión o do pfojubllaclón
cualquiera qué s€a su causa, sxcaptg para la garantia de

ho3p¡tal¡zaclóñ,
G) La fecha de fallec¡m¡€nto o de doclaración del eltado do

lncapacidad Pemanente dol Asegurado en cualqu¡era de
sus grados o Gran lñval¡dez.

0 t¡ fecha en la quo se produzca una gubrogac¡ón, c€a¡ón de

la pos¡c¡ón o cualqul€r transmis¡ón ds los derschos y
obligac¡ones de las partes que ¡ntervlenEn €n €l Contrato dE

Financ¡ac¡óñ.
g) As¡mkmo, la cobertura lerm¡nará en la lecha sn la quo el

As€gurador haya pagado el númsro m¿x¡mq do
Prostaciones consecuüv6 o altemas pot lncapac¡dad

Tgmporal, Hospltalhac¡ón y/o Pétdida Temporál lnvoluntaria
ds Emplso qu€ se hán fiiado en esta pól¡za.

10. CONOICIONES PARA LA RESCISIOT{ DEL SEGURO,
Duranle los cjnco primeros años de vigencia de la pól¡za elcontrato de seguro

sólo podrá ser rescindido en el supue§to de amortización lotal anlicipada de la

operación de fnanciación a la que se eñcl€ntra ünculado el seguro En estos

casos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes

Cond¡ciones Particulares.

Uña vez producidas las renovaciones mensúales kanscuridos los cinco

p.imeros años de la póliza, ésta podrá serrescindida anticjpadamente a la fecha

prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como

por el fomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,

esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad

Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no corEumida coÍespondienle

a la mensualidad en la que se produzc¿ la re§cisión, quedando desde ese

momenlo extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese

momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlralo en lo§ sigu¡entes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla circunstancia a la

Aseguradora. ésta podrá proponeruna modifrcacjón delconlrato en un plazo

de d;s meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un plazo de

quince días. Trar§cuÍido dicho plazo eñ caso de silencio o de rechazo' la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole uñ nuevo plazo dre

quir¡ce días, transcuridos los q-lales y en los ocho día§ siguientes

comunicará al Asegurado la rescisiÓn defnitiva. La Aseguradora podrá'

igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por e§crito al A§egurado

ienro del plazo de un mes, a parlir del dia en que tuvo conocimiento de la

agravación del riesgo

La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la espec¡fc¿da en la Base
Técnica del seguro en c€da momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañía aseguradora se reserva el derecho de incremenlar la tar¡fa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcurida la duración inicial de

5 años si existen cambios normaiilEs, legales y objetivos, en la defin¡ción de las
preslaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada vaiación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado @n un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Segu¡o podrá resc¡ndir la póliza.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en lodo momento legalmente repercutibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrala a pfima única durante cinco años a contardesde la fecha
de efeclo del mismo. Tramcunido el periodo de duración iñicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página

primera de las presentes condiciones parliculares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general. y salvo paclo en conlrario eslablecido en la póliza, el

abono de las priñas se realizará mediante domiciliación bancaria de los rec¡bos.

A eslos efectos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde auloñce la domiciliacióñ de los

mencionados cobros. Será por cL¡enta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima única, el seguro no enlraé en vigor- En este

caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
En cáso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del

aseguradorqueda suspendida un mes después deld¡a de su verc¡miento. Si la

Entidad Aseguradora no redama elpago dentro de los seis meses §lguientes al

vencjm¡ento de Ia prima se entenderá qL¡e el contrato queda extinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el conlrato eslé eñ suspenso,

sólo podrá exigir el pago de la prirn¿ del período eñ cur§o. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad A§eguradora comunicará a través

de una carta enviada aldomicilio del Tomador/Asegurado que la pÓliza quedárá

cancelada en elmomeñto en elque se p.oduzc¿ un segundoimpago de la pima

mensual.
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO

El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una \¡ez abonadas

las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las

modifcaciones que se establecen en elpresenle apartado Esta§ modifcac¡ones

una vez notificadas yaceptadas porla Enlidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles. supondrán la emisiÓn de un Suplemeñlo a la PÓliza de

Seguro que una vez flrmado por el Tomado¡/Asegurado §urtirán efeclo desde el

dia de la solicitud.
Anulación dEl Seguro. Cuando se realice la amortización tolal de la operación

de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la elinción del m¡smo preüa

devolución alAsegurado. por pañe de la Entidad Aseguradora, de la parle de

prima no consumida menos el importe corr€spondiente a los recargos e

impuestos satisfecho§ Una vez reali¿ado el extomo de la prima. la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extingu¡do el contralo de seguro.

frlodlicaclón de la suma asogu¡ada. La amortizaciÓn anticipada parc¡aldel

préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima nocorsumida correspondierte a la parte amortizada anticjpadarnente del

préstamo menos el importe conespoñd¡ente a los recargos e impuestos

;atisfechos. continuando vrgente el presente contrato de seguro por resto del

¡mporte del préstamo pendiente de amortizar

LaEntidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones

de la póli¿a tras la amorlización parcial realizada por el Tomador/Asegurado'

El procedimiento de extorno§ descrito en el presenle apartado cuando se

produzca la amorlización parcEldel préstamo, no será de aplicacrón una vez

iranscunido el perfodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado eslé

abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mer§ual'
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS § 'Elr¡ocll

¡EMBRE0ELAASECTIRAOoRÁaNPPAIITIERS0ESEGURoSYREASECURoSSA.(hmo]'ad¿eia¿rs¿deS¿ñJáó¡mo2l.23011MádÍdlEsp¿ir¡) tlAfURrLE¿ADELRlEsoocUglERIo hoVÉá

. De mnfomúad co¡ ¡6 q5¡¿b¡qqidq g¡ g¡ ¿
de seguro si por cutpa dettomador la primera prima no ha sído paqada, o :xPg-d¡do 

por la seg-urrdad socral u .organrsmo compelenle que

ra pnma única no ro ha s,¿o ",, ,"n.,á,"nüli;;d;;ñ;;'";;;; ,,j¿lxfl:iti,1ffi"3"3:"1iÉ."1 ,il,:"dil",oo"oo;0" 

"" 0",",," ra fecha de
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejeculiva diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certiflcádo
con baseenla póliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha sido pagada se hará constar específlcamente si existen antecedentes relacionádos

antes de que se produzca elsiniestro, el aseguradoi q uedará lrberado ie s, 19!-!1 causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las

obligación. ft"#1l o" ,o ,n,"rior en caso de Hospitahzaoón ¡nforme de ingreso y
En caso de falla de pago de una de las pimas siguienles, la cobertura del alta hospitalaria.
aseguradorqueda suspendida un mes despuésdeldía de su vencimiento - Además de lo anterior en caso de Accjdente copia complela de las

Sieiasegurador no rectama el pago dentrode tos ses meses sEuientes at diligencias judiciales yi o atestado y/o copia del certificado emitido por la

venc¡m¡enroderaprima""",t""d",á;;;;i;;;;;;ü;;;ü;; E; ñT§iTffi;¿l',:'Áifu'J,i'"TiJi3Jf,3{3i;."*.
cualqu¡er caso, el asegurador, cuando el contralo esté en suspenso, sólo - Juslif¡canle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
podrá exigk el pago de la prima del periodo en curso. prestaciones

sietcontratono hub¡ere s¡do resue[o o extrmuido confome a los oáÍafos - cualquier olra documenlación su§titutiva de la anleriormente

anteriores, ra coberlura ,.'.rru 
" 

r"nu. JruoX-"';;;; ü;il;;;; a" ,!"ff"1lfÍÍ"'#3;t"$necesarra 
para venricar su válidé, o álcance

dla en que el tomador pagó su pnma. . --Fart-es d-e confir¡ntCi6ñ dAE54a periódicos.
Dg acuerdo con lo establocldo en el articulo 22 de la Lev de Cont.ato de - Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

s€guro las panes pueden oponsruo a la prónoga del cántrato medlante HosPlraLlzaclol'l

una not¡licac¡ón escrita a la ot.a parte, efectra-Ja 
"on 

rn pl".o de dos En la aoenura delsiñiestro:

me6es d€ añticipac¡ón a ra coñcrusión aiip",r"o" a"i ;"g;;;i;;; . ;fl:i j"rt"',bj¡ j;|3,[:XlEy 
"o.pr"r, 

o en caso de no haber trabajadocuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea..€ierc¡táda -por 
h. Enldad nunca. informe sobre la inexistenc¡a de siluaciones de alta emitido pbr k

Asegu¡adora g b¡en con un mes d€ antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la Tesoreriá Generalde la Seguridad Soc¡al.
p!órlog1!o!3J9qu-tag- por el_Tomador/asegurado. - Parte de hospilatizac¡ón con especifcación de ta hora de enlrada y sat¡da
11 - PAGo DE PREsTAcloNEs det centro hospitalario que justifique al meños 7 dias de hospiiatizációñ.
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de ¡a pñma única no se ha - Historial Clinico o Certilicado Médico donde se detalle la fecha de
hecho efectivo o s¡ en las renovadones mensuales no se ha producido el pago diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
delas primas sucesivas. se hará conslar especllicamenle si exislen antecedentes retac¡onados
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobanle del pago de la mismas.

corespondiente cuola delpréstamo. - Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestacioñes conlratadas en diligencias jud¡ciales y/o alestado y/o copia del certilicado em¡tido por la

las cond¡ciones que se estabte¿can en las Condiciones panrcutares del Sequro empresa si se t'ata de ún accidente laboral

La Ert¡dad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspeaorÉs o Recibo del préslamo pagado a la fecha delsinie§tro'

empteados v¡saten al romador/Asegurado, deb¡endo pemitrr a 5u vez el Justificante de la tilulandad de la cuenl¿ bancaria donde ingfe§ar las

Tomador/Asegurado o sus famitiares 
'0.,r^ 

,.,á.. *r"'"rrür; 3l,T,tí,i#"t;u" documentación sustitutiva de ta anteriomente
averiguación o comprobación que la E¡lidad Aseguradora considere necesaria. relacionada o que sea necesada para verif¡car su validez o alcance
El incumplimienlo de estos deberes se entenderá como renuncia a¡ cobro de la En h cont¡nuac¡ón d€l3in¡$tro
preslación,salvoql€nohayasdopoS,bleelllevarloacabopoflaoposiciÓndeli--ea.tesoenospitatlzacionpmooicos.
médic¡ o persona I facultalivo en caso de s¡niestro por lncapacidad Temporal. - Recibo del préslamo pagado del mes que conesponda.
La documentación que la Compañía solicilará al Tomador/Asegurado en caso S¡ fuera p.ocedente el rech¿zo de un siniestro con posterioridad a haberse
de sin¡estro es l¿ siguienle: efectuado pagos coñ cargo al mismo, elAsegurador podrá repelir a su elección
PERDIDA |I¡VOLUNTARIA OEL EiiPLEO contra et Tomador/Asegurado o et Benefciario por tas sumas indebidamente
En la aoonura dol slñlostro salisfechas más Ios inlereses ¡egales que correspondan.
" copia legible del DNUNIE. Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una ve¿ que elAsegurador haya

Yili !il""l actualizada y completa que luslillque al menos 30 dias en recibido ta doc.umentación y tas pruebas requeridas, por parte det

- carta de notmcación de desddo de la empresa, eñ papel de ta empresa y Tomador/Asegurado o el Benef¡ciario' En caso de que no se entregara d¡cha

debidamente f¡rmada y sellaila. documentación, elA§egurador no e§tará obligado a pagar Pre§tac¡ón alguna.
. Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y L,na vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de

sellado oue el Tomador/Asegurado se hal¡a en algunade las situaciones de lncapacidad- Oesglose de la liquidación e indemnizac¡ón efectuada por la empresa. en +--
oaoet de ta emoresa v debdamente ttrmado v seltado , -,, rporal o Perdrda lnvolunlaria del Empleo fiadas én lá defñÉión esleblecida

- iuit'fcanle coriespoidiente al ingreso de ta i;demnizac¡ón en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los límiles esleblecidos cn
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Señtencia la página priñera de las presenles Condiciones Particulares y sin perjuicio de

Judicial. que el fomador/Asegurado pLreda iniciar el procedimiento de reclamación desde' En caso de E'R E" autorización admrruslraliv€ y comuncacÚn de la 
eL momento en que se encuentre en situacaón cle lncapaodad remporal oempresa al trabajado..

" Carta del SpEÉ acéptando ét pago de la prestación con e¡ periodo Perdida lnvdunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguieñtes
reconoc¡do. fechas:- Recibo del pÉStamo, pagado a la fecha del siniestro. . La fecha en que et Tomado/Asegurado cese en su situación de- Jusl¡fcante de la titular¡dad de la cuenta bañcada donde iñgresar lasprestaoones. lncapacidad Tempora¡, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

- buaEu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriormenle relacionada o o deje de aportar tas pruebas sol¡citadas por la Entidad A§eguradora, de
que sea necesaria para verifcarsu val¡dez o alcance. que se encuenlra en dicha sitúación.

En la cont¡nuac¡ón delsin¡o3lro: . La fecha eñ que a Eñlidad Aseguradora, haya pagado el número de
- Justificante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, perdida lnvoluntana det- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda. Empleo u Hospitali¿ación que se han fijado en esta póliza.
l¡lcaPAclDAo TEMPoRAL Las Preslac¡ones previstas en el Contrato de seguro se pagarán por la Eñtidad
En la apertura dels¡n¡estroi Aseguradora al Beneñciario establecjdo en las presemes condic¡ones- Copia legible delDNl/NlE. 

eart¡culares.- Vid3 laboral actualizada y complela (trabatadoÉs por cuenla aJena), f i, ñ¿éil,rl-e¡¡ DE RECLAMACTONES
loma de poses¡ón (funcionarlo§) o en caso de aulónoño. documento ._ .

acreditativo de estar inscrito en et regimen de Autónomos dá ia 12.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el al iculo 97.5 de

Seguridad sociat y último pago. " ¡a Ley 2012015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las enlidades
asegurador¿s y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

TOIERE 0E LÁ ASEGIIFÁooFi CNPPARINER9 0E SE§UROSY FEASECLiRoS SA. doñ.1¡d¿s Crrd¡ dé Sa¡ lsdñ ño 2t -agt4 Mdrn (Esp¿ña)
}IEDIAIOR EUROCAJA RL]RqL MEO]ACIOh

12.2 El Tomador del seguo. el Asegurado y el
V¡cüldo S l @ d6i; h.nirMror,2 - 15m1 rolEoo IESPAÑ4

oolos I
¡IIIUE¡LEZA otL ilESCo CUAERTo No VÉa
ColtcEPro poi EL CUÁL SE ASECIJRÁ: Po, cFta proga

Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaño pa.a elcumplimiento
de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión adm¡nistral¡va y gestión
centralizada de recursos informáicos.

Transtercnc¡as lntgmaclonales previstasr Salesforce.com EN,IEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesfo¡ce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info: infon¡aqón adic¡onal
Oer€chos
Ac.eder. rectifcary suprimir los dalos, así como otros derechos como se explica
en la ¡nformación ad¡cional.
+rnfo: rnformación adlcional

INFORMACION ADICIO AL SOBRE PROTECCION DE DATOSi
Responsable del tratfiiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerón¡mo 21, 280f4 Madrid
Teléfono:915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartnerS.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es@cnooartners.eu
Finalldad dol tratam¡enlo
¿Co¡ qué flnal¡dad tratamos sus datos?
En conüeto, dentro de la 'Finalidad Principal', los Dalos Personales serán
tEtados para:
. Valorar. se¡eccionar y tarificar los riesgos.
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, así

como en su caso mantener actual¡zados sus datos pafa este fn;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del conlrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas qLre deba abonar el Torador bajo el contrato

de seguro y emilir reobos relalivos a las mismas:
. Tramitación de los s¡niestros (incluyendo p¡estacjón de servic¡os por

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cr-rmd¡miento del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidación de

los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan exte¡nalizado

tales funciones);
. Gestaón de quejas y rec.lamacrones;

' Registro de pólizas, siniestros. provis¡ones técnicas e invesiones;
. Realizarevaluacioñes delriesgo, solvencia y posible fraúde deforma previa

a la suscripción del conlrato de seguro o en cualquier momento de la
vigercia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, ,a consulta y cruce de los Datos Per§onales

con fcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con flclleros sobre

solvencia patrímonial y cr&ilo;
. Cumplir con obligaciones pEüstas en la Ley, incluyendo a+rellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentifcar al fomador o cuar¡do su

tratamiento esté basado en una habilitación legal;
. La realización de esludios de técnica a§eguradora en análbis de mercados

objetivos yperñlados con line§ actuariales para ladeterminac¡Ón de la prima

en la suscripción delconlGlo de seguro;
. Gest¡onar. en su caso, de forma central¡zada los recursos informático§

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllo§ qúe estén en h nube) o para

fines administrativos intemos dentro del misño grupo de empresas al que

pertenece CNP Partner§.
. Remitirle comun¡caciones comerciales sobre los produclo§ de CNP

Parlners similares a los c¡ntratados a lravés de coreo postal y/o llamada

telefónica.

¿Qué trátamientos adic¡onales podem03 realiza¿
Adicionalmentel
/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tGtados para remitide o€rtas

comerciales de CNP Partners por medios electrÓnicos. asl como

iñformación sobre productos dislintos a los contratados, infotmaciÓn sobre

las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las

que podrán ligurar, campañas, proyectos, sorteos, conülrsos, evenlos de

cualqurer fpo y temática), la realizaciÓn de encuestas de sati§facc¡ón y

envlo de ñe\ §letle6 (todo ello inclu§o por med¡os electrÓnicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

perfiles con fnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones mmerciales, diseñar productos en base de dicias
preferencias y nec€sidades.

Ptc'aad' 10

Beneficiarios, asi como sus derechohabientes. están facultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante elServic¡o de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensioñes con domicilio
en el Pá de la Castellana n' 44. 28046 Madrid y con págiña '¡€b:
w\ /w dqsfo.mineco.es/reclamacioñes/index asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos der¡vados del contrato de seguro

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que. para la admis¡ón y
tramilación de queias o reclarnacjones ante el SeMcio de
Reclamacioñes, será imprescindible acreditar haber fonnulado la§
queJas o reclamaciones. previamenle porescdto alÁrea de Protección
del cliente de cNP PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido s¡n que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección del Clienle de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y d¡rección de coreo
electrónico plqte!go!§lel§!9!!g@§!!pe!|!el§39 tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le Sean formuladas por las personas

anteriormente mencionadas, en primera ¡nstancia y tras su resoluciófi
por dicho departamento podrá seguirse la tramilación ante el Defensor
del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c,ryelázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 91308499'l reclamacionesfodadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestaf la colaboración necesaria en la
inslrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan caráder vinculante para CNP PARTNERS.

12.5' La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a olro mecanismo de §olución de conflictos,
ni a la protección adminislrativa.
ElÁrea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las queja§
y reclamaciones, de acuerdo con lo e§tablecido en su Reglamenlo que
eslará a disposición de los Asegurados eñ las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier
morEnio.

r 3.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOIIADORES Y/O ASEGURAOOS
De confonnidad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de

prolección de dalos. y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo ydelConsejode 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protec.ciÓn

de l¿s personas fisicas en lo que respecta al tratamienlo de dalos personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deloga la Directiva 95/46/CE

(Reglamento General de Prolección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGURoS S.A. informa al fomador y/o asegur.¡do de la

Póli¿a, de manera expresa, inequ¡voca y prec¡sa de lo siguientel

IiIFORÍI'ACIÓN BÁSICA SOBRE PROfECCIÓN DE DATOS:

Responsable dol tratam¡srtq de aus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info información adicioñal

F¡nal¡dad dEltratam¡snto de sus datos
Finalidad Pr¡ncipal": suscripción y ejecución de un contrato (b seguro

+info: nfomaoón adtcional

Legiümac¡ón para ol tratam¡ento do sus ddos
La base l€gal para el tratamiento de sus dato§ ss la ejocución del contrato

de seguroen los téminos queñguran enlas Condicioñes de la Póliza, asfcomo

en la L6y de Contrato de Seguro y Ley de Ordenaclón, Superv¡sión y

Solvencia de ent¡dadss as€uEdoras
+inlo: información adiqonal
Dest¡nalarios
Sus datos Podrán §er comunicados a:

r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Provee;ores de CNP Partñers para la prestación de seNic¡os relacionados

con el corfrato de seguro §úscrito (por eiemplo: proveedores de CNP

Partñers para la preslación de algún seNicio relaoonado con su cgntralo,

empresas lramitadoras de siniestro§ con quien CNP Partner§ haya

extemal¡zado dichos §efv¡c¡os, perlos, etc...) con losque CNP Partners se

compromete a suscribir el conespondiente coñtrato de tratamienlo de datos'

r' Mediadores (agenles y/o corredores) que hayan inteNenido enlamediación

de su contrato.

cP pPr-v01_052014 AM20632
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

l?.r-".r

rc¡ARE DT LA ASEG¡J¡IOO8¡ CNPPARINERSOES
iiEDiaooR E uR@aJA RIIRAL rltoÁCtoN Opsdd ¿.

EGUFOS Y REASECUROS S A, dnEú¡da á¡ C¡,Éa tu S¿r]¡ó.m 2r . ?3014 U¿drd {Est6.)
B@&ter!!n@rdoSL c6Fq.dic,r¡oE 2-Á500¡'ClF00tFSF¡,,,¡A

ÑA¡]NALE¿{OEL R1ESGOCUSIERTO ÑoVId:
CoNCEPTo PoREL CUAL §EASECUIA Po cGda propE

acciones de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos,
sorteos. conculsos, eventos de cualquier tipo y temátic¿) asf como envío de
nevlsletters, po.cualquier medio (entre olros, postal, teléfono. e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUIIONS AEIE,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\¡IVUNIÍY, S.L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusula. sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser mmúnic€dos en caso de cesión de carlera,
fusión, esc¡sión y lransfomacióñ.
La transferenc¡a lnlemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce.
solo se llevará a c¿bosiemprey cuando las mismas estén incluidas enelámbilo
de las Normas ComoGtiva$ Vinculaotes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde prolección equiparable al e§paño¡y contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguddad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la infomación sobre lransferenc¡as intemacionales
que se vayan a tealiz en un fuluro en nueslra v€b:
https:/^^/ww.cnppartners.es/politica-de-privacidad/
Dorechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos lac¡lita sus datos?
Cualquier pefsona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tralando dalos
personales que les conc¡eman o no.

Las p€asonas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus datos pelsonales
(dorecho dq acceso) aslcomo a solicitarla rectillcación de los datos inexactos
(derecho do rqctificac¡ón) o en su caso, su supresión qrando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesanos para los lines que fueron recogidos
(derecho de súpresión).
Endelerminadas c¡rcunsta ncias, los inleresados podrán solicitarla limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los consetuaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitac¡ón dol
tralem lqnto).
En doteminadas c¡rcunstancias y por motivos elac¡onados con su
situación parl¡cular, los intgrcsados podrán oponerse al tratam¡snto ds
sus datos. CNP Partnors deiará do tratar los datoa, §alvo quq obsd€zcan a
motivos legitirhos o sl ejerc¡cio o deteñsa de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a Íevocar su consentimiento (derecho dB
revocac¡ón dsl conssntimignto)
E¡ elcaso de que solicite la portabilidad de sus dáos a okaentidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda eiecutar la m¡sma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos lenga operativa
la platafoma para poder ejecúar la poñabilidad (por ejemplo. no se podrán
realizar si afuclan a datos de salud o se lraten de seguros coledivos).
Puedes ejercer lodos eslos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es-pel¡c¡on@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que ñecesila en
relac¡ón coñ sus datos.
Si prefere enviamos su pelición por coneo ordinario:

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

28014 Madrid
Por favor, no olvide iMicarque 9e poñe eñ contacto con nosotros en relación a
la prolección de datos persona¡es.

Si no respondiésemos satisfactoriameñte a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
orolecciondelclieñte@cnpoarlners eu o a través de un escrito en el dom¡cilio
antes indicado perc dirigido a! Área de Protección del Clieñte. Eñ todo caso.
puede acudir a la agenc¡a española de protección de datos que es la autoridad
encafgada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página \ieb puede enconfa. infomación adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página webl
https l¡¡^^/r^,/. agpd. es/ponah¡/eba gpd/index-ides-idphp. php
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¿Duranto cuánto tieñpo tr¡tár€ños sus datos?
Los datos personales proporcionados se mnservarán mientras se mantenga la
relación mercanl¡|, salvo que revoque su cori:ienlimienlo o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada. durante el pla¿o de
conservación legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momeñto
dichos plazos enviando un correo eledrónico a cualquiera de las direcciones de
correo eleclrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consenlim¡ento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas mmerdales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asl como
información Sobre prodL¡ctos d¡stintos a los contratados información sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sodeos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temátic¿), la real¿ación de encuestas de sat¡sfacción y

envío de net\6letters (todo ello incluso por medios electrónims).

'/ Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perlSles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otÉs, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñaÍ productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratamientos eslablecidos en los dos párrafos anleriores podrán llevarce a
cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de conformidad con lo establecido en
el apartado 'Derechosi ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sL§
dalos?'indicado en esle doclmento de info adicional.
Leg¡ümación para el tratañ¡ento de sus datos
¿Por quó podomos tratar s¡ls datos psrsoñales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar d¡chos datos o a que sean tratados. no será posible

la ce¡ebrac¡ón dd contralo de seguro y/o qeslión del conlralo.
Ad¡cionalmente, sus datos seráñ tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha ac€ptado la cláLrsula del tratamiento de sus datos para recibir ofenas

comerciales de CNP Paf ners por medios electrónicos asi como infomac¡ón
sobre productos distjntos a los coñtratados, para infoñnarte sobre acciones
de ma*etirE (entre las que podrán fgurar cámpañas, proyecios, sorleos,
concursos. evenlos de cualquier tipo y temáica) y/o realización de
encueslas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electónicos), sus dalos serán tratados para dichas fnalidades.

/ Si ha ac€ptado, la cláusula para el tralamienlo de sLrs dalos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de markeliñg con el obieto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su cáso- y entre olras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratár sus datos paÉ elcumplimiento de una obligación
legal. de acuerdo con lo establecido eo la normaliva que aplique al conlrato de
seguro suscrito. erfrc otras, la Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Enfdades Aseguradoras y su ReglanEnto de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicjos inancieros, Reglamento Delegado (uE) 201135 de la Cornis¡ón,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se competa la Directiva 2009/138/CE, as¡
como los Reglameñtos comunitarios de ejecución de solvencia ll. Oirectiva uE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 12862014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los docu¡entos de datos tundamentdes relativos
a ¡os productos de inversión minodsta üñculados y los produclos de inversión
basados en seguros. en su c€so, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciados, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte alconfato.
Así mismo, se podrán lralar para ¡os casos en que exisla un interés legít¡mo por

Pañe de la aseguradora.
Desünataaios

¿A quién se le va a comu¡¡car sus datos?
Además de lo indicado, s¡ha aceptado la cláusula decomunicación de los dalos.
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenec€ CNP
PARTNERS para ofrece.le informacióñ coñerc¡al sobÍe productos de seguro,
intemediación a través de intemel, y planes de pensiones, infomale sobre



th*,*.*, COND¡CIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGos
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PoR FAVoR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACIOIi QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL cASo DE QUE EsTÉ oE AcUERoo, AcEPTE
Los DtsTlNTos TRATAMtENToS DE sus DATos coNFoRME sE tNDtcA A coNTINUActóN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de siniestro, oara la tramitac¡ón. oer¡tac¡ón v liqu¡dac¡ón dql m¡smo, dado quo do
lo cortrario no se podrá eiecutar el contratol

tr Acepto. conforme a lo anterior, altralamiento de los datos de salL¡d para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a través de uñ
proveedor de CNP Pa.lners para la tram¡tación y liquidac¡ón delsiniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser lratados para rern¡tirle ofertas comelc¡ales de CNP Partnes por med¡os electrónicos, asl como

información sobre paoduclos distintos a los conkatados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier t¡po (entre okas, campañas, p.oyectos, sorleos, concurso§. eventos de cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de

satislacción y eñvio de ,ews/efters (lodo ello incluso por medios electrónícos).

D Aceplo el tratam¡edo de m¡s d€tos para recib¡r ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los

contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios
electrónicos).

Siacepta lo sigr-liente, sus datos podrán ser comunicadog a otras empresas delGrlpo alque penenece CNP Partners. para qire le pued¿n ofrecer
iÍformación comercial sobre sus productos y seMc¡os realización de acciones de markeling de cua¡quier tipo (e re olras, campañas, proyectos.

sotteos, concursos, eventos de cualquier tapo y temálica), así como envlo de newsletters. por cualqu¡er medio (enl¡e otros, posla¡, teléfono, e-
mail). +info: información adicional

E Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners pará lines comerciales y de market¡ng y

recepción de newslelle.s (por cualquier medio).

S¡ acepla. sus datos podrán ser tralados para la elabo¡ación de perfiles con lines comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus

preferencias y neces¡dades y en su caso. y enlre olras adecuar las coúunicaciones comerciales. diseñ8r productos eñ tJase de dichas

preferenoas y necesidades.

D Aceplo el tratamiento de mis datos para la elaborac¡ón de períles co,l fne§ comerciales y de marketing

El presente contrato so rige por las CONDICIONES GEIIERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexo3 y Apándic6 que em¡ta la

Eniidad Aseguradora, y que, eñ su coniunto, coñst¡tuyen el Contrato de Ssguro, carec¡endo de valor y olecto por soparedo. Las c¡áusulas de las

CONOTC¡O¡¡gS Cg¡¡gntEs son desarrolladas y, en su c6o, modificadas pqr estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso dE dlscrepanc¡a entre lo

establec¡do 6n las CONDTCIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARIICULARES, Prevaleceráñ éstas sobr€ aquéllas, salvo que dicha

d¡screpancia derive de pactos contra la loy, la moralo el ordeñ público, en cuyo casq so entqndsrán nulos do pleno derecho. lgualm€nle las prcsentes

CO¡¡OiCtOHgS penIcULARES son emit¡dastomando como base las dec¡aracioñG deltomador, El cuestionar¡o ñódico o en caso de ser as¡ requerido

por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas ql¡e se cons¡deren necesar¡as para una Gorocta valoración del r¡esgo.

i los efecios ds lo áispuesto en los art¡culos 122 y 121 dgl Roglamonto de Ordenacióñ, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Entidades A§eguradores y

Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 106O2b15, de 20 de noviembrq ambos ¡ncluidgs, el Toíiador del seguro reconoce habor rec¡b¡do, en la

miSma-lecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del pr6snte contrato, Nota lnlormat¡va compfensiva ds todoe los aspectos r€laüvos al presente seguro

qúe se contemplañ an los c¡tados pteceptos reglamentarios.

Él toM¡oon oecuRA coNocER y AcEpr¡n oue LAs pREsEt{TES coNDlcloNES PARTICULARES ANULAñ Y susllfuYEN CUALESQUIERA

OfRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y conformg,

Hecho por duPllcado, en l0 rables expsd porambas caras, en PUEBLA DE MONTALBAN (LA) a 05 de Abr¡lds 2019

LA ENfIDAD ASEGURADORAEL

h
D. Santiago Dominguez Vacas

Director General Adiunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Are.t Debit M¿ndaae

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate RefeÍenae

20682308'f 000r 42000000474001

Nombre del Deudor/es
Nanle of the Oeblols)

MARCO ANTONIO CELEMIN PEREz

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accaunt number - |SAN of the Debfor

ES1E 30E1 0142 6733 2342 5110

swtFl / Btc

BCOEESMM()6l

AvlSO IMPORTANTE: El .,.udor qu.d¡ ¡nforñ¡do qu., él ld.ntific¡dor d.lA<r€.dor rcf.rrn.i¡do .n .tre M¡ñd¡ro pú.d. dirclÚ, por .l c¡mb¡o dclCód¡go d. Ncao(io 6ufúo)

del mi3mo. ni pe¡ju¡.¡o alsuno €n los lnt!r€!.s dcldeudor.
MPORTAN| NOnCL rhe d.bto¡ ¡5 ¡Dlo.ñ.d thrt ihe 2bove C¡ed¡tor tden¡if¡.t ¡raf .tif.t, by ü.ng¡ng the Runnctt Code lsufx) ¡n.ludcd ther¿¡n, v¡.h thr¡ uted by th..r¿dhot

Nómbre de la (alle y número
Stfeet Nañ¿ añd ñu¡nber of the Créd¡tot
CARRERA oE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Ciudad
Pottdl codé / c¡ry
28014 MADRID

P¿fs

Country
ESPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDORNombre delA(r€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlflcac¡ón del Acreedor

Mediante la firma del preseñte fo.mulario de Orden de Domicili¿ción. usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A- a enviar órdenes a su

entid¡d finánci€ra, párá ád€udar €n su cuenta lol ¡mpones que se deveñguen como (oñsecueñc¡a de este (ontrato y, asimismo, autor¡za a su entidad

financiera para <argar e¡ su cuenta los impoftes debidam€ñte ñotifi(ado5 por CNP PARTNERS dé Seguro! y Reaseguros, S.a. Como p¿rte de sus d€rechot, el

deudo. eslá legitimado al reembolso por su entidád en los términos y condi.iones del contr¿to susc.ito coñ la mism¿. La solicitud de reembolso deberá

electuarse dentro de las ocho s€m¡ñas que 5igueñ ¡ l¡ fe(ha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre 5us derechos en iu entidad

t oñ thd da¡é an wtuch lout e.counr ee, debhed. Yo¿t t¡ghts regadl¡1q ¡he makda¡e arc exphhed h a sta¡e¡nent that fou c¿n ob¡¿in frcñ yout h¿nk-

Tlpo d€ pago: Pago recurrente
fwe of paynent: Récurrent paytnent

Lugar Fecha (DD[¡[4AAAA)

DaG (DDMMWIY)

05/04t2019

Firma del deudor
S¡gnature of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE saN ]ERóNtMo, 2l - 280I 4 MADRto

Please. rctun ¡o Credtot addrcss

CNp PARTIITRS DE SEGUROS Y RE.aSEGUROS. S A Cú.6 d. 56 .¡eon'mo. 2l zmlrM.{DRID(ESP.\ñA]-T+1.t'rlr2r3¡rfr f,1,1¡¡t!?.lt¡ot\srjnDp.ññrór
R.M d. Ñhnr'Á hm,¡ ¡19 rüftr9rr G l'dcr r.rtro dc sEi.¿¡dq folio trthoü n"t¡ )r0 rB

Ejemplar para él Acreedor



PARTNERS

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

Referenc¡a de la orden de dom¡c¡liac¡ón
Mandate Refercñce

20682308r 0001 42000000474001

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debtods)

MARCO ANTONIO CELEMIN PEREZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount number - IBAN ofthe Debtot

ESrS 308't 0142 6733 2342 5110

swFT / Btc

BC0EESMtit081

DATOS DEL DEUDOR

AvtSO |MPO&TANTE: El deúdo. qu.ü ¡nfom¿do que, el lde¡tifl.¿dor d.l A<re.dor rcf.r.ñci¡do én .r. M¡ñd¡¡o pucd. dir.rir, por cl .¿ñbio d.l Cód¡go de N€go<io (Sulijo)

d.lmlemo, ñip.duirio ¡19úño.n l,ot rnt.leJét deldeudor.

tNpoRTANr NOftCE: rn¿ débto, ¡5 ¡nfo.med ¡h¿? th¿ ¿bovc cfdnol u¿nt¡t¡ü nEy .t¡Íet, br chzogtng th. Eus¡h?st code (Sofltx) frclu.kd thereln, wtth that used by ¡lE .Edttot

Nombrc de la calle y númem
St¡eet Namc and nuñbcr of the Crad¡tot

CaRRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postel / Cludad
Postál Code / Oty
28014 MAORID

Pais

Co@try
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentlfl(aclón del Acreedor

Mediante la firma dal presente formulario de Ordeñ de Domiciliación, usted autoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a enviar órdeñes á su

entidad financiera, para adeudar en iu cuenta los importes que se devenguen aomo (onsecuen(ia de este aontráto y, as¡rhismo, áutoriza a su entidad

financiera para cargar en su (ueñta los ¡mpoftes debidañente not¡f¡cados por cNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, s.A. como part€ de 5us derechos, el

deudor esrá leg¡timado al r€embolso por su eñtldád en los términos y condiciones del contrato 5uscrito con la mismá. La soliaatud de ¡e€mbolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semañas qua 5iguen a la fech¿ de ad€udo en cuenta, Puede obtener informa<¡ón ¡dicioñal sobre sus dere.hor eñ su €ntidad

8y s¡qnng th¡t ñeodet fom, you ¿uthor¡zé cNP PARTNERS de Segurt y Re2s¿gutot, S.A-¿o send ¡Dsttuctto¡t to yoú b¿nk r deb¡t youra.couot the a@unts tha¡ ¿.<re at a.esult

of yout .¡ghtt, you aft .n¡ .d b a refund froñ your bank oode. ¡he ¡erms edd .ondit¡ons ot yout ¿gftenen¡ wkh yoú b7nk. A ff!¡d ñus¡ t¿ .la¡m.d uüh¡n éigha wekt s¡aning

ftoñ ¡he da¡e on whi.n youta«ount wat debite.t- you. t¡gh¡s regading ¡hé t¡1.nd¿r¿ erc exph¡ned i, ¿ stateñ.nt th¿¡ vou cañ obtain f.oñ vou¡ bañk.

Tipo de pago: Pago recurr€nte

Type ofpayment: Recutrent payment

Lugar Fecha (DD[,1]¡AAcA)

DATE (DDMMWYY)

0t04,2019

Flrma del deudor
S¡gna¡ure of the Debtor

üémplar pan el Deudor

CNP PARTNERS DE SIGUROS Y REASECUROS. S A
RM dc M¡.n'd bdo { I l9.libo I t9r' $ l'dd

;nG, d. s;, r.ó"i-, 2¡ 2so t,l MADRTD (Esprñ,\) - T * l.t, tr2rr{m F }r,r,)l!r,l]t0, *$\\ cipp¡rnñ.a
ü6d.SEi.¡r&s folo 195 h.J¡r!11230 ¡tr5 llNlF A 2lt1l'lr¡J cl¡\. Adnl i.DCSFP c0559_('uJ0l
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COND!CIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP
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ilñ*,,.*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pno¡eccló¡l DE PAGos

El preseflte contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Octubre, de Conkatode Seguro,la Ley 2ty2015de ordenación, supervisión
y so¡vencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real DecÍelo
10602015, de 20 de Nov¡embre, de ordenación. supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciorEs concordanles, y se
reg¡rá por lo convenido en la Póliza y en los reslantes documenlos
contactuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE CONTRATO
ENTIOAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garanliza el pago de las
prestaciones que corresponda con atfeglo a las condiciones de¡ mismo.
MEDIADOR: Persona física o juridica que realiza las aclividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consislentes en, la presentación de propuestas de
realización de lrabajos previos a la celebración de un conlralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contralos.
TOMADOR: Es la persona física o jur¡dica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO; Es la persona fisica sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las persoñas f¡sicas o jur¡dicas a quienes corespoñde
percibrr la prestación garantizada por este contralo designadas en las
condiciones parliculares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECfOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondienle al aniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
delaniveEaaio de¡seguro para anualidades poster¡ores, en cada prÓrroga

o renovación del mismo.
suMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el ¡mporte que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, e¡ Asegurador se compromete a pagar al
Benellciar¡o al acaecimiento de las conlingenc{as previstas en la misma.
PÓLlza: Es el documento en dónde se regulan las condiciones delseguro.
En este caso coñcreto la póliza la componen las presentes Condicione§
Generales y las Condic¡ones Particulares donde se establece los lfmites
concrelos del riesgo asegurado. lgualmente, fo.marán parte de la pÓliza los

evenluales suplementos o anexo§ que pudieran suscribirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súb¡la, violeñla.
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/A§egurado, acaec¡da
durante la vigencia de la Póliza.
1 - OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán ¡ñcluidas obligatoriamente las
garanllas de Desempleo. lncapacidad Temporal y HospilalizaclÓn.
2.. PERFEccIÓN, TOMA OE EFECTO Y OURACION DEL CONTRATO
La póliza se pelecciona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el

supuesto de que sea una per§ona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas conlratadas no entraráñ en vigor hasta el pago de la prima,

salvo qúe se pacte de olro modo en las Condicione§ Paliculares.
La pól¡za lendrá como fecha de f¡n, aquella expresada en las Coñdiciones
Part¡culares de la misma. transcurido ese periodo, sin que §e haya

denunciado su prórroga por ninguna de las panes, la pÓl¡za se enienderá
prorrogada por los periodos sl.lcesivos de acuerdo con la duración
epresada en las Condictones Parliculares.
Do acuordo con lo Eslablocido €n €l articulo 22 ds l. Lsy d€ Conlrato
dg SoOUro las partes puEdon oponoñ¡e a la prórroga dol contrato
msd¡añte uña notif¡cac¡ón oscrila a la otra parte, ofectuada con un

plazo de dos mos€s de ant¡cipación a la conclusión del por¡odo del

ssguro en cur.o, cuardo la oposic¡ón a la Prór.oga §€a eiorcitada por
la Entidad Aleguradora; o b¡gn con un m€s ds antelac¡ón cu.ndo la
opqg¡c¡ón a la prórroga sga ej€cutada por el Tomado/Asegurado
En cualquier caso la póli¿a f¡nal¡zará al t6rmino do la.nualidad sn que

el Asegurado cumpla los 65 años de sdad.
s..INOISPUTABILIDAO DE LA POLIZA
La oól¡za sgrá ¡nd¡sputablg tranlcurrido un año delde la focha do

efscto de la m¡sma. En las Cond¡c¡ono3 Particulares do la póllza s€

podrá sxpr€3ar un plazo má3 br€vs transqurr¡do el cuál la Pól¡¿a sea

¡ndisputabls.
No o'bstante lo antérior, ol presente apartado no 3Erá de apl¡cac¡ón

cuando se hava Droducido ol ¡ncumpl¡m¡ento de las obligaciones dol

iomaoor o oá ltegurado, especlalmente cuando se haya produG¡do

el impago de la prim;, qn cuyo caso sg tendrá eñ cuEnta lo ostábleqido

en glap-artado d do las presentes Cond¡c¡oñes Generale§ Se dsscarta

¡guatmlnro la aPl¡cación d€ e3tg apartado cuando oxist5 error on la
edad del asegurado.
4.. I'IULIOAD OEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento

Jeiu perfeccionámiento no hab¡a riesgo o el r¡esgo ya se hab¡a real¡zado'

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contrato se abonarán de acuerdo con loeslablecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del segúro la
primera prima o la prima úñica no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento. la Eñtidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contralo o a solicitar el abono de la misma a lravéE de la v¡a judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacióñ.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Ent¡dad
Aseguradora, la cobertura del presenle seguro quedará suspend¡da aldia
siguienle en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los se¡s meses posteriores al impago
mencionado con anlerioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sóio podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si elcontralo no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
eslablecido con antefioridad, la cobertura volverá a tener efeclo a las
veinlicuatro horas s¡guientes del abono de la prima ¡mpagada.
Salvo que en ¡as Condiciones Parliculaies se establezca otra cosa, la prima
se enlenderé abonada en el domicilio del Tomador.

6.- DEBER oE coMUNtcActóN oEL RtESGo
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta pól¡za de seguro. incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurador en el momento de perfecc¡ón del
contrato, o no habria concluido la l¡rma delmismo o lo habría concluido en
okas condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dla en
que la agravación ha sido declarada, proponeruna modiflcación delcontrato
con la oponuna sobreprima según procedá. En talcaso. el Tomador dispone
de quince d¡as a conlar desde la recepción de esta proposición para
aceptada o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por pane del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcuÍido dicho plazo, rescind¡r el

conkato previa advertencia alTomador, dáñdole para que conlesteelnuevo
plazo de quince días, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunic€rá al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá resc¡ndir el conkalo comunicándolo por
escrito al Tomador denfo de un mes a parlir del dia en que luvo
conocimiento de la agravación delriesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declarac¡ón y sobreviniera el sin¡estro, CNP PARÍNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han acluado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el cu.so del
contrato, poner en conocimieñto del Asegurador lodas las circunstancias
qLre disminuyan el riesgo y sean de lal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por ésle en elmomento de la pelecciÓn del contrato, lo hubiera
concluido en condiooñes más favorables.
En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierlo por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima lutura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resoluciÓn del contrato
y a la devolución de la diferencia entre la prima sati§fecha yla qúe le hubiera
correspondido pagar desde el momenlo de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.

7.. IitlPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por

razón de esle contrato, tanto en el preseñle como en el futuro correrán a

cargo del fomado/Asegurado del seguro o Benefc¡ario, según proceda.

8.- COMUNTCACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de

Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que

s¡ ie hubieran hecho a la Compañia AseguradoE. Las comLlñrcaclones
hechas a la Eñttdad Aseguradora por uñ corredor de seguros surlirán los

mismos efectos que si lashLrbiera hecho el Tomador' salvo que el Tomador

se hubiera manifestado eí contra de que asl se realice.

laualmeñte el Tomador del Seguro. el Asegurado o el Beñefclario podráñ

dirrgirse por escrrlo a CNP PARTNERS a la clrrecciÓn que aparece en la
ore;enle oóliza. De iqual modo l¿ Entidad Aseguradora se poMrá en

tonbcto con el Tomad-or del §eguro en el domiclho que este haya indrcado

en las Coñdicione§ Particularea de la Póliza cualquier modificaciÓn del

mismo tendrá que ser comunicáda a la entidad en el menor tiempo pos¡ble

desde que se produjo elcambio.
9.- ExfRAVio y DEsrRUcclÓN DE LA PÓLlzA
El Tomadol del Seguro deberá comunicar a la Enlidad Aseguradora

medianle carla certifi¿ada el extravío, el robo o la destrucción de la póliza y
la Enlidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma'

io.- PREscRrPctóN
Las accaones derivadas del presente conkato prescriben a los dos años

desde qúe pud¡eron ejercilarse.
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tlo,*,o, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oE PRorEcctóN oE PAGos

,I I.- TRIBUNAL COIVIPETEÑTE
El presente conlrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicil¡o del asegurado.
12.- cLAUSULA DE ¡NFoRMActóN soBRE pRorEcct0N DE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previslo en la normativa aplicable en maleda de
proteccjón de datos, y especjalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Palamento Europeo y del Cor¡sejo de 27 de abril de 2016 relalivo a la
prolección de las personas fis¡cas en lo que respecta al lratamiento de dalos
persona¡es y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Direcliva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de maneE expresa, inequívoca y precsa de lo
sigutenle:
rNFoRirActóN BÁsrcA soBRE pRorEccróN DE oATos:
Responsablo dol tr¿tam¡ento ds sus datoa
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A, (CNP PaTtneTs) NIF
A-28534345
+info información adicional
Finalldad dgltratamieñto de sus datos
Final¡dad Princ¡pal"r suscripción yejecución de un contralo de seguro.
+info infonnación adiclonal
Logiümac¡óñ para el tratamionto d6 sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución del contrato
de soguro en los términos que fguran en las Condiciones de la Póliza, así
como en la Lgy dg Coñtrato de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡sión
y Solvgncia de ent¡dades aseguradoras.
+info información adicional

oesl¡natarlos
Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el contralo de s€guro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para la preslación de algün servic¡o relacionado con su contralo.
empresas tramitadoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos serv¡c¡os, peritos, etc..), con los qrc CNP Partners se
cornpromete a suscribir el conespondiente contrato de tratamiento de
datos.

r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayañ intetuenido en la r'
mediación de su conkalo.

/ Empresas del Grupo eñ el caso de que sea neces¿rio para el cumpl¡mienlo
de las obligacjones de slpeNisión y/o para gestión administrativa ygestión
c€ntralizada de reoJrsos ¡nformaicos.

Tránslerencias lntemac¡onales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
efipresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informát¡cos de CNP Pa(ners.
+¡nfo informacrón adrcional
Derechos
Acceder, rectifi.¿r y suprimir los datos, así como oiros derechos como se
explica en la inlormación adic¡onal.
+irfo ¡nformación adrcional
INFORIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE OATOS:
Re6ponsable del tratamiento de sus dlos
Oatos dE Conlacto:
Domicilior Carrera de San Jeróñ¡mo 21, 280'14 [.4adrid
Teléfono:915243431
Coreo Electrónico: alencion@cñppartners.eLl
Delegado de Prolección de Dalosr dod es@cnopartners.eu
Finalidad del t¡atam¡ento
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concrelo, denlro de la "Final¡dad Prlnc¡pal", los Datos PeEondes serán
tfatado§ para:
. Válorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;. En su caso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso manlener actualizados sus dalos para esle fin;. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento administralivo al contrato de seguro hasta la
extinción de las obligaciones jurldicas de las partes bajo el m¡smol

' Presentar al cobro las primas qL¡e deba abonar el fomador bajo el
confalo de seguro y emitir recibos rel¿tivos a las mismasl. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceEs empresas contratadas por CNP Partners para el cumpl¡miento
delcontralo de seguro, la peritacióñde los daños y en su caso.liquidación
de los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan
externalizado tales fu nciones):. Gestión de quejas y reclamaciones;. Registro de pólizas, siniestros provisiones téc¡icas e inversiones;. Real¡zar evaluaciones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forma
previa a la suscripcrón de¡ contrato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legit¡mo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Datos
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PeEonales con f¡cheros comunes para evilar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonia¡ y crédilo;. Cump¡ir con obligaciones prcvistas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entid¿d Aseguradora a ¡dentrñcar al Tomador o cuando su
tralamierfo esté basado en una habil(ación legal;. La realización de eslud¡os de técnica aseguradora en análisis de
mercados obietivos y perÍlados con fnes acluariales para la
determinación de la prima en la su§c.ipción del contralo de seguro:. Gestionar, en su caso, de forma central¿ada los recursos informát¡cos
(aplicáciones, señidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fn€s administralivos inlernos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.. Remitirle comuñicaciones comerciales sobre los produdos de CNP
Pa(ners sim¡lares a los contratados a tra\és de correo postaly/o llamada
telefóñica.

¿Qué tratamientos ad¡c¡onales podemos reali¡aL)
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser l.alados para remilirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
informacióñ sobre produclos disiinlos a los contratados, infomación
sobre las acciones de marketing que CNP PartneG vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán flgurar, campañas. proyectos, sorteos, concurcos,
evenlos de cualquier tipo y lemática). la realizac.¡ón de encuestas de
satisfac¿ión y envfo de newsletters (todo ello incluso por med¡os
electrónicos).

r' Si ha ac€ptado, sus datos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de
perfiles con fines comerc¡alesyde markelirE con elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enke otras adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prelerencias y neces¡dades.

¿0urante cuánto tiempo trata¡emos sus datos?
Los datos peasonales proporcionados se conservarán m¡enlras se mantenga
la relación mercantil. salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera
opueslo con anleioddad, en su c¿so y una vez fnalizada, durante el plazo de
c¡nservación legalmente establecido. Puede consultár en cualquier momenlo
dichos plazos envjañdo uñ coreo eleclrónico a cualquiera de las direcciones
de coreo eleclrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
T¡atamienlo.
Siha dado su consenlimiento, podremos tratarsus datos para remilirle ofertas
comerc¡ales de CNP Parlners por medios eleclrónicos, ¿sicomo infomación
sobre productos dist¡nlos a los contratados, ínformación sobre las acciones de
markeling que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (enlre los que podrán
fgurar, campañas, proyectos, sodeos, concursos, eventos de cualquiertipo y
lemátic¿), la realizac¡ón de encueslas de salisfacción y envio de nev¡sletters
(todo ello inc.lr¡so por medios eleclrónicos).
r' Si ha aceplado, podremos lralar sL/s datos para la elaboración de perfles

con fines comerciales y de markeling con el obieto de conocer sus
preferer¡cias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunic€cioñes comerc¡ales, diseñar productos eñ base de dichas
prefereñcias y necesidades

'/ Si ha aceptado, sr.rs datos podrán ser tEltados para la elaboración de
perflesconfnescomercialesydernarketingconelobjetodeconocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comuñic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Los lratam¡entos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicile su oposic¡ón de conformidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" iMicado en este documenlo de inlo adicional.

Lsgit¡mac¡ón para el t'alam¡ento de.us d.tos
¿Por qué podemos tratarsus dátos personales?
Sus datos podrén serlratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facililardichos dalos o a que sean lratados, no será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o geslión delconlrato.
AdicioMlmente, sus datos serán tratados por los srgu€ntes motivog:r' S¡ha aceptado la cláusula delt.alamiento de sus datos para recibirofertas

comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos así como
información sobre productos dist¡ntos a los contÍatados, paÉ anfomarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campaña§,
proyeclos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier lipo y temática) y/o
realización de encúeslas de satisfacción y nev/sletters (todo ello incluso
por medios elec{rónicos), sus datos serán tráados para dichas
final¡dades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perl5les con fines come.ciales yde marketing con elobjeto
de conocer sus prefereñcias y nec€sidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las @municaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencjas y neces¡dades.
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Asimismo, podremos tratarsus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en Ia normativa que apl¡que alcontrato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de lt¡ediación de Seguros. Ley de
Comercialización a distancia de seryicios fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014. por el que se
completa la Directiva 2009/'1381CE, asi como los Reglameñlos comunrlarios
de ejecución de solveñoa ll. Directiva UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundamenlales relativos a los p.oduclos de inversión
minorista vinculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decfeto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamenlo sobre la instrumentación de los comp.omisos por pensiones de
las empresas coñ los lrabajadoresy benefciarios, asícomo cualquier otra Ley
que se promulgue en un luturo y qÉ afede al contrato.
Asi mismo, se podrán tralar para los casos en que exisla un inlerés legítimo

DOr pafte de la asequradora.

Desllnaierios
¿A quién se le va a comun¡car sus dalos?
Además de lo indicado, si ha acepiado la cláusula de comun¡cación de los
datos. sus datos se van a @mun¡car a las empresas del grupo al qtE
pertenece CNP PARTNERS para ofrccerte informac¡ón coriercial sobre
prodúctos de seguro, intemediación a través de irtemet, y plane§ de
pensione§, infomarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán

figu¡ar campañas, proyectos, sodeos, concuf§os, eventos de cualquier lipo y
lemática) asi como envío de news¡etlers. por cualquier medio (enlre otros,
postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARÍNERS SOLUÍIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL FN ESPAÑA,
. CNP CAUfION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COfuIMUNIry. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado eslá cláusula, sus datos Únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS.
As¡ mismo, sus datos podrán ser comunic¿dos en caso de cesiÓn de carlera,

fusión, escisión y lransformación.
Latransferencia lnternacionalde Dato§ a las empresas delGrupo Salesforc€,

solo se llevará a cabo siempre y c.uando las mismas estén incluidas en el

ámb¡to de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que

ofrecen un nivel de protec¡ión equiparable al español y contarán con todas

las oarantias v meddas para salvaouardar la seguridad de sus datos.
t¡añteMremos actualEada la informaqón sobre transferencias

intemacionales que se vayan a real¿ar en un futuro en nuestra ü/eb:

https:/ ¡,ww.cnpparlners.es/politica-de'privacidad/

Si prefere enviarnos su petic¡ón por correo ordinario:
CNP Partnes de seguro$ y reaseguros S.A.
SeNicio de Atenc¡ón al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21
28014 ¡radr¡d

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nGotros en relac¡ón
a la protección de datos per§onales.
Si n0 respondiésemo§ Salisfactoiamente a sus pel¡c¡ones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacea a través de email
protecc¡ondelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
anles rndicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudira la agencia española de protección de datos que es la autoridad
errcargada de velar por el cumplimiento de sús derechos en esta materia. En
su página'¡/eb puede encontrar información adacionaly complementaria sobre
todos estos derechos, le adjunlamos un link a su página $eb:
https:/ ¡/ww.agpd.es/porlalr,lEbagpd/index-ides-idphp.php

13.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones seÉ el previsto en el arliculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones
concordantes.

'13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, as¡ como sus derechohabientes, están facultados para
forñular quejas y reclamaciones ante el SeMcio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 ¡¡adrid y con página
Web: ! i,rvw dllsfp mrneco esfeclamacjones/index.asD contra la

Entidad Aseguradora, si consideran que ésla realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anledor, se adviene que, para la admisiÓn y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el SeNic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acredatar haber formulado las
quejas o reclamacionei, previamente por escrito al Area de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcunido el plazo legalmente establecido s¡n que haya
sido resuelta por la Entidad.

13.4 ElArea de Protección del Cliente de cNP PARfNERS, domiciliado
eñ Carera de Sañ Jerón¡mo, 21 " 2a014 MADRID, y dirección de
coreo elecl.ónico oro!ecciondelclienle(Ocnooafners.eu tramilará y
aesolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en primera in§tancia y tras su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR.
S.L., domiciliado en c^y'elá2quez n" 80, 1'0, 28001 ¡radrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 rcclamaciones@dadelensor ora. La

entidad aseguradora se compromele a prestar la colaborac¡ón
necesaria en la instrlcción del procedimiento de resoluciÓñ de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter ünculánte pa.a CNP
PARTNERS,

13 5 La presentación de reclamaciÓn ante el Defensor del c¡iente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obslaculiza la plenitud de

tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de §oluciÓn de conflicios,
ni a la orotección administrativa.
El Áre; de Protección del Cliente, actuará en la resolucrÓn de las

quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo €stablecido en su

Ée¡itaménto que estará a disposlción de los Asegurados en las

ofcinas y en la web de la Entidad Aseguradora' y que les será

facililado en cualourer momento.
rA. CLÁUSULA DE INOEMI{IZACION POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉROIDAS DERIVADAS DE

ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE

PERSONAS
De conformidad con Io establecido eñ el t€xto refundido del Estatuto legal

del Consorcio de CompensaciÓñ de Seguros aprobado por el Real Decreto

Leorslativo 7/2004, de 29 de octubre. y modifcado por la Ley 12i2006' de

16 de mayo. el Tomador de un conlralo de seguro de los que deben

oblioatoria;ente incomorar recargo a favor cle la citade entidad púbhca

emiresarial trene la facullad de convenlr la cobertura de los nesgos

extiaordinaíos con cualquer entldad Aseguradora que reuila las

condiciones exigidas por la legislación v¡gente.

Derechos
¿Cuáles soñ sú3 derechos cuañdo nos facilita 5u§ datos?
Óualquier peoona tiene deEcho a conocer si CNP Partners está tralando

datos personales que le§ concieman o no.

Las oersonas rnleresadas lrenen derecho a acceder a sus dalos personales

(der;cho de acceso) asi como a solEilar la rectifrcaciÓn de los datos

inexactos (derecho de rocdf¡các¡ón) o en su ca§o, su supresiÓn cuando'

entre otros motivos los datos ya no §ean necesarios para lo§ fnes que fueron

recoodos lclerecho de supresión)
En d;terminadas circunslancias los inte¡esados podrán solictar la limrtacrón

dellratamiento de sus dalos, en cuyo caso, únicamente los conservaremo§

para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (dorscho a la limlttc¡ón dsl

tratamientg).
En dotorm¡nadas circunstanc¡as y por moiivos rclac¡onados con su

litueción oad¡cular, los ¡nlsresados podrán oponergo al traürñ¡ento do

sus dato!:CNP Partnsrs dejaÉ de lratar los datot. salvo que obedezcan

a motivog logit¡mos o ol eisrcicio o delonsa de pos¡bles reclamac¡onos'

óe igual moó0, tiene derecho a Évocar su consentimiento (derecho de

rgvocac¡ón del consonümiento)
En el caso de qLre solicite la ponafilidad de sus datos a otra entidad

aseou¡ado,a (derecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realiTar

á"io-ii".or" qu" 
"r.plan 

con los reqursrtos para que se pueda ejecutar la

.i.a" , 
"i"ror" 

v *rndo la empresa a la cual deben ser comunicados sus

¿aios tánoa o'oerárva ta platafoma para poder ejecutar la portabrldad (por

q"rplo, ño s; podrán reahzar si afeclan a datos de salud o se katen de

seouros colectivos).
pr"e¿es eiercer todos estos derechos a través de la sEuieñte direcoón de e'
márt gopi.es.pet'c'ongcnppanners.eu rndicándonos que es lo que necesita

en relaciÓn con sus dalos.

CGPPI!S5rA2o5S?-2N3 P¡gi¿ rd' 5

F..3{91t?{3o! _ ú mPf ¡tB!¡r
R.M & Mdln bno a gl9 tLbre 3.991, *.!. d.¡ LjbD & sdita*, fo¡o 195 ki ir 3a 23¡. tr. lr NlF. Á 2e 531}¡5. clr. Adñr .oG§FP: co55sé000!



C¡;-,NERS

Las indemni¿acione$ derivadas de siniestros pÍoducidos por
acontecimientos exlraordinar¡os acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos eñ el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia hab¡tual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
salisfecho los correspondienles recargos a su favor y se produjera alguna
de las s¡guieñtes s¡tuaciones:
a) Oue el iesgo exlraordínaio cubierto por el Consorcio de

Compensac¡ón de Seguros no esté amparado por la póli¿a de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, ¡as
obligaciones de la entidad Aseguradora ño pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concutso o por estar sujeta ¿ un
procedimienlo de liqu¡dac¡ón intervenida o asumida por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros aiustará su acluación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
exlraotdinarios. aprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimienlos extraordinarios cubiertos
a) Los siguienles feñómenos de la naturaleza: tenemotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embales de
mar: erupciones volcáñicás; lempeslad ciclónica alipica (iñcluyendo los
vientos extÍaordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados):
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamenle como consecuenc¡a de terorismo,
rebelión, sedición, motín y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuer¿as Armadas o de las Fuer¿as y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y slsmicos, de erupcioñes volcánicas y la
caída de cuerpos siderales se c€rtificarán, a instancia delConsorcio de
Compensación de Seguros, medianle informes expedidos por la
Agencia Eslalal de Meleorologla (AEMET), el lñslilulo Geográfico
Nacionaly los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de aconiec¡mieñtos de carácter politico o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuezas Armadas o de las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Coñsorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y admiñistrativos competentes información
sobre los hechos acaec¡dos.

Riesgos excluidos
e) Lo6 quo no den lugar a indemn¡zac¡ón según la Lqy de Contrato de

Segurq.
b) Los ocasionados sn personas a6guradas por conlrato de 6eguro

d¡st¡nto a aquollos en quq qs obl¡gator¡o el recargo a favor del
Consorcio do Cornpensación de Seguros.

cl Los produc¡dgs por conflictos amados, aunquo no haya
procsdido la declaracióñ of¡cial de guerra.

d) Los der¡vados de la onorg¡a nucloar, s¡n periuicig de lo gstablsc¡do
en la Ley 122011, de 27 de mayo, sobrs r6ponsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o producidos por mater¡alos rad¡act¡vo6.

CONDICIONES GENERALES
sEcuRo oe pnoEcclóru DE PAcos

e) Los producidos por fonóm€nos de la naturaleza dist¡ritqs a los
señaladgs en el apartado 'l.a) antsr¡or y, sn particular, los
producidos por €lovac¡ón del nlv€l froático, mov¡m¡ento de
ladoras, desl¡zam¡ento q asentam¡ento de terrcnos,
desprgnd¡mieñtq dg rocas y fgnómsnos s¡m¡lar€s, salvo qus ostos
fu€ran ocas¡onados maniliostamente por la acción del agua de
lluv¡a qug, a su voz, hubiora pfovocado en la zona uria s¡tuac¡ón de
¡nundac¡ón extraordinaria yse produjsran con carácter s¡multáneo
a d¡cha ¡nundac¡ón.

0 Loa cauaados por actuac¡ones tumultuarias produc¡das en el
cursq de reuniones y manifestac¡ones llevadas a cabo conrorme a
lo d¡3puesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de l5 dejul¡o, reguladora
del derecho de reunlóñ, aa¡ como durante sl transcqrso de huglgag
169ales, salvg que las citadas actuaciones pud¡eran sercal¡ficadas
como acontgc¡mieñtos extraord¡nar¡os do los señalados en el
apartado 1.b) anterior.

g) Los causadoE por mala le del Asegurado.
h) Lqs correspondientes a sin¡estros produc¡dos antes del pago do la

pr¡meia pr¡ma o cuando, da conform¡dad coñ lo gstablecido en la
Loy de Conlrato dE Seguro, la cobertura del Consorc¡o ds
Compensación de Sqguros se halle suspend¡da o el seguro qu€de
sxtinguido por falta ds pago de las p mas.

¡) Los sin¡estros que por su magnltud y gravqdad sean cal¡l¡cados
pof el Gob¡erno d6 la ñación como de «catástrofs o cal.m¡dad
nacionab).

Extensión de la cobedura
1. La coberlura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las mismas
persoñas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la coberlura de los riesgos ordinarios.
2. En las pól¡zas de seguro de vida que de acuerdo coñ lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normaliva reguladora de los seguros
pr¡vados, generen provisión matemática, la cobenura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para c¿da
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemátjca que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba lener
constituida. El importe coÍespondiente a la provisión matemálica será
salisfecho por Ia mencionada Enlidad Aseguradora
cor¡u¡rtcictór'r oe oaños aL coNsoRcto oE coMpENsActoN oE
SEGUROS
1 La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el fomador del seguro, el Asegurado o el
beñeficiar¡o de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya interveñción se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicac¡ón de los daños y la obtención de cualquier información
relaliva al procedimiento y al est¿do de lram¡tación de los siniesttos
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Cenlro de Atención Telefón¡ca del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042],.
- A través de la página laeb del Consorcio de Compensacióñ de
Seguros (wtwv.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con a.reglo a la legislación de seguros y al conlenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por ¡as valoraciones que, en su
caso, hubiese rcalizado la entidad Aseguradora que cubriese los
aiesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacióñ: El Consorcio de Compensación de Seguros
reali¿aré el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
med¡ante transferencia lrancaía

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D iecto r G e ne ra I A dj u nto
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El pressnte contr.to s€ rigo por las CONOICIOI'¡ES GENERALES, por las COt'lolClONES PARTICULARES y por los anexos y Apéñd¡ces que em¡ta ta
Ent¡dad Gqguradora, quo, en su coniunto, const¡tuyon el Contlato do Sgguro, carociendo de valor y efecto por separaáo. La9 cláusr¡las do las
coNDlclONES GENERALES son desanolladas y, en su caso, modifcadas por estas CONolcloNEs PARfIoULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre to
elteblec¡do en las cONolcloNEs GEi{ERALES y lo pactado en las coNDlclot{Es PARTICULARES, prevalecerá¡ óstas sobre aqué[ás, sálvo que dtcha
d¡screpanc¡a detive de pactos contra la loy, la moral o él ordsn públ¡co, oñ cuyo cáso go entenderán rulos ds pleno derecho.
A lo§ efectos de lo d¡spuesto on los art¡culos 122 y 124 del Roghmento do Ordenación, Supgrvb¡ón y Solvsncia de las Ent¡dades AseguradqGg y
Reasegr¡radoras, aprobado por Real DEcreto 1060/2015 de 20 de ñov¡6mbre, ar¡bos ¡nclu¡dG, el Tomador det seguro reconoce haber re¿¡b¡do, en lá
m¡sma focha y con anterioridad a la cslebrac¡ón dol pr€sento contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aapectos relativos al paBenle s€guro
quo se contofiplan en los c¡tado§ paecoptos reglamentados.
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Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumplimrento de lo establecrdo en el arl.42 dé la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros P rivados ¡e ¡nformamos:

Eurocala Rural l\4ediaclón Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no es1á
contractualmente obligado a realizar actividades de mediac¡ón en seguros exclusivámente con una o
varias Entidades Aseguradoras, nitiene le obligación impuesta á los corredores de seguros de realizar
un análisis objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OB§V está mediando el producto.

En caso de queja o reclamac¡ó,r respecto a Ia actuación del OBSV, el cliente podrá dirig¡rse a los
Deparlamerrtos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradorás.
Asimlsmo, el cliente podrá formulaf reclamaciones por escr¡to ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
DGSFP del Minrsterio de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admrsión
y kámitación de estas reclamaciones. el cliente deberá acreditar que ha transcurr¡do el plazo ds dos
meses desde la fecha de lá presentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Sérvicjo de Atención
al Clienle de la Ent¡dad Aseguradüra sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admrsión
o desestimada su pel¡ción.

Se informa que el asesoramieñto prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro. y no
cualquier otro producto que pueda comercial¡zar la enttdad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C.. asi como
todas las activ¡dades de medracrón anexas a dicha conkatac¡ón. Dichas act¡vidades consisten en la
preseñtáción, propuesta o realización de trabajos previos a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguto o de celebración de estos contratos, asi como la asistencta en la gestión y ejecución de
dichos contratos. en particular en caso de siniestro

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protecc¡Ón de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados. le informamos que los dátos que nos
proporoona serán trátados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del

tratam¡ento de los datos recabados. Los datos fác¡litados para la eiaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conseruados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y

mantener, on su caso, las condlciones de la oferta o presupuesto

El elercicio de los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición. lirñilaciÓn del fatamiento.
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas se podrán llevar

a cabo en los términos legales médiante comunicacrón a Eurocaja Rural Medtac¡Ón Operadorde Banca

seguros vinculado s.L_ a la direcc¡Ón ci Méjico,2 45004 Toledo, dingiéndose al Depadamento de

Atención al Cltente. Daremos traslado a lá Entidad Aseguradora d€ su peticiÓn en el caso de que ya

hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las informaciones facilitadas por el cliénte, le hemos propuesto la contrataciÓn de un seguro

ajustado a sus ex¡gencias y necesidades.

que Eurocaja Rural Mediac¡Ón OPe

consentimiento para el tratamiento de los datos de
que sea necesano para la actividad de mediaciÓn
Seguros Vinculado va a rcalizat.

Con la firma del presente documento nos prestá su

carácler personal, incluido cualquier dato de salud

s.q- Lo/1
rado


