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NUMERO DE POLIZA:
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0070.0061 .0000004738 NUMERO DE OFICI¡tA:

DATOS DEL PRESTAMO

DNr,4r.IE: x!84S357K 17 t1211977 SEXOI TELEFONOi 642S98i18

DOMTCTLTO ISAAC PERAL 12C 2 BAJO S C,POSÍAL: 455r0

POBTACION FUENSAL'DA PROVfNCJA TOLEDO

SlfUACION PROFESIONAL:

!rulrcrorearo E AUTONOMO ECUENfA fuENA TEMPORAL @cuellra rueu rroerruroo lornos

ENTIDAo PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAI

DATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECTO: 0s/01/201e

oese¡¡pleo: Trab4adores por cuenta alena con @nfato indeinido
de duráción sLrperior o igual a 6 m€ses con Jorñada laboral igual o
supeñor a 25 horas señanales. Excepto Funcionarios Públjcos.

lncapacidad TempoÉl: Trabajadores por cueñta propia

(ádónornos), trabajadores po¡ cuerta aiena con un contrato laboral

temporal trabájadores por oJenta ajeña con uñ contaato laboaal

indefnido que no estén cubÉrtos por la garantía de Pé.dida
lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos

Hospilaliración: Aquellos TomadorevAsegurados que en el

momentode producírse elsinieslo no tengañ ningúñ t¡po de relación

laboral, ni por cue¡ta propia ni por c{ent¿ ájena.

TlPo DE PRESTAMo: HtPorECARto

No DE ExpEDIENTE DE pnÉst,tl,to: 3327743559

FECHA OE VENCIMIENTO: 05/04/2024

Carénci¿ lnicial: 60 dÍas
Prestación máx¡ma- 12 pagos consecutivc6 o 36 pagos alteños en total

Capit¿l Láxi¡nq: 1.800€

Ca.encia lñiciali 30 días por enfe¡medad. E¡ los supuestos en los que 16 lñcapéoidad

Tempo€l se deba a un accide¡te no 9e aplicará carencia iniciál alguna

Prest¡c¡ón má¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos allemos eñ total.
Gap¡tal Máxiñor 1.800€

Cáré¡cia lnic¡al: 30 días porenfermedad. En los supuestos en los que le hospttalzeción se

deba a un accidente ño sé aplicárá cár€ñcie inicialalgona-
P¡$tación má¡¡m!. 12 pagos consécdúos o 36 pagos aftemos en total

Csp¡tEl Máximqi 1.800€

qNMA úNICA DEL SEGIIRO: H prcsente ssguro se contrata por un peñodo ¡niciel d.5 años a co¡ttar desde la lecha de efecto dal mismo,

transcuÍido d¡chg pertodo el asegurado podrá rcnovat las cobeñuras objeao del prcsente conl¡ato, con periodicldad ,nensual hasta que ocufia
alguna de las ci¡cunsfr,ncias que se detatlan en el apa¡lado I de ras presoafes Cor¡dic ignes Pa¡l¡culares.

PRITTA DEL §EGURO PRIITA

PERIOOO
coNS0Rct0 LEA

I¡IPUE§TO
SOBRE PRIüAS

TOTAL o,t2€ 35.04 €

BENEFICIARIOS
El fqmsdor/Asegur¡do do¡igna coñ c..ácur ¡íevocsblei EUROCAJA RUÍIAL

CUENTA BANCARTA DEL iOIúADOR PARA EL PAGO DE LA PRt,.tA:

ES47 3081 0070 5333 2417 7520

CAPITAL lNlClAr SOLICITAOO: 3s.619,9i €

FECHAFORMALIZACION PRESTAMO 05/04/2019 FECHA VE¡ICIMIENIO PRESTAMO: 05/04/2044 OURACIÓN PRESfAMO (MESES)] 3OO

%CUOTA ASEGURADA: 1OO,OO% IMPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 227,02€CUOÍA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 227,02 €
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NOMBRE Y APELLIOOS: GHEORGHE MERCEA .

F, T,HCIMIENTO:
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NoXBnI 0E tAASECUR ¡oRA: CNP PARTNERS DE SEoLJROS Y RE^SEGUROS, S.A. d.hktE¿¡.n CdEo r,¿ s.Á ládtritro,21 .2AOl1M*it
lilEdADOR: ELIRoCqJA RUFALMEoIACIÓN ih 8ft3s6!ur6 V EeL¡o SL @n doñirlio .n orr.le 2 - 15m1 TOLEoO

OEFINI ES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde '13 de Septiembre de '1978 con el número
C-559 con dom¡cilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 t\,,ladrid, es
quien asune la cobertura de los riesgos objeto de esle contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las condícjones del
mismo. El conlrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponde al Min¡sterio de Economía, lnduslria y Competiliüdad del
Estado Español, a través de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOI\¡IADOR/ASEGURADO: El lomador/Asegurado será la persona que
aparece des¡gnado en la página primera de las presentes condiciones
padiculares.

BENEFIC¡ARIO DEL SEGURO: E¡ Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPIÍALARIO: Se entenderá por establec¡m¡ento
hospitalario cualquier hospital, dinica o sanalorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestnrclura necesada para diagnost¡car y realizar
lBlamientos terapéuticos por facultativos legalmente aúorizados para el
ejercic¡odesu profesión. A los efectos de esta coberlura no 6e cons¡derará @mo
hospital, clinica o sanalorio las siguientes insiituc¡ones:
- Cl¡nicas para ellratamiento de enfermedades mentales o cuyo pñnc¡pal

objelivo sea eltratam¡enlo de enfermedades psicológicas o psiquiátñcas.
- Residencias de ancianos centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinic€s para tratamientos naturales. temales. masajes, estétims.

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establec¡mienlo debe estaratendido porun rnédim las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Cliñicas para eltratamiento de enfemedades menlales o cuyo principal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencjas de anciaños, asilos, centros de día. casas de reposo y
centros para el lralamiento de dogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.

- Clinicas para tralamieñtos naturales, temales, masajes, estéticos u otros
tralamientos similares. centros de salud. balneanos.

1.- REOUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la pressnts Pól¡za do Seguro las porsonas fislcas
que roúnan las siguientes qondicionos:

l) Ser litr.¡larss do un pré€tamo h¡potgcario, formal¡zado con
EUROCA'A RURAL.

2) Haberse adher¡do a la póliza med¡ante la firma ds las Cond¡c¡ones
Part¡cular€§.

3) Haber pagado la pdma ún¡ca.
4) Qué la edad del Tomador/Asegurado osté comprondida entrE los 18

y los 60 años en la lecha de efocto.
5) Encontrarse en estado do buaña salud, s¡n slñtoma de enfufmodad,

y no padgcer ninguna enfsrm€dad de caráctgr gvoluüvo ni g3tar, en
la Fgcha de Elécto del Seguro, en situac¡ón de lncapac¡dad
Tempo.al, tal y como ésb qu6da d€finida sn las pre§onbs
Cond¡ciones Particu¡aros.

6) Cotizar a la Segur¡dad Social o estar sn sihJac¡ón de elta sn
mutualidad, montEplo o insütució¡ análoga qug la log¡slac¡ón
determ¡no.

7) Además pare la cobertura de Dosempleo:
8) No conocqr, o sstar sn situ.ción de conocgr qu€ s€ va a produc¡r la

ext¡nq¡ón o iucpsnsión de su rolac¡ón laboral por cualqu¡era do las
causas que darlan dsrecho a la prestac¡ón ds Dssemplso en baso a
egta pól¡za.

9) Adgmás para la cobsrtura dol riosgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡lalización: No padecgr n¡nguña enfemedad de carácter
evoluüvo.

2-. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esla póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, esluviese paqando el asegurado.
Se entendera que no formañ parte de la suma asegurada de la presente pólza
los inlereses remuneratorios, con exc.lusión, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.

c,_Pa_w r_052c18-aM-4632
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El ¡mporte de la suma assgurada no será superior, eñ ningún caso, al
importe máximo do 1.800 €.
En caso de que se produiera una novación del prá9tamg que conllsvara el
¡ncremento del cap¡tal preshdo, supondrá lá anulación de la pr€sente
pól¡za. En osto6 casos la Enüdad Aseguradora procsdsrá a la devolución
ds la prima no consum¡da.
Cuando el Toñiador/Asagurado haya roal¡zado amorti2acionqs parq¡ales
d6l prástamo, la Enüdad Aseguradora procsd€rá a adecuar la suma
asogurada de conformidad con lo establecido en el apartado I de las
presentes Condic¡ones Particularss.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garañtía ds Pérdida lnvoluntariá do Emploo so esbbloco un

periodo do carencia ¡nic¡alde 60 días ñaturales, a contar d€sde la focha
do otucto del seguro. A efectos de comprobar que en e¡ momento del
acaec¡mienúo del s¡n¡ostro ha banscurrido el periodo de carenc¡a
inicial, s€ entendorá qus la s¡tuac¡ón do d€sompl€o sq produce qñ la
fucha e qu€ se produzcá la ortiñc¡ón o suspeNión de Ia rElac¡ón
laboral por las causas señaladas 6n o6ta póliza, y aderñás sga
acreditado por el Ssrv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estalál u orgañismo
público qu€ lo sustituya.

. Para la gar¿nt¡a d6lncápacidad Temporal 3e ostablece un poriodo de
carencia in¡cial ds 30 dias natuml€s, a contar desdg la tucha do elocto
del seguro. A efectos dc comprobar que en el momento del
acaecim¡enüo del siniest o ha tansqurrido el periodo de carenc¡a
¡nicial, sg entgndorá que la sihación ds lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la qus la enformodad causánte de la
lncapacidad hub¡era sido diagnosticada por faculht¡vos dé la
Segur¡dad Social, Mr¡tua o lnsütución análqga o médico o facultativo
autor¡zado y asi lo rat¡fiquen los sorvicios médicos del asegurádor si
se consider6e necesario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Temporal se d€ba a un accidente nose apl¡cará carenc¡a ¡nicialalguna,

. Para la garantia de Hospital¡zac¡ón sqorúabl€cq un p€riodo ds caroncia
in¡cialde 30 d¡as naturales a contar d€sd€ la fecha de efocto dolleguro.
A efectos de comprobar que en el mor¡gnto de acaec¡m¡ento del
sin¡€stro ha transcurñdo ol periodo de carenc¡a iñicial, se entenderá
que la situ¿ción de HGp¡tálizac¡ón s6 prcduce gn la fgcha que
aparou aá consigñada en 6l informe de ¡ngreso eñ el correspond¡er¡ts
establec¡miento hosp¡talario 6n ol que el Toñador/Asegurado se
eñcuentrs ingrssado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En gl supuqsto dg producirso s¡tuaciones de Párdida lnvoluntaria do
Empleo subsigu¡sntes a una s¡tuac¡ón antgrior de Pérd¡da lnvoluntar¡a d6
Empleo que dio lugar a ¡ndsmnizac¡ón por parte do esta pól¡za, se
procod€rá al pago de nuevag prGtaciones s¡ sl Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado do úorma acüva a uña ñuova relac¡ón laboral como
trabajador por cuonta ajena por un psíodo m¡nimo d€ 180 d¡as naturalo§
ininterumpidos y haya superado el p€riodo de prueba establec¡do
correspond¡onto a su nueva relac¡óñ laboral. Eñ caso contradg no se
pagará aantidad alguna.
En elsupuesto de producirse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entB a
un. anterior lncapacidad Temporalque dio ¡ugara indgmnización por parte
ds esta pól¡za, la aseguradora proc€d€tá nuovamente al pago de
pr6tac¡on6 kanscuridos 180 dias naturales, in¡ntsrrump¡dos en
situac¡ón de alta en el fégimen corrospond¡ente, dosd€ ql fin dg la última
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la enfeÍ¡edad causañte séa la r¡¡sma
quo ofiginó la lncapacidad que dio luga. a la ¡ndemn¡zac¡ón por parto de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subsiguients se deba a una
€nfermedad d¡st¡nta la aseguradora procedorá nuevamente al pago de
paostaciones cuando hayan transcurrido 30 d¡as natJralos ¡nintorumpidos
ensiluación dg alte €nel rég¡men corre€pondiente, dosdool fin do la últ¡ma
¡ñc¡pacidad temporal,
En el supuesto de produciEe lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡ontes
deb¡das a causas acc¡denlalG ño habÉ per¡odo de careñaia.
En el supu6to de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subsigu¡€ñt€G a una
antedor a la Ho6pitalizac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta póliza, la asogurádora procedgrá al pago de prestacioñes
tfanscu.ddos 180 dias naturalss in¡ntsÍump¡dos, s¡ encontraE€ en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón tal y cqmo se dsscribe en la presente póliza,
desds ol fin dol úlümo alta hosp¡talaria po. la cualel aseguradq hubisse
estádo p€rq¡bieñdo la corrNpond¡ento prG,stación s¡empre que la
€nfennedad caGante sea la m¡sma quo originó la Hospital¡zación que d¡o

Pr!iá3L1i
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lugar a la indemn¡zac¡óñ por parto de ssta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talización subs¡guisnts 99 doba a una oñlEnñedad di!ünt le

asoguradora procgdefá nuevamente al pago de pr€stac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 diaa naturales ¡n¡ntonumpidos sin sncont¡a§e 9n
s¡tuación de Ho6p¡t l¡zación
En el supuesto de prcducirse Hospitalizac¡ones subG¡guisnte§ debklas a
causas acc¡dentales no habrá per¡odo de caEnc¡a.
4.. DESCRIPGION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS, S.A., garant¡za en los

léminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a cont¡nuación se indican

teniendo en cuent¿ la situac¡ón laboral del fomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póli¿a la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situacjón en que se encuentran qu¡enes, pud¡endo y queriendo trabajar
Émune¡-adamente por qlenta alena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de traba,o en un 50% y sean pnvados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepqón de los func¡onarios públicos, que:

a) Llevar t.abajando duranle 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indeflnida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no

iñlenot a 25 horas semanales cotizando eñ el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regisirado en el Servido Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

lrabajo.
b) Estar recib¡endo preslacjón pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contnbutivo que otorga el Servicio

Público de Empleo Esbtal.)
Si en el que en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación püblic¿ derivada de una
incapac¡dad temporal como consecuencia de contingencjas comunes, dicha
preslación se asimilaÉ a efedos de esta garantia, a la Prestación de

DesemDleo en su ñivel contdbulivo.
4.1.1. ÉRESTACION POR PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefrciario la Suma A§egurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en situac¡ón de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extandón

de la relación laboral. Os no porrnanocqr los 30 dles consecutivoo en
situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empl€o, la Enüdad AseguradoG ng
abonaÉ canüdad al9un..
La suma asogureda so abonará al Beneficiario designado sn la prosents
Póliz. con €l lím¡ts máx¡mo de l2 pagos consocut¡v$ o 36 Pagos altemoc
en total y s¡empro que d¡cha sih.¡¿ción dg de§empleo ocurra durante la
y¡gsncia del sEguro, haya tra¡rscunido el p€rlodo de ca|tsncia, y ss
produzca poralguna de las siguientgG c¡rcunstanc¡as:

E$!si0o.r&.l!¡9!EslÉ!-t!!9la!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o de§p¡do colect¡vo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresarjo indiüdual, y §iempre que

eslas causas determinen la elinción delcontrato de trabajo.

c. Por despido ¡mprocedente o nulo.

d. Por despido o extinción del conlrato basado en causas objetivas,

e. Por resolución volurtaria por parte del Asegurado únicameñte en los

supuestos previstos en los artiq.rlo§ 40.1 (movil¡dad geográfica), 41.1

apanados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustancjales de las c4ndaciones

de trabajo), 45.1.n (por decis¡ón de la trabajadora qr¡e se ve obligada a

abandonar su puesto de trabaio en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinc¡ón por incumplimiento del eñpleador) del Estatüo de los

frabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En urlud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

@ncursal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de epedier¡te de regulacaón

de empleo, resoluc¡ón judicial adoplada en el seno de un procedim¡ento

concursal y se Éduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la andemnización cesará en el momenlo en que el

Asegurado reanude una acliüdad laboral remunerada' aÚn de maneE

oarcial en los térñmos descrilos por la nomatva laboral española
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se c¡nsiderará que e§té en situac¡ón de Pérdida Involuntana del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en qlalquiera de las s¡guientes

situaqones:

a) Cuando haya s¡do d€spcd¡do y no rcclame en t¡empo y forma
opoftunos contra la dsc¡s¡ón smprssar¡al, galvo porext¡nc¡ón de
conüato der¡vada ds expsd¡€ntg de regulaq¡ón do empleo o dE
d€spido colectivo o basado cñ las causas objqt¡vas prev¡stas en
sl articulo 52 dol Estatuto de los Traba¡adores (R.D.L22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de t¡abajo so oxt¡ng. por jub¡l.c¡ón del
empresar¡o emploador iñd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
oxfr¡r.c¡ón d€l üsmpo convon¡do yfo finali:ación d€ la obra o
serv¡cio objeto del contrato.

c) Los trabajadores fijos de carácier d¡scontinuo en los periodos
en que carozcan de ocupec¡ón efuctiva.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentenc¡a firme y comunicada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, no se oierza tal der.cho por parte del
Tomador/Asegurado o no sg haga uso, en su caso, dg las
aqcionG pr€v¡9ta9 on la leg¡slación vigento.

e) Cuando no hayañ solicitado el re¡ngreso al puosto de traba¡o en
ol c.rso en que la opción entre ¡ndemn¡zac¡ón o r€adm¡aióñ
corr6pond¡era al babajadqr o se estwieÉ gn excedenc¡a y
vonciera el periodo ñiado para l¿ mism¿

f) La €xtinción del contrato laboral durañtE el poriodo dG prueba, la
jub¡lación añticipada y elparo parcialcon uná reducc¡ón ¡nler¡or
al 50% de su jornada laboral, o cúando l. indomnÉación por
desp¡do consista en una renta temporal pagadera 6n momento
del despido hasta la fecha en la que el t abajador acceda a la
jub¡lac¡ón (preiubilación).

g) Si El TomadodAseguEdo ti€ne dorocho a psrcibir un salario por
parto del empleador, se sxc€ptúan dg este supuesto lo3
comdementos salariales pactados colecüvamqñte an los
expedientgr dg !usponsión del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndomn¡zación ssa menor dgl 50% de la
legalmente 6tablecida.

¡) Cuando el t¡abajador cEse volunladamentq su puesto do fabajo.
i) Cuando la sxt¡nc¡ón del contrato 3sa d€clarada procedente por

sentEncia firme, o s¡endo 6i not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por parle del €mpresario, este no haya reclarnadq en tie¡¡po y

forma debidos.
k) El d6pido s¡n derecho a dosempleo del nivol conttibut¡vo del

Serv¡c¡o Público do Emplso Estatal (en adelante SEPE),
l) Si la prGtac¡ón de De§empleo de nlvol contributivo del SEPE so

récibo eñ forña do pago únlco.
m) Cuando ol Tomador/ABegurado se acoja voluntariamente a un

Exped¡ente dé Regulación dg Eñpleo.
n) Sl la Relac¡ón Láboral dol TomadolAsegurado lo fuera coñ uña

€mpresa propi€dad dsl ámbito fam¡l¡ar do é8to hasta 6l sogundo
gr¿do ds coñsanguinidad o afin¡dad, as¡ como sn los casos 9ñ
que El Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
corisangu¡n¡dad o el lercer grado do afinidad tu€ra sl
administrador d€ la emprssa; y tamb¡én 3i el
Tomador/Asegurado fr¡era soc¡o cqn presenc¡a o ropro§ontac¡ón
directa En los órganos de adm¡nbtración d€ la Soc¡6dad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la

atteración lemporal (situación física reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado coñstatada médicámente, debida a un accidente o

enfermedad, y que determina la imposibil¡dad del TomadodAsegurado para

ejercer temporalmente su astividad remunerada o profesión habitual, originada

ajena a su voluntad

Estarán asegurados frerfe al riesgo de incapacidad temporal el

TomadodAsegurado que en el momento de incunir en dicha situaoón tuviera Ia

condición de aL¡lónomos Orabajadores por cr¡enta propia) que cot¡cen o no en

uñ Régimeñ dislinto al Régimeñ General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta aiena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena

con uñ contralo laboral indefinido que no estén cubiertos por la garanlia de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcronarios públicos, siempre que el

accidente o la enfennedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su

odgen u ocuran con po§terioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo

eslablecido respecto al periodo de cárenc¡a.
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El Asegurado, en el momento de la conlralación. debe enconkarse en buen d) Cualquier enfurmedad, dolsnc¡a, ostado o lE6ióñ por la que el
Tomador/AseguGdo haya recibido diagnóstico y/o tratem¡.nto
dg un méd¡cosn los 12 ms6os anter¡gres al¡nicio ds lacobcrtura
de la presenb póliza con anterioridad a la conkatación a la
pól¡za, as¡ como las secuol6 producidas poiéllas, así como los
dofectos de nacim¡ento y las enfurmedades congón¡tas.

e) Las intgrvsnc¡oñqr quinllg¡ca3 y tratam¡entos módicos y/u
odontológ¡cos qug no sean esonc¡eles por t?zones méd¡cat y
soan demañdados pqr el Tomadoa/Asogurado por razones
ps¡cológicás, porBonale6 y/o estét¡cas, s¡empro que nos€ deb6n
a sqcuqlas de accider¡tes producido§ con postErioridad a la
lecha de gfucto de la cohertura del seguro.

f) Dolor lumba( cerv¡cá|, dorsal, sacro y ciáüco, así como
cualquier otro procoso patológico que bnga como
manifogtac¡óñ únicá sl dolor, satuo quo existan ev¡donq¡as
objoüvadas por estud¡qs médicos complomoñtarios
(rdd¡olog¡as, gammagrafiag, egcánsres, T.A"C, otc.) quo
demu€stron la gx¡stgñc¡a de alteraciones y les¡ones que
jusüfiqugn eldolor causa do la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefalqs, anl€fmedad€ Fiqu¡áticas y mentalga, ¡ncluyendo el
estrás, ans¡edad, d€pre§¡qn€s y afscciones s¡milalas, auñ
cuando d¡chas ontsrmedades y alécciones hayan sido
d¡agnosücadas y tratadas por un médico ospéc¡al¡sta
(p6¡quiatra).

h) Las enfumedades o lo6¡ones d€rivadas dé la práqtica
prolesionalde aualqu¡or depoñs, d€ I. parlic¡pación on apuo6tas
o compel¡cior1€s, y de la p¡-áctica como afic¡onado o profosional
de acüvidades ds alto riqsgo, asi como los acc¡dentos derivados
dE la conducc¡ón da veh¡culos s¡n Bl conespond¡entq perm¡so
exped¡do por la auto.idad conp€tEnts y los accidsntos aó¡eos a
oxcepcióñ de los vr¡€los comercialeg en l¡n€a r€gularautor¡zada.

¡) Las curas de reposo, tormales o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que ostón psrc¡biendo una p€nsión de

¡nval¡dez o que estÉn tramitando on ol momgnto de la
contratáción dgl seguro la incapac¡dad p€rmansnte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntar¡a dol Emp¡eo, lncapac¡dad Temporal
y Ho€pital¡zác¡ón son excluy€ñtea ontre s¡ dependiEndo ds la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuent e el TomadodAsegu6do en el momento de
produc¡rse ol s¡ni6tro, por tañto cuando un Tomador/Asegurado e3tá
cub¡srto por Párd¡da lnvolunlar¡a del Empl€o no podrá estar cubierto por
lncapác¡dad TerÍporal, ñi por Hosp¡taltac¡ón e ¡gualñonte en elr€sto de
los supu€stos en que el Torñador/Asegurado pueda 6star cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talización,
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestacjones por
Pérdida lnvolunlana del Empleo o lncapacidad Temporalsila contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencla directa o indirecta de:

'1. Los rissgos sxtraord¡narios sujetos a recargo obligator¡o a favor
del Cgnsorc¡o ds Compensac¡ón d6 Seguros,

2. Los que no deñ Lugar por LCS.
3. Los hochos dqfivados de conf¡ctos amados, haya o no

preced¡do declaración olic¡al dq gusrra.
4. Las consecusnc¡as d¡rects o ¡ndiBctas de la reacc¡ón o

aad¡ación nuclear o conlaminac¡ón rad¡activa.
5. Su¡cid¡o o la tgñtaüva del misrño durante la pr¡mera anual¡dad do

sogufo.
6. Loss¡n¡esbos causados ¡ntencionadameñtdvoluntariamenteo

por mala fe dol Tomador/Asegurado, Las consecugncias de un
acto de ¡mprudonc¡a temeraria o nsgl¡genc¡a grave d€l
Tomador/Asegurado, declarado así iudic¡almont€.

7. Los sin¡esúos ocur¡doc como consecuencia do temblores da
t¡orra, erupcionos volcán¡cas, ¡nundag¡ones y otros fenómonos
sism¡cG o rneteorológ¡coc do carácter erbaordiñario.

8. Los producido6 anües de la prirrera prirna pagada.
9. Los Cal¡ñcados por el gob¡erno de la nación como Calamidad

Nac¡onal o catástrofu as¡ como op¡dem¡as y pandom¡as,
10. Las corsecuenc¡as dg guerra o de otms c¡rcunstanc¡as

extraord¡nadas y aquállos otros supuestos que tengan le
cons¡doracióñ dg fu€r¿a m.yor de acugrdo con lo previsto en el
articulo 1.r05 del cód¡go civit.

p4¡r5* t0

estado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ningúna enfermedad
de cáráclerevolutavo niserltularesde una preslacjón perjódica o preslación por
invalidez.
4.2,I. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad As€guradora abonaÉ al Beneficjario la Suma Asegurada, por cada
período completode 30 días consecutivosen situacjón de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcuñido el periodo de cárencia inicral, los
pagos slcesivos poresta prestacjón se realizarán porcada peñodo complelo de
30 días naturales conseqlivos en los que el Tomador se encL€ñtre en djcha
situación. De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zadón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/ac1iüdad
remunerado/a o por cueñla propia, aún de manera parcialy a pesaade no haber
alcánzado su total qrración siempre que haya reanudado su empleo
remunefado o por cuenta propia y también si su estado pasa a ser de
lncapaqdad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizacióñ será en todo c€so la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padedera varias enfermedades a¡m¡smo tiempo
o sobreviniera a una nL¡eva enfermedad a la ¡nicialmente declarada
La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de f2 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacjdad Temporal
ocuna durante la vigengia delseguroy haya transcuÍido elperiodo de carencia.
¡r.3. HOSPTTALIZACTON
A los efectos de Ia presente póliza se entenderá como hospitalización la
siluación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tralamientos médicos
o quirurgicos.

Estarán cub¡ertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Aseguradol
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospitalizac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria de,empleo ni
para la de incapacidad lempolal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momenlo de producjrse el siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ñi porcuenla propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en bueñ estado de salud, que no estén en el momento de la
conkalación de baja laboral por razones de salud, ñi hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días conseculivos en los 24 meses
anleriores e la adhesióñ

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad AseguradoE aboñará al Benefciario de la presente pól¡za, de
producirse la hospitálizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hosp¡lalización y una vez
transcunidos los el periodo de cárencia ¡ñicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dias nalurales consecutivos dicha situación. Oe ño
permanecer lo§ 30 dias corigocut¡vo§, en s¡tuac¡ón d€ Hospitaltzac¡ón, la
ent¡dad aseguradoE no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las preseñtes
Condiciones Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecdivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurrd durante la vigencja del seguro y haya transqJmdo el periodo de c¿rencia.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hosp¡talizacióñ ni de lncapacidad Temporal y,
consecúéñtemenle, no se pagará preslación alguna en aquellos s¡niestros que
resulten o sean mnsec.uencia de las siguientes situaciones:

a) Enfuí¡redades, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o
indirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
dodvadas d6 la reálizáción dg actos notoriamenta tsmererio!
que €nlfañeñ gravss r¡esgos para la salud,

b) El embara¿o, parto o aborto as¡ como los per¡odos ds dégcanso
voluñtario y obligatorio quo procedañ eñ caso de matem¡dad.

c) Las produq¡das cuando el Tomador/AseguGdo se encueñtrg
ba.io la ¡ñiluenc¡a dol alcqhol, drogas tóxicás o eshlpgfaciontes;
los que ocurEn on estrdo do porturbaqión montá|,
sonambu¡ismo o en dqsafio, lucha o riña, oxcepto caso probado
ds log¡t¡ma dgfoñ3a; as¡ como lo3 derivados de una actuación
delictiva del Tomador/Asegurado, declarada judic¡almente, o su
res¡stonc¡a a f,er deten¡do.
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La tanfa de primas apl¡cable al presente seguro será la e§pecificada en la Base

Técnica del seguro en cada mdnento y puesta a disposición del

fomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

La compañía aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarila de
prima en los aniveEados mensuales una vez transcunida la duración inicial de

5 años s¡ existen cambios nomativos, legales y objetúos, en la definiciÓn de las

prestaqoñes a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe

ser comunicáda al lomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el TomadolAsegurado del Seguro podÉ rescindlr la póliza.

A la prima que resultede la aplic¿cjón de esta tarifa §e le §umarán los impue§tos

y recargos que sean en todo momento legalmente reperculibles.
7,- PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se c¡ntrata a prima única durante dnc¡ años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. fránscunido el periodo de duraciÓn in¡cial, se podrá

renovar por periodos m€nsuales de acuefdo con lo eslablecido en la pág¡na

primera de las presentes condiciones padiculares

Los recibos de primas deberán hac¿Ge efeclivos por el Tomador/Asegurado

Con c€rác1er general, y salvo pacto en contrano establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliación banc€.ia de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domaciliac¡ón de los

mencionados cobros. Será poa cuenta del Tomador/A§egurado cualqu¡er gasto

derivado delmedio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima única, el segúro no enlrará en vigor. En esle

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de

siniestro.
En c¿so de fa¡ta de pago de una de las primas sigu¡entes, la cobertura del

asegurador queda suspendida un mes después del dí8 de su vendmiento. Si la

Ert¡dad Aseguradora no €dama el pago dentro de los seis meses sigu¡entes al

vencimiento de la pnma se entenderá que el contralo queda extinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contralo eslé en suspenso,

sólo podrá exigirel pago de la prima del período en curso En c3so de impago

de algunade las pñmas mensúales la Entidad Aseguradora comunicaÉ a través

de una carta enviada al domicjlio del Tomador/A§egurado que la póliza quedará

cancelada en el momento en el que se produzca uñ segundo irnpago de la prima

mensual.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO

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

las paimas mensuales en los supuesto§ de renovación, podrá realizar lás

modif c¿c¡ones que se establecen en el preseñte apartado Esta§ modificaciones

una vez notifcadas y aceptadas por la Entidad AseguradoÉ en un dazo mádmo

de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vezf.mado porel Tomador/A§egurado surtirán efecto desde el

dia de la sol¡citud.
Anulación del Ssguro. Cuardo se realice la amoftización total de la operación

de l¡nanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinciÓn del mismo, previa

devolucjón al Asegurado, por parle de Ia Entidad Ageguradora, de la parte de

prima no corsumida menos el importe conespoMiente a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la pdma, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.

Modiñcación de la suma asegurad.- La amonización anticipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pafie de la

prima no consumida conespondiente a la pane amolizada anticipadamente del

préstamo menos el importe correspond¡ente a lo§ recargos e impuestos

salsfechos, contanuando vigente el presente contralo de seguro por resto del

importe delpréstamo pendiente de amortizar'

La Enlidad Asegurddora enlregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amorlización parcial realizada por el Tomador/Asegurado'

El proced¡miento de extomos desc¡ito en el presente apartado cuando se

produzca la amort¡zaciÓn parcial del préslamo, no será de aplicáción' una vez

iranscunido el periodo inicial de 5 años' cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando ias primas del seguro Temporal Renovable Mensual'

El seguro tendrá uña duración inicial de 5 áños a contardesde la fecha de efeclo
delmismo, transcunido dicho periodo elasegurado podrá rcnovarlas cobertuaas

objeto delpresente conkato, con peñodic¡dad mensual hasta que ocuna alguna

de las cjrcunslancias que se detallan a @ntinuácrón:
- Se produzc¿ elvenc¡miento del préstamo viñculado alpresenle contrato

de seguro.
- La lecha en la que el fomador/Asegu.ado cumpla 65 años siempre que

esla circunstancia se dé c¡n anterioridad al vencimienlo de Ia operac¡ón

de fnanciación.
La mbertura terminará y elderecho al cobro de las prestac¡oñes cesará en

el momento en que tenga lugarelprimero de los siguientes eventos:

a) La fscha en la cual todas la6 canüdades deb¡das por el

fomador/Aaegurado a la entidad prestamista por el Contrato
ds F¡nanciac¡ón vinculado a esta póliza d€ §eguro fusran
reembobadas a la Enddad Prestam¡sta.

b) Al alcárEarse la lgcha de t€rminaclóñ d€l Contrato do
F¡nanciac¡ón vinculado a esta pól¡za, aunquo nose hubieran
reembolsado todas las canüdades debidas en virtud del

m¡smo.
c) La fecha en qug el Contsatods F¡nanciación v¡nculado a osta

Pól¡ra do ssguro tefm¡ne por cualqu¡6r causa.

d) Lá fech. en la cualelAsegurado alca¡ce le edad d€ 65 añog,

o en la fecha en la qr¡e ss ceso on toda acüvidad profeslonal

rcmunsrads, o €n la bcha de jubilac¡ón o d€ prsjub¡lación

cualquigra quo se. su causa, Excspto Para la garañtla ds
ho€p¡talizac¡ón.

e) La fecha de tullecim¡erto o de d€claración dsl o§tado do

lncapacidad Psrmansnte del Asegurado en cualqu¡era de
sus gr¡dos o Gran lnval¡dez,

f) La fscha en la que se prodtEca una subrogac¡ón, cés¡ón de
la pos¡c¡ón o cualquigr transmbión de los dsrschos y
obligac¡gnes de las partq§ que intorvionen en elCqntrato dg
F¡nanc¡ación.

g) Asimbmo, la cobeÉL¡rá toam¡r¡árá 9n la fecha en lá que ol

Asegurador haya pagado el número máx¡mo de

Prestac¡ones consecuüvas o allEma§ por lncapac¡dad

Temporal, Hoepitalizáción y/o Pérdida Temporal lnvoluntatia
do Emploo qu€ !e han fijado on esta pó¡iza.

IO, CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
DuGnte los cinco primeros años de vigencia de la pól¡za el contrato de seguro

sólo podrá ser rescrndido en el supuesto de amortizaciÓn total antic¡pada de la

operación de financiación a la que se encuentra ünculado el seguro. En estos

casos se procederá según lo establecado en el apartado I de la§ presentes

Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovaoones mensuales transcumdos los c¡nco

pnmeros años de la póliza, ésta podrá ser rescirdida antic.ipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tarto por la Entidad Aseguradora como

por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de resdsión anlicipada del seguro,

esta lomará efeclo en el momenlo en el que se comunique a la Erftdad

Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida coíespondienle

a la mensualidad en la que se produzcá la rescisión, quedando desde ese

momento extinguida la póliza y liberada la Entidad A§eguradora desde ese

momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los siguieñtes cásos:

. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcuñstanoa a la
Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcaciÓn delcoñtrato en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de

quince d¡as. TranscuÍido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al pGegurado' dándole un nuevo plazo de

quince dias, transc¡lnidos los cuales y en los ocho días siguientes

aomunicará al Asegurado la resci§ión defnitiva. La Aseguradora podrá'

igualmeñle, rescindir el contrato comunicándolo por esc.ilo al A§egurado

d;ntro del plazo de un rne§, a parlirdel día en que tuvo conocimiento de la

agravación del riesgo.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOSCNP aJROC¡IA

¡ortsiE DE L A!€C0FADOñA] CNP PARTNERS DE S
MEOADOR EUROCAJA RIF¡L MEOIAOÓN Op.Édo|,Já

ECURoSYRE¡SEGLIRoS SA.. dome¡Ed.m CrEr¡d¿Ser¿únrc 2l -23C11 Majrd(Evaóá)
ViEüado S L, @n donilE M dI,l¿'J€ 2 - 45m{ ToLEoO

NATUR IEa oEL fttseo CUBIE¡¡o ¡¡ovrdá
CoNCEFTO POR EL CtlAI. 5€ ASECIM: Por«¿ñt. propE

. De confomidad con lo establecido en elartículo 't5 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegucdor tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejeq.ltiva
con base en la póliza. Salvo padoen contrario, sila prima no ha sido pagada
antes de que se produzca el siniestro, el aseguradorquedará liberado de su
obligacjón.

En caso de fafta de pago de una de las primas s¡guientes, la mbertura de¡
asegurador queda suspend¡da un mes después deldia de su vencimiento.
S¡ el aseguiador no reclama elpago dento de los seis meses siguieñtes al
vencjmiento de la prima se enlenderá que elcontrato queda exinguido. En
cualquie. caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigirelpago de la prima del periodo en curso.
Si el coñtrato ño hubiere sido resuelto o ex¡nguido conforme a los pánafos
anleriore§, la coberlura vuelve a teneÍ efecto a las veinticuatro horas del
día en que ellomador pagó su prima.

De acuerdo con lo ostab¡ec¡do gn sl articulo 22 de la Ley ds Contrato ds
Seguro las partrs pusdon oponeEe a la prónoga d6l cortrato msd¡ants
una ñotificac¡ón $crita a la otra parts, sfoctuada con un p¡azo do do€
mcs€§ do anücipeción a la conclus¡ón d9l pgríodo dsl loguro en cuBo
cuando la opos¡ción a la prónoga sea ejgrcitáda por la Enüdad
Aseguradora o bion con un nres ds antElac¡ón cuando l. oposición a la
prórroga sea eiecut da por gl Tomador/Asegurado.
I1.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectavo o si en las renovaciones mensúales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
cone§pondiente cuota del préstamo.
La Entidad Asegurador¿ garanli¿a el abono de las prestacjones contratadas en
las condic¡ones que se eslablezcan en las Condic¡ones Particulares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora pod¡á disponer que sus médicos, iñspedores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez et
Tomador/Asegurado o sús familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria
El incumplim¡ento de estos deberes se entenderá como renuncja al cobro de la
prestadón, salvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facullalivo en caso de sinieslro por lncapacidad Teñporal.
La doormerfación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en c¿so
de sinieslro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEC}
En la aoertu.a del s¡n¡estrg
- Copia leg¡b¡e del DNlNlE.
- Vida Laboral aclualiz¿da y comp¡eta que justifique al menos 30 días en

desempleo.
' Cala de ñot¡ficación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamenle limada y sellada.- Cerlifc€do de Empresa y dos últimas nómrnas. debidamente fimado y
sellado. Desgiose de la liquidación e indemnización efectuada por Ia empresa, eñ
papelde Ia empresa y debdamente fimado y sellado.- Justúcánie co.respondiente al rrEreso de la indemnrzación.- En caso de S[,4AqJUEZ. Acta de Concihacdn. Demanda y Sentencja
Judicia¡.- En caso de E.R.E., autorización administrativa v comunicaclón de Iá
empresa alllabajador.. Carta del SPEE aceptando el pago de la prestaciór coñ el periodo
reconocido.. Rec¡bo delprestamo pagado a la fecha del siniestro.. Justitcánle de la tilulandad de la cuenta banc¿ria donde rngresar tas
Prestac¡ones.- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormenle relacionada o
que sea necesaria para verillcar su validez o alcance.

En la continuac¡ón dsl !¡n¡estrol
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laborat actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coffesponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la apartura del s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida ¡aboral aclualizada y completa (trabaiadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrjlo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

diagnóslico y causas de la enfennedad delAsegurado. En elc€rtifcado
se hará constar especillcamente sr existen antecedenles relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mlsmas.
Además de lo antenor en caso de Hospilalrzación rñforñe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o ateslado y/o copia del certlúcado emihdo por la
empresa s¡ se trata de un accrdente laboral. Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsinlestro.- Justiñcante de la trtularidad de ¡a cuenta bancada donde ingresar las
preslaciones.

' Cua¡quier olra documenlación sustitutiva de Ia anteriormente
relacionada o que sea necesara para veriflcar su validez o alcance

Eñ la cont¡nuación del siñi.slroi

que

la fecha de

- Pades de coñfrmación de la baJa periódicos.. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITAUZACION
En la apedura del s¡niestro:
- Copia legible del DNI/N¡E.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabaiado

nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Segurjdad Social.

- Parte de hospilal¡zación con espec¡ficacióñ de la hora de entrada y salida
del cenlro hospitalario quejustifque al menos 7 días de hospitalización.

- Historial Clínico o Certificado [¡édico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el certificádo
se hará cofistar espec¡fcamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslic¡ de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o alestado y/o copia del certific¿do emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡flcante de la titularidad de la cltenta bañcaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En l. cont¡nuac¡óñ dEl r¡niestro
- Parles de hospitalizac¡ón periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si tuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podé repetir a su elecsión
contra e¡ Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidarnenle
salislechas más los ¡ntereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recib¡do la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tornador/Asegurado o el Beñeficiario. En caso de que no se entregara dicha
docume¡tación. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjonesde lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición establecida
eñ la presente Póliza, pagará Ia suma asegurada c¡n los lfmites estableddos en
la página primera de las presentes Condiciones Paticulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimienlo de redamación desde
el momento en que se encuentre en sluación de lncapacidad Temporal o
Perdida lñvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechasi
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluac¡ón de

lnc¿pacidad Temporal, Pérdida lnvolurfaria del Emp¡eo u Hospitalización,
o deje de aportar las p(lebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha Situación.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máímas por ¡ncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria de!
Empleo u Hospitalizacjón que se han fúado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en et Contrato de Seguro se pagaÉn por la Entidad
Aseguradora al Eenefciario eslablecido en las presentes Condiciones
Pa(iculares.
12, RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el aliculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvenda de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes.
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r' Empresas del Grupo en el caso de que sea neces¿rio para el cumpl¡m¡ento
de las obl¡gac¡ones de supervisión y/o para gestión adm¡nislrat¡va y geslión

centralizada de recursos ¡nfomáticos.
Transforoncic lntemac¡onales previstas: Salesforse.com E¡¡EA Limited y

empresas del Grupo Salesforc€. Salesforce es una empresa poveedora de

servicios informáticos de CNP Partñer§.
+anfo: info.mación adicional
Eerechos
Acceder, recliñcar y suprimir los datos, asf como otros derechos como 5e explica

en la información adic¡onal.
+info: informacióñ adicional

INFORMACIOT{ ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Reaponsable dsl tatamisnto de sus datos
Datos do Contacto:
OorÍicilio: Canera de San Jerónimo 21. 280í4 [4adrid

Teléfono:915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartnerS.eu
Oelegado & Prolecc¡ón de Datos: OllEg@glpplItlgfsg
Finalidad del fatám¡ento
¿Con quá finalidad tratamc sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Per§onales serán

tratados para:
. Valorar, seleccionary tariñcar los riesgos;
. En su cáso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y conven¡enc¡a, asi

como en su caso manlener actualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumpl¡ry exigir el cumplimiento delcontralo de seguro;
. Gestionar y dar seguim¡ento admin¡strativo al contrato de seguro hasta la

ext¡nción de las oblEac¡onesjuridicas de las pa(es bajo elmismo;
. Presentaral cobro las pínas que deba aboñarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emilir recibos relaüvos a las mismas:
. Tramitación de los sin¡estros (induyendo preslación de servicjos por

terceras empresas contratadas porCNP Partners para e¡ cumplimiento del

contr¿to de seguro, la peritac¡ón de los daños y en §u caso, liqu¡dac¡Ón de

los siniestros a través de las empresas a las que se hayan elemalizado
tales funciones);

. Geslión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversionesl

' Reatizarevaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma preüa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
ügenc¡a del masmo, ¡nduyendo, hab¡da cuerfa del interés legitimo que

osteñta ¡a Entidad Aseguradora, la consultay crucedelos Datos Personales

con fcheros comunes para evitar fraude en el §eguro y con ficfieros sobre

solvencia patrimonial y crédito;
. Cumplk con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

oblaguen a la Entidad Aseguradora a idenlifc¿r al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una habilitación legal;
. La real¡zación de eEtud¡os de técnica aseguradora en análbis de merc¿dos

objetivos y perf¡lados con fine.s acluariales para la determiñación de la prima

en la suscripcióñ delcontrato de seguroi
. Geslionar. en su caso. de forma centralizada los recu§os iñformáticos

(apl¡caciones, servidores irrc¡uyendo aquéllos q!¡e eslén en la nube) o para

fnes administratúos intemos dentro del m¡smo grupo de empresas al que

pertenece CNP Parlners.
. Remitirle comunicaoones comerciales sobre los produdos de CNP

Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada

telefón¡ca.

¿Qué batam¡entos adicionale§ podeñq§ real¡za¿
Adic.ionalmente i

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tEtados para remitirle ofertas

mrierciales de CNP Partners por medios electónicos' así como

informac¡ón sobre produclos distiñlos a los contralados, información sobre

las acciones de marketing que CNP Partrter§ vaya a llevar a cabo (entre las

ql¡e podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, coñcursos' evenlos de

cualquier tipo y temática), la realización de enqjestas de sal¡sfacc¡ón y

env¡o de nevisletter§ (todo ello incluso por medios eledrÓnicos)'
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de

perfiles con fnes comerciales y de martet¡ng con el obieto de conocer §us

preferencias y necesidades y, en su c¿tso. y entre otras, adecuar las

comunicáciones comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas

preferencjas y necesidade-s.

Páqh.3dé l0

Beneliciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para

fo[rular quejas y reclamaciones añte elServicio de Reclamac¡ones de

la Dirección Generalde Segúros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 N¡adrid y con página web:

ineco es/reciamaci s/i conl.a la Entidad
Aseguradora, si considerañ que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro

'12.3 En relación coí lo anterior, se advierte que, para la admisión y

tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Rec¡amac¡ones. será impresciñdible acreditar haber formulado las
quejas o rec¡amaciones, previamente por escrilo alArea de Protección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya

transcurido elplazo legalmente establecido sin que haya sido re§uelta
por la Enlidad.

12.4 El Area de Protec€ión del Cliente de CNP PARTNERS, domicil¡ado en

Canera de San Jerónimo,21 - 28014 ¡¡ADR|D, y direcc¡ón de coneo
eleclrónico plqjgggtqrulel§lC4«2ellp3¡lgl§EU tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fotmuladas por las personas
anleriormente meñcionadas, en primera instancia y tras su resoluciÓn
por dicho departamento podrá seguirse la tmmitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L..

domic¡liado en dvelázquez no80, 1'D, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro- La entidad
aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamacionesy a aceptarlas resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carác1er vinculante pa.a CNP PARTNERS

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP

PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plen¡lud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conñictos,
ni ¿ la protecqón adminislrativa.
ElArea de Protección alClienle, actuará en la re§olución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que

estará a disposic¡ón de los Asegurados eñ las oficinas y en la web de
la Ent¡dad Aseguradora, y que les será facililado en cualquier
momento.

t¡.- ct-ÁusuLl oe l¡lFoRMAclóN soBRE PRorEcclÓN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confomidad con lo previsto en la normativa apl¡cable en materia de

protec4jón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delconsejo de 27de abrilde 2016 relativo a Ia protección

de las personas fisicas en lo que respecta altratamiento de dalos personales y

a la libre ci¡culación de estos datos y porelque se deroga la Dired¡va 95/46/CE

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

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera e&resa, inequivoca y precis€ de lg siguiente:

rNFoRMActóN BÁstcA soBRE PRorEcclÓN DE DAfos:
RssponsablE del tratamiento do §us datos
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: información adicional

F¡nalidad del tratam¡ento de sus datos
F¡nalidad Pr¡ncipal'': suscripción y eiecuc¡ón de un contrato de seguro.

+info: inf ormación adicional

Lsgiümac¡ón para el tratamiento d€ sus dato§
t-a tme legl para el tratamiento de sus datos 03 la eiecuc¡ón del conrato

de ssguro en los téminos quef¡guran en las Condicione§ de la Póliza' asícomo

en la L€y dE Contrato ds Sgguro y Loy do Ordonación, Supsrv¡s¡ón y

Solvencia de enüdadq§ aseguradoras.
+inlo: inf ormación adicional

Desünatarios
Sus datos Podrán sercomunicados a:

/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Provee;ores de CNP Panner§ para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP

Parlner§ pala la prestac¡ón de algún servicio relacionado con su @ntrato'

empresas tEmitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

ex¿malizado dichos §ervic¡os perlos, etc...), con losque CNP Partners se

comprcmete a suscrib¡r el conespondiente conlrato de tratamieñto de dato§

"' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación

de su conralo-

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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N0v8¡E0EtAASEGURAooiA:CUPPAAINERSDESEGLJRoSYRE{SEGIFOS,S¡.(hhÉt*,..ñCrEr.d.S5Jq
xEDIÁDoR: E!Roc,{J¡ 81.)BAL MEtrlAclÓN cF.Édo' d¿ ¡s¡Seg@ vituLl¿d. s.L @¡ drñi:tio .i ¿rli.iE 2 15a01

rú^itu, 21 - 2301¡ [r.d*l (E!p.na) NAIURÁIETÁ 0€L RlEscO CUEERTO xd ydá
Co|¡CEPTo POR EL CIJAI SE ASEGURA For dé ¡ pcpÉ

¿Durañte cuánto t¡erñpo kataremos sus datos?
Los dalos petsonales proporcionados se coñseñarán mieniras se mantenga Ia
relación mercantil, salvo que revoque su corlsentimiento o se hub¡era opueslo
con anterioridad, en su caso y una vez ñnal¡zada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consuftlar en cualquie. momento
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualqu¡era de las direcciones de
coreo electónico establec¡das en Dalos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitife

oferlas comerciales de CNP Partners por medios eleclónicos, así como
información sobre produclos distintos a los contratados, infomac¡ón sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, campañas proyectos, sorteos, concu§os, eventos de
cualquier t¡po y temál¡ce), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de nev6letters (todo dlo inc¡uso por med¡os eledrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, podremos tralar sus datos para la elaborac¡ón de perfles
con fines comerc¡ales y de marteting con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos eslablecidos en los dos pán-afos anteriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos solicile su opos¡ción de conformidad con lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus dercchos cuando nos facilita sus
datos?'indicado en esle docllmento de iñfo adicional.
Legitimac¡ón para el tratám¡ento dq sus datos
¿Por qué podemos tratarsus datos peBonales?
Sus datos podán ser lratados para la ejecucjón de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facil¡tardichos dalos o a qúe sean tralados, no será posible
la c€lebracjón del contrato de seguro y/o gestión del cont¡¿to.
Adidonalmente, sus datos serán tratados por los siguienles motivos:

'/ Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sus dalos para recibir oferta§
comerciales de CNP Partners pormedios eleclrón¡cos asicomo información
sobre produclos distinlos a los contratados, para infomarte sobre acciones
de markeling (entre las que podrán ligurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos. eventos de cualquier tipo y temática) y/o real¡zación de
eñcuestas de satisfacción y nelvSletters (todo ello incluso por medios
e¡ec1rónicos), sus datos seráñ lratados para dichas fnalidades.

" Si ha aceptado, la dáusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perllles con ñnes mmerciales y de mar*eting mn el objeto
de conocer sus prelérencias y necesidades y, en su c¿¡so, y entre otras,
adeqrar las comunic¡¡c¡ones @merciales, diseñar produclos en base de
dichas prelerenc¡as y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normaliva que aplique al contrato de
seguro súscrito, entre olras, la Ley de Co¡trato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeMsión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desaÍollo, Ley de N¡ediación de Seguros, Ley de Comercial¿ación a dislañcia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, porel que se completa la Direcl¡va 2009/138/CE, así
como los Reglamerfos comunitarios de ejecución de solvenc¡a ll, D¡rediva UE
2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE. No 12m/2014, de 26
de noviembre de 20'14, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista ünculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afede alcontrato.
Así mismo, se podrán trata.parc los casos en que eista un ¡nterés legiljmo por
parte de la aseguradora.
Desüñatarios
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo ¡ndicado, sihaaceptado la dáusula decomunicac¡ón de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empres¿s del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecene infomación comercial sobre productos de seguro,
intemediacjón a lravés de inlemet, y planes de pensiones, informarle sobre

acciones de marketing (entre ¡as que podrán figurar c¿mpañas, proyectos,
soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática) as¡ como envio de
ne'¡/sletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-ma¡l)l. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI,4UNIry, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está dáusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS
Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de carte¡a,
fu§aón, gscisaóñ y trañsfomación.
La transferenci¿ lnlemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a c¿bosiempre y cuando las mismas estén incluidasen elárnbito
de las Nonnas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de proleccjón equiparable al español y contarán con todas las garantias y
medidas para s¿¡vagoardar la seguridad de sus dalos.
Mantendremos actualizada la inlormación sobre lransferencias intemacionales
que se vayan a realizar en un frJturo en nuestf¿l v,Eb:
https:/ x\¡ v.cnppartneG.evpolitica¡e-privac¡dad/
Derechos

¿Cuálos son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cuahu¡erpersona tiene derecho a conocersiCNP Parlners está tratando dalos
Personales que les concieman o no-

Las personas interesadas tieneñ deaecho a acceder a sus datos personales
(dsrocho de acceso) asi como a solicitar la reclilicación de los datos inexactos
(derechq de rectificac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre olros
mot¡vos los dalos ya no sean necesados para los fiñes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunslancias, los interesados podÉn sol¡citarla limilacióñdel
lratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercjcjo o la defensa de reclamaciones (dergqho a la l¡m¡tación dsl
tratamienúo).
En determ¡nadas cifcunstancias y por moüvG rqlacionados con su
s¡h¡ac¡ón particular, lqg ¡ntsrqsados podrán oponoBo al tratemiento dq
sus datos. CNP Pañn€rs dejará de trataf los datos, salvo que obsdozcan a
mot¡vos log¡timos o el oiorcic¡o o dsfensa dg posibl€s rsclamac¡aneg.
De igual modo, lieñe derecho a revocár su consentimiento (dorqcho dq
rcvocación dol consenümiento)
En elcasode que solicitela portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(der€cho a la portabil¡dad dq los datos), se podrá realizar, pero s¡empre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por eiemplo, no se podrán
realizar si afecian a dalos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita en
relación con sus dalos.
Si prefiere enviamos su petición por coreo ordinariol

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

28014 [4adrid
Por favor, no olvide iñdicar que se pone en contacto mn nosolros eñ relacjón a

la protección de dalos personales.

Si no respondiésemos satisfacto.iamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamacjón lo puede hacer a lravés de emai¡
orote@rondelcliente@cnppartnels.eu o a través de un escrito eñ el domicilio
antes indicado pero didgido al Área de Proteccjón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de proteccióñ de datos que es la autoridad
encargada de velar porel cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar información ad¡cjonal y complementaña sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página r,eb:
htlps J &ww.agpd.es/porta¡\,ebagpd¡ndex-ides-idphp.php
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS EUnOC|lIA

ito¡tBREoELAAss¡rF,AooRA:ctrPPAR¡NERS0ESEGIJRoSYRASESJRo§,sA.dom¡li.d.sc.r.r¿d.ssJaóiid,?1-?e14Md,n(E¡pallal
IEDIADOR: EUROaAJA RUF¡L MEDiACIÓN Or€radord.B.rc.S€9uG v'Bl¡o S t @idm*róáñdr¡.rd 2 ¿5m4TOLEoO(ESPANA)

NAIUFALE2A DEI ftESGO CU&ERfO ¡b VId:
CoNCEPTo Poi EL CIIAL SEASEGUflA Po, *trr¡ p,op¡a

POR FAVOR, LEA ATENTAMENÍE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPfE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DAÍOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debs autor¡zar sl uso dq Su3 dato3 de salud on calo do siniggtro. para la tramitación, psritación y liouidación dsl mismo. dado ouo ds
lo contrário no so oodrá e¡ecutar ol contrato:

E Acepto. conforme a Io anterior al lratamiento de los datos de salúd para la ejecución del co¡rtralo por la propia aseguradora o a travé§ de un

proveedor de CNP Partners para la tramtación y liquidación del sinieslro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remitirle olertas come.ciales de CNP Partners por medios electrónico§. as¡ como

información sobre productos distjntos a los conlralados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo de

cl]alquier lipo (entre otras. csmpañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de enc¡restas de

satisfacc.ión y envio de ne!4/s/etters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

O Acepto el tratamiento de mis datos para aecibir ofenas comerciales por medios eleckónicos, información sobre productos dist¡ntos a los

contratados_ sobre acciones market¡ng, ¡eal¡zac¡ón de encuestas de salisfacción y envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios

electrónicos).

Si acepts lo siguienle, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del G¡upo al que pertenece CNP Partners, para q!e le puedan ofrecer

información come.cial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de markeling de cualquier tipo (enlre otras, c¿mpañas. proyecto§,

sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), así como envÍo de news/ette.s, por cualquier medio (entre otros, po§tal, teléfono, e-

mail). +info: informacióñ adicional

n Acepto la comun¡c€ción de ñis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para fines come.ciales y de market¡ng y

recepcióñ de news,elter§ (por cúalquier medio),

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perfiles con fines comerc¡ales y de market¡ng coñ el objelo de conocer sus

preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, ádecuar las comuñicáciones comerciales, diseñar produclos en base de diches

preferencias y necesidades.

E Acepto el lralamienlo de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerc¡ales y de má*et¡ng.

Et prosente contrato se rigé por lás CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces qus emita le

Ent¡dad Assguradora, y quo, on su conjunto, coGtituyen sl Cor¡batq dq Soguro, car€ciondo de valor y efscto por leParado. Lár cláu§ulas ds las

CONDICIONES GENERALES soñ desarrolladas y, en su qaso, modifcad6 por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screPañc¡a eñUe lo

ostabtec¡do En las CONDIOONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARTICULARES, provalecsrán ástas §obro aquálla§, selvo que dicha

discropanc¡a derive de pactos contra la loy, la moral o el ordsn público, en cuyo caao se entendotán nulos dE pleno dsf€cho. lgualmonte las presentes

CONOiCIONES PARTICULARES soñ om¡t¡das tomando coÍro baso las declarac¡onG dEltorhador, €lcuesüonario mád¡co o sn cago de serasi requeddo

pgr la compañ¡a Beguradora ds acüordo oon las pruqba! qu€ se cons¡dergn ñec€garia§ para una coÍocta valora§ión del r¡elgo.

Á Us efecüs de lo áispuesto en los art¡culoo 122y 121del Rsg¡amento dg Ordenac¡ón, Sup€rv¡gión y Solvoñcia de las Enüdad6 A§eguradoras y

Re¡geguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/?015, de 20 de nov¡embte, ambos ¡ncluidoG, ql Tomador del saguro roconoce haber rec¡b¡do' en la

misma,-fucha y coninter¡qr¡dad a la c€lebración dsl pro3onto contsato, Nota lnformátiva comprons¡va ds todo3106 arpectos relativos al prosonts soguro

que ss contgmplan en 106 citados p.eceptos reglamentarios.

Él rouaoon.oecuRA coNocER y AcEpr¡R ouE LAs pRESENTES coNDrcroNEs PARTIcULARES ANULAN Y susnruYEN cuALEsoulERA

OTRA!¡ QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERTORIDAD.

Lqido y conformo,

Hscho pof dupl¡cado, en 1o hojas insoparables exp€d¡das por ambas ca,aa, en FUENSALIDA a 05 d6 Ab.ildo 2019

EL EGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dqm¡nguqz Vacas
Director Gqneral Ad¡uñtq

EUROCAJA RL]RAL MEDIAC1ÓN OPERAOOi OE BINC\ SEGT,TROS VL|¡CUL{Do S L ñsio.ñ d Roq {tu Adm iitt¿liw Elr.crdd.isddoÉr(,6¡.guñ¡@nItd OV'¡103¡-OÉ 815¡6361t
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cNp PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dhect Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mándate Refercn.e

206823081 000070000000473801

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debtot(s)

GHEORGHE MERCEA,

DATOS DEL DEUDOR

Nrrmero de cuenta IBAN del Deudor
A.count ñumber IBAN of the Debtor

ES47 3081 0070 5333 2417 7520

swFT / Brc

BCOEESMM()SI

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldent¡ficaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Av¡sO IMPORTANTE: El dÉudor qucd¡ ¡nfo nrdo qu., el ldentific¡do. del Acrcedor refcrenci¿do .n .le Mand¿to pued€ dlferlr, por .¡ c¡ñbio d.l Código dc N.go(io {Sufúo)
i.<lu¡do €¡ .l m¡rmo, (on el ut¡llz¿do por €lAcrédor en l¡ gertiór d. ¡dcudor SEPA con su Enrid.d Fiñ¡¡<ier¡, rin que erto ¡mpltque v¡t¡(ión en l¡ ide¡t¡d¡d llrc¡l y/o legál
del mismo, ni perjuicio ¡19!no.ñ los ¡ €,.ie5 d€ld€udor.
IMPORTANT NO CE: rhe d¿bto, ¡s ¡olúñcd lhzt th. above CEditor tdent¡fre. nay d¡trea by changhg ¡he aut¡nest Code (suñx) h.luded theft¡a, w¡th rha¡ ut.d by ¡E c¡ednot
io mo¿s¡ns yout debts SEPA through t¡s lhan.hl ht¡noio¡, e¡¡hout ¡nvot¡ng v.¡¡21¡on fn Lgal i.lentity ¡h.rot o¡ thit caut. any p4judlce to th¿ ¡ntersti of the debtot.

Nombre de la t¿ll€ y número
Safeet Na¡nc and numbcr ofthe C¡ed¡tot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / city
28014 MADRID

Páfs

Country
ESPAñA-sPAlN

Mediañte la firma del presente formulário de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, a enviar órdener a su

entidad finanaiera, par¿ ¡deudar en lu cuenta los importes que se devenguen como conse(uencia de este contrato y, asimlsmo, autoriza a su entidad
financier¿ para E¿rg¿r en su cuentá los iñporles debid¿mente notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el
deudor está legitimado al reembol!o por su entidad en los términos y condic¡ones del contráto iuscrito <oñ la misma. La solicitud de reeañbolso deberá
efecluarsa dentro de las ocho 5€rñanas que siguen a la fe(ha de adcudo en cu€ñta. Puede obteñer iñfoamaclón adi(joñal sobre sus derechos €n su entidad

Al s¡?hitg th¡t rnd¿r¿ loñ, you eutho¡ile CNP PARfN€RS de Segu.os y Reategurot, S,A.to send lns¡tctlons to your hank to déb¡¡ fduac.oun, thé añounts ¡h¿r e..r¿ es e fsul¡
ofth¡s conÍac¡, ¿nd alsa you authot¡¿e yoot b¿nk t¿ d.b¡¡ ytu...<ount io ¿..ord¿nce w¡ah the innru.Oont duq not¡f/ed hoñ CNP PA¡.NER9 de segurct y Rategur, 5.A. As paf
of !'our ishts, lou ¿re enti¡led to a rfund fron yool ba1k ondet ¡he terñs ¿nd cooditioú of yoút aglecñ.r¡ |ith you. b¿nk. A .¿fuDd ñut¡ be clalned wfhtn e/ght veeks st¿f¡ng
Loñ thé dete onwhEh youra<.ouatMs d.bied. Yout iqhtt rcgad¡ñg the manda¡e are exph¡ned ¡n a sta¡eñe', th¿¡ yo! dn obt.ln ltun your bank,

Ejemplar pan el Acrcedot

'l'¡po de pago: Pago recurrent€
fype ofpay¡nent. RecuÍent paymen¡

Lugar Fecha (DoMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

05/0¡U2019

del deudor

Por favor de\rolver a: CARRERA DE sAN JERóNIMo, 2r - 2E0r 4 MADRTD

Please, return to Cred¡tor address

CNP PARÍNERS DE IECUaOS Y REASEGUROS, S A - Cucr. .ic sln nnirift. 2 I - 13014 ñADRID GSP,t\Al - i + 119 tJ24x00 F +34e1t2434o r tru* c,rp¡.es cs
RM & V¡dr,4 rom 13¡9,libó3991,s1'&lLibrod.seEd¡d.s, foho l95 hq¡ñ"1ú rBu lñ llNlF A2stl¡ljJ C¡!( Adñ¡i DCSF C0559-C,0ój



tñ*,*,",
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Debil Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliación
Mandatc Refcrence

206823081 000070000000473801

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

GHEORGHE MERCEA .

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account nuñber |EAN ofthe Debtot

ES47 3081 0070 5333 2417 7520

S\,VIFT / BIC

BCOEESi/lM081

DATOS DEL DEUDOR

d.l mirmo, ñ¡ pedul.lo a&ono.n lo! i.t r.!.t dcl d.udor.
tumRrANr NO\CE: Th¿ d¿b¡o¡ ¡t ¡nforñ.d .hat thé above Crcdltot ldeñ flü nny d¡frea by clEnsirs th. SutiD.tt Cod. 6uñíx) lnclud.d .1r.r¡4 v1¡¡h rh¿¡ Bed br the cr.dkor
ln n Nsi\s your d¿bat SEPA útough ¡tt Ílnanchl ¡nst¡¡uaioi, wi¡hott lnvole¡ng ve .t¡on ¡n l.g\l ¡rkn¡¡ty theof o¡ ¡htt caut¿ $y ptqudke ¡o th. l¡téE tt of ¡he debto.

Nombr¿ de la (alle y número
Street Nañc end nuñb.t of thc C¡ed¡tor
CARRERA DE sAN JERóNIMo, 21

Códlgo postel / Cludad
Post¿l code / ary
28014 MADRID

hfs
Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldent¡ficac¡ón del Acreedor

M€diante la f¡rma del presenre formulario de Ordeñ d€ Doñl(iliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a enviar órdenes a 5u

éntidad f¡nañciera, para ad€udar en su cuentá los importes que se d.veñgueñ como contecueñcla de este aontrato y, asim'smo, autoriza a 5u enl¡d¿d

finánciera para carg¿r eñ su ruént¡ los imporres debidameñré notif¡cados por cNP PARÍNERS de Seguros y Re¿s€guros, 5.A. Corño parte de 5us dérechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del coñtráto sus(rito <oñ la ñiimá. La solicitud de reembolso deberá

efectuars€ denfto de las ocho semen¿s que siguen a ¡a fe(ha de adeudo €n cuenta. Puade obtener informaaión adlclonal sobae sus derechos €n su entidad

financiera.
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fype of paynenl Re.ulrent PaYment

Lugar
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ffi*r,*.0. CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnotecclóu DE PAGos

El presente contralo de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Odubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades ase!uradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póllza y en los reslantes documentos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Enlidad que, a c¿mbio de la prima, asume la

cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza ei pago de las
prestaciones que corresponda con aneglo a las condic¡ones delmi5mo.
MEDIAOOR: Persona físicá o juridic¿ que realiza las actividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Enlidades
Aseguradoras consistenles en, la presentación de propuestas de
realización de trabajos p.evios a la celebración de un contralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conlratos.
TOMADOR: Es la persona fisica o jurÍdica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fisic€ sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicás o juridic¿s a qu¡enes correspoñde
percibir la prestación garanlizada por este contralo designadas en las
cond¡c¡ones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAO A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al aniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efeclo de contralación en la primera anualidad del seguro y a la lecha
del aniversario del seguro para anualidades posleriores, en cada próroga
o renovación del mismo.
suMA AsEGURADA o PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benefciario al acaec¡miento de las cont¡ngencias prcvistas en Ia misma.
PÓLlzA: Es el documento en dónde se regulan las condicioñes del seguro.
En esle caso c¡ncreto la póliza la componen las presentes Condaciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se eslablece los limites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la pótiza los
evenlua,es suplementos o anexos que pudieran suscr¡birse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta.
extema y ajena a la iñtencaonalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la v¡gencia de la póliza.
,I.. OBJETO OEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán inclu¡das obligatoriamente las
garantías de Desempleo, lncapacdád Temporal y Hospitahzaqón.
2.. PERFECCION, TOMA OE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se pelecc¡ona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona dist¡nta) y la Ent¡dad Aseguradora.
Las cobenuras conlral¿das no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,

salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza lendrá como fecha de fn, aquella expresada en la§ Condiciones
Particulares de la misma, lranscunido ese periodo, sin que se haya
denunc¡ado su próroga por ninguna de las partes. la póliza se entenderá
pronogada por los periodos suces¡vos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
Os acugrdq con lo oltáblec¡do on sl articulo 22 de la Loy de Contrato
de Seguro lag pa,tos puedon opon€Bo a la prórfoga dsl contrato
modiante una notif¡cac¡ón sscr¡ta a la otra parte, gfectuada con un
plazo de dos moses de.nücipac¡ón a la conclus¡ón do¡ periodo del
sqguro €n curso, cuando la opos¡c¡óñ a la prórroga ssa gj€rcitada por
la Entidad Asoguradora; o b¡sn con un mes dg antolacióri cuando la
oposición a la prófroga sea g¡ocutada por ql Tomador/Asegufado
En cualqu¡sr caso la pól¡za fiñal¡zará al tórmino de la anual¡dad qn que
el Assgurado cumpla los 65 año! ds gdad.

3.- INDISPUTABILIDAO DE LA POLIZA
La pól¡za s€rá ¡nd¡sputable transcurrldo un año desds la focha de
electo do la m¡sma. En las Cond¡cionss Part¡culafg3 do la póliza se
podfá gxprosar un plazo más bfevo transcurr¡do sl cuál la póliza soa
¡nd¡sputable.
No ob6tante lo añterior, gl proso¡té apartado no s€rá de apl¡cac¡ón
cuando se haya p.oduc¡do el incumplimiento de las obl¡gaq¡ones del
Tomador o d€l Asegurado, espoc¡almente cuando se haya producido
el impago de la prima, en cuyo caso ss tendrá en cu€nta lo establoc¡do
on el apartadg 6 do las prsssntes Condic¡ones Génsralqs. Se d€scarta
igualmánte la apl¡cación de esto apartado cuañdo.x¡sta srror qñ la
edad del aségurado.
¡r.- NULIOAD DEL CONTRATO
Et contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento

de su perleccionam¡ento no habia riesgo o el riesgo ya §e había realizado

5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presente contrato se abonaráñ de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o Ia prima única no ha sido abonada en el momenlo de su
vencimiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindi. el
contrato o a solicitar el abono de la misma a través de la via judicial.
En el supuesto de que la prima únicá no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al d¡a
siguiente en el que la prima debió ser satislecha. S¡ la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al ¡mpago
mencionado con añterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Duranle el periodo de suspens¡ón del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá rec¡amar la prima no abonada correspond¡ente al
periodo en curso. Si el cont.ato no hubiera s¡do resuello, de acuerdo con lo
establecido con anlerioridad, la cobertura volverá a lener efecto a las
veinticuako horas siguientes de¡ abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Panicula.es se establezca otra cosa, la prima
se eñlenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.- DEBER DE coMUNtcACtóN DEL RtEsco
fomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que alendiendo al cuestionario
fomalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el ñesgo y que,
de habersido conocidas porelaseguradoren elmomento de perfección del
contrato, o no hab.ia concluido la flrma delmismo o lo habrla concluido en
otras cond¡ciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que ¡a agravación ha sido declarada. proponer una modiflcación delcontrato
con la oportuna sobrep.ima según proceda. En talcaso, el Tomador dispone
de quince dias a conlar desde la recepción de esta propos¡ción para
aceptarla o rechazada- En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurr¡do dicho plazo, resc¡ndir el
contralo previa advertencia al fomador, dándole para que conteste elnuevo
plazo de quince días, kanscunidos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comun¡cará al Tomador ¡a rescisión deflnitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir elconlrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dia en que luvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda l¡berado de su prestac¡ón si el fomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conkato, poner en conocimiento del Asegurador lodas las c¡rcunslancias
que d¡sminuyan el desgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momenlo de la perfección del contrato, lo hub¡era
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso, al l¡nalizar el periodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resoluc¡ón del contralo
y a la devo¡uc¡ón de la dilerencia entre le prima satisfecha y ¡a que le hub¡era
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de esle contrato, lanto eñ el presenle como en e¡fuluro, @rrerán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneflciario, según proceda.

8.- COMUNICACIONES
Las comun¡caciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
seguros que haya intervenido en la póliza, súrt¡rán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañ¡a Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un conedor de seguros surl¡rán los
mismos efectos que s¡ las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifeslado en contra de que as¡ se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Aseg¡lrado o el Benefic¡ario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De ¡gual modo la Enlidad Aseguradora se pondrá en

contaclo con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya ¡ndicado
en las Condiciones Particulares de la Póli¿a, cL¡alquier mod¡ficac¡ón del
mismo tendrá que ser comunicada a la enlidad en el menor liempo posible

desde que se produ¡o el cambio.

9.- ExrRAv¡o y oEsrRucctóN DE LA PóLlzA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta ceriiflcada elextravio, el robo o la destrucc¡ón de la póliza y

la Entidad Aseguradora procederá a em¡tir un duplicado de la misma.

ro.- PREScRTPctóN
Las acciones derivadas del presente conkato prescriben a los dos años

desde que pudieron eiercitarse.
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cilP PARTNERS

11.- TRIBUNAL COMPETENTE
El presenle conlrato quedará sometido a la jurisdiccjón de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
12,. CLÁUSULA oE INFoRMACIÓN soBRE PRoTEccIÓN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la nomativa aplicable en materia de
prolección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlameflto Europeo y del Consejo de 27 de abril de 20i6 relativo a la
prolección de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datgs
personales y a la libre cjrc{.rlacjón de eStOS datos y por el que se deroga la
Directiva 95/4flCE (Reglamento Gener¿l de Proteccjón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera exprcsa, inequivoca y precisa de lo
siguiente:
II¡FORIíACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN OE DATOS:
Responsabl€ del tratam¡ento de sus dato§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
4,2853345
+rnfo info.mación adicional
Final¡dad del tratam¡ento de sus datos
Finalidad Pr¡nc¡pal"r suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+infor información adiciona¡
Lsg¡üriac¡ón paaa €ltratam¡ento ds sus datos
La base legal para el tratamiento de sus dalos es la eiecuc¡ón del qontrato
de Esguro en los términos que figuran en las Condiciones de la Póliza. así
como en la Ley ds Conbato do Soguro y Loy do Ordenac¡ón, Suporvis¡ón
y Solvenc¡a de snüdadE6 aaeguradoras.
+rnfor información adicional

Oestinata rios
Sus datos podrán ser comunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Pañners para la preslación de servic¡os relacionados
coñ el contralo de segurc suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún seMcio relacjonado con su contrato,
empresas tramitadoEs de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Parlners se
compromete a suscribir el corTespondiente contrato de tralamiento de
dalos-
¡,lediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido eñ la /
med¡ación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisióny/o para gestión administrativa y gestión
centrdlizada de recursos ¡nlormátims.

TEnsfqrencias lnterñac¡onales previstasi Salesforce.com EMEA Lirnited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os informáticos de CNP Partners.
+info rnformación adicional
Derechos
Acc€der, rec1fic€r y Supnmir los datos, asi como otÍos derechos como se
explica en la ¡nformación adiciona¡.
+info: ¡nfomación adicional
INFORIIiACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Respoñsabls dol katam¡ento do sus datos
Oatos de Contacto:
Domicilioi Canera de San Je.ónimo 21, 28014 Madrid
feléfonor 915243431
Coneo Electrónicor atencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: dod.es@cnooartne.s.eu
F¡nal¡dad dgl tratam¡qñto
¿Con quá finalidad tratamos sus datos?
En concreto, denlro de la 'Final¡dad Princ¡pal", los Datos Personales serán
tEtados para:
. Valorar, seléccionary larifcar los riesgos;. En su caso, para la realÉación deltest de idoneidad y c¡nveniencia, así

@mo en su c¿so mantener actualizados sus datos para este l¡ni. Suscribir, cumpliry exigi. el cumplimiento del contrato de seguro;. Gesl¡onar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la
extinc¡ón de las obligaciones jurídicas de las parles bajo elmismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recjbos relativos a las mismas;. Tramitación de los sinieslros (incluyendo prestacjón de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delc¡ñtrato de seguro,la peritación de losdañosy en su caso, liquidación
de los siniestros a través de las empre§as a las que se hayan
extemal¿ado tales funcione§);. @sfón de quejas y reclamaciones;. Registro de pól¡zas, s¡niestros, proüsiones técnicas e inversiones;. Rea¡izar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción del coñtrato de Seguro o en cualquier momento de
la ügencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del inlerés legilimo que
ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dalos
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Personales @n ticheros comunes para eütar fr¿¡ude en el seguro y con
f cheros sobre solvencia patrimonial y crédito;. Cumpl¡r con obl¡gaciones prcvistas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad fueguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una hab¡litación legal;. La real¡zac¡ón de estud¡os de lécnica aseguradora en análisis de
merc¿dos objetavos y perflados con fines actuariales para la
determinación de la prima en la sLscripc.ión del c¡nfato de seguro;. Gestionar, en su c¿rso, de forma ceñtral¡zada los recursos ¡nformáticos
(apl¡cacjones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos ¡ntemos derfro del mismo grupo de empresas
al que pertenece CNP Partners.

. Remit¡rle comunicaciones comercjales sobre los produclos de CNP
Partne6 similares a los contratados a través de coneo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qúé tratarñignloE adic¡oriales podemos realizar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán seÍ tralados para remili.te oferlas

comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrónico§, así como
información sobre productos d¡stinlos a los contratados, informac¡ón
sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a c¿lbo
(entre las que podrán figurar €mpañas, proyectos, sorteos, concr]rsos,
eveñtos de cualquier tipo y temática), la real¡zación de errcuestas de
satisfacción y envío de neeEletters (todo ello ¡ncluso por medios
electró¡icos).

/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fiñes comerciales y de marketing con e¡objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y er(re olras, adecuar las
@municac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
prefereñcias y ñecesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataromos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relación mercantil, salvo que revoque su comentimiento o se hubieE
opuesto con anterioddad, en su c¿so y una vezf¡nalizada, durante elplazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en q,ralquier momento
dichos plazos enviando un @neo electrónico a cualquiera de las direcciones
de coneo eledrónico establecidas en Dalos de coñtacto del Respoñsable de
Tratamiento.
Siha dado su consentimiento, podrernos tratar sus d atos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Parlners por medios electón¡cos, asf como infomac¡ón
sobre produdos distintos a los contralados, información sobre las acciones de
marketing que CNP Parlners vaya a llevar a c¿bo (entre los que podrán
ñgurar, c¿mpañas, proyectos, sorteos, concufsos, evenlos de cualquiertipo y
lemát¡ca). la realización de encueslas de satisfacc¡ón y envio de newsletlers
(todo ello induso por medios eleclrónicos).

'/ Siha aceptado, podremos lralar sus dalos para la elaboración de perfiles
con fnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre okas, adecuar las
comunicaciones comerc¡¿les, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades.

r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
peñles confines comercjales y de m¿rketing con elobjeto de conocersus
preferenc¡as y nec€s¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicacjones comercjales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

Los lratam¡entos establecjdos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a c¿bo hasla que nos solicite su opos¡ción de coñfonnidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" indicádo en este doqJmenlo de ¡nfo ad¡cional.

Leg¡ümac¡ón para oltratam¡€nto de sus datos
¿Por qué podemos Íata¡ sus datos porsonales?
Sus datos podrán sertratados para la eiecución de su contrato de seguro. En
c€so de ñegaliva a facilitafdichos datos o a qL¡e sean tratados, no seÉ posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adic¡onalmenle, sus datos seráñ tralados por lo9 siguientes motivos:
r' Siha aceptado la dáusula deltralamiento de susdatos para recibirofertñ

comerc¡ales de CNP Parlners por medios eledrónicos asi como
información sobre productos dislintos a los conlratados, para informarte
sobre acciones de marketing (enlre las que podrán fgurar c€mpañas,
proyectos, Sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temáticá) y/o
realizacjón de encuestas de satisfacc¡ón y nevEletters (lodo ello iñduso
por medios electrónicls), sus datos serán tratados para dichas
finalidades.

,/ Si ha aceplado, la dáusula para el tralamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con lines c{merciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prefercrc¡as y neces¡dades y, en su caso, y eñtre otIi¡s,
adecuar las comunic¿c¡ones mmerciales, d¡señar prcductos en base de
dichas preferencjas y necesidades
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Asimismo, podremos lralar sus dalos para el qJmplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que apl¡que al contrato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
O¡denac¡ón. Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reqlamerfo de desanollo, Ley de l\¡ediación de Seguros, Ley de
Comercializac¡ón a distancia de servic¡os fnancjeros, Reglamento Delegado
(uE) 201t35 de la Comisión, de 10 de Oclubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009138/CE, asi como los Reglamentos comunilaños
de ejec,.rcióñ de solvencia ll, D¡rediva UE 2016/37 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documerfos dedatos turdamentales relativos a los productos de inve.sión
rrinorista ünculados y los productos de invers¡ón basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el

Reglamento sobre la ¡nstrumentac¡ón de los compromisos por pers¡ones de
las empresas con los lrabajadores y benefciarios, asícomo cualquier otra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecle al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inlerés legítimo
por parte de la aseguradora.

Oesünatarios
¿A qu¡én se le va a comun¡carsús datos?
Además de ¡o indicado, si ha aceptado la dáusula de comunicación de los
datos, sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre
productos de seguro, antemediación a lravés de intemet. y planes de
pens¡ones, informarle sobre acciones de marketing (enlre las que podrán
figurar campañas- proyectos, sorteos. concursos, eveñtos de cualquier lipo y
temática) asi como envfo de ne\¡/sletters, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi masmo, sus datos podÉn sercomunicados en oaso de cesión de cartera,
fusión, escisión y lransformacjón.
La transfeÍerEia lntemac¡onal de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a cabo siempre y cuando las misma§ estén incluidas en el

ámbito de las Nomas Corporativas Vinculanles del Grupo Sale§force, qué

ofreceñ uñ nivel de prolección equ¡parable al español y contaÉn con todas
las garantias y medadas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\¡anlendrcmos adualizada la información sobre transferencias
intemacionales que se vayan a real¿ar en un fi./turo en nuestra \Á¡eb:

https:r\^,r¡/v/.cñppartners- evpol¡t¡caie-privac¡dad/

Si prefere enviamos su petición por coneo ordinario:
CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención alCliente
Canera de San Jerón¡mo no 21
28014 l,¿adrid

Porfavor, no olüde indicar que se pone en contacto mñ nosotros en relación
a la protección de dalos persoñales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una redamación lo puede hacer a lravés de email
proteccjondelcliente@cnppartners-eu o a través de un escrito en el domic¡lio
antes iñdicado pero d¡rigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudira ¡a agenc¡a esp¿ñola de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos eñ esta materia. En
su página \¡/eb puede encontrar infomación adicionaly complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página v/eb:
https:/,,,r, v.a9pd.elportah^/ebagpd/lndex-ides-¡dphp.php

I3.. REG¡MEN OE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las redamaciones será el previsto en el anículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supeN¡s¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoaas y reaseguradoras y disposiciones
concordantes-

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benef¡ciarios, así como sus derechohab¡entes, están facultados para
fomular quejas y reclamaciones ante el SeNicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domic¡lio en el Po de la Caslellana no 44, 28046 ¡¡adrid y con página
Web: @ contra la
Entidad Aseguradora, sa consaderan que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamacioñes añte el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescind¡ble acreditar haber formulado las
quelas o reclamaciones. prcvramente por e§crito al Area de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o
que haya trañscurido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domic¡liado
en Canera de San Jerónimo, 21 - 2E014 [4ADR|D, y dirección de
correo electronico orotecciondelcl¡ente@cngoartners.eu tramita¡á y
rcsolverá cúantas quejas y aeclamaciones le sean fotmuladas por las
personas anteriomente mencionadas, en primera instancia y tras su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante
el Defensor del Cliente de ¡a Erfidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., dom¡ciliado en c¡/elázquez no 80, loD, 28001 N4adrid Tfno.
913104043 - Fax 91 3084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La
entidad aseguradora se compromele a prestar la colaboración
necesana en la instrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamacaones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor
del Cliente em¡ta y que tengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clieñte de CNP
PARTNERS asi como su resolucróñ, no obstaculiza la pleñilud de
tulela judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de mnflictos,
nra la protección administraliva.
El Areá de Protección del Clenle. acluará en la resoluqón de las
quejas y rec¡amaciones, de acuerdo con lo establecido en §u

Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oflcinas y en la !!eb de la Entidad Aseguradora, y que les §erá
facilitado en cualouier morÍento.

14.- CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS OE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS OE

ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS OE

PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refund¡do del Estatuto legal

del Consorcio de Compeflsación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modifcado por la Ley 122006 de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de ¡os que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad públ¡ca

em,resarial tiene la facultad de convenir Ia cobertura de los riesgo§
eliaordinarios coñ cualquier entidad Aseguradora que reúna tas

cond¡c¡ones exigidas po. la leg¡slación vigeñte

Derechos
¿Cuálos son sus derechos cuando nos fucil¡ta sus datos?
Cualqu¡er persona liene derecho a conocer si CNP Padners está tratando
datos personales que les mricieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(defecho de acceso) así mmo a solicitar la rectifcación de los datos
inexactos (derecho de roctif¡cac¡ón) o en su caso, slJ supresión cuando,
entre otros motivos los dalos ya no sean necesanos para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresióñ).
Eñ deteminadas c¡rcunstancias, los inte.esado§ podrán solic¡tar la limitación
dellratamiento de sus dalos, en cuyo caso, Únicámeñte los conservaremos
para el ejercicjo o la defuñsa de rcclamaoones (dsrscho a la limitación d€l
tratam ionto).
Eñ detorminadas c¡rcunatanc¡as y por motivos relacionados con su
situac¡ón parlicular, los ¡nteresádos podráñ oponsr!¡€ al ttatam¡ento de

sus dat6, CNP PartnoE dejará dg tratar loi datos, gako quo obedszcan
a moüvos leg¡timos o el eierclcio o d€fansa d€ posible3 fsclameciones.
De igual modo, tiene derectlo a revocar su consent¡m¡ento (derecho de
rqvqcáción del consentim¡onto)
En el caso de que solicite la porlabilidad de sus datos a otra entidad

aseouradora {derecho a la poÉabil¡dad de los datos)' se podrá realizar

p"ri s,e.pre qu" 
"r.plan 

c¡n los requisitos para que se pueda eieoJtar la

m'sma v siemore v cuardo la empresa a la cual deben ser comunrcados sus

dalos ténqa oper¿tlva la plataforma para poder ejeq.rtar la porlabilidad (por

ejemplo. no se podrán rcalrzar si afedan a datos de salLrd o se traten de

seguros colectivos).
Pu;des eiercer lodos eslos derechos a través de la siguienle dirección de e-

mail: qdpi.es.petrcion@c¡ppartners.eu indicándonos qLre es lo que necesita

en relacrón con sus datos.

F.frtóMad,i,.tom1.st9ltbE3991 83¡ d.lLb6 d. s..lod¡d.a ldb 195 hoF ñ'33 2¡0 1¡!. f.NlF A ?053¡3¡5. Od, A¿Ñr.06SfP:
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tñ,,n,*. CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRoTEcctóN DE pAcos

Las indemnizac¡ones derivadas de siniestros producjdos por
aconlec¡mientos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y tamb¡én los acáecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su resideñcia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los conespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de ¡as siguientes situacionesi
a) Que el riesgo extraord¡nario cúb¡erlo por el Consorcio de

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

b) Que, aun estando ampaEdo por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Asegurddora no pudieran ser cumpl¡das por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de l¡quidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencion¿do Estatuto legal, en Ia Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraord¡narios cubiertos
a) Los sigulentes fenómenos de la naturale¿ai tenemotos y maremolos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupc¡ones volcánicas; tempestad ciclónica atipica (incluyendo los
v¡entos extraordinarios de .achas superiores a 120 kn/h y los tomados):
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo.
rebelión, sedición, motíñ y tumullo popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de pa¿.

d) Los fenómenos almosiéricos y sísmico§, de erupciones volcán¡cas y la
caída de cuerpos siderales se cert¡flc¿rán. a ¡nstancia del Coñso.cio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estalal de lvieteoro¡og¡a (AEN4Ef), el lnstituto ceográflco
Nacional y los demás organismos públ¡cos competentes en la materia.
En los casos de amntecimientos de c€rácter polilico o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuer¿as Armadas o de las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos excluidos
a) Loa que ño d€n luga. a indemn¡zac¡ón según la Ley de Contrato do

Seguro,
bl Los ocas¡onados en pqÉonas assguradas por contrato do seguro

distirto a aquellos en que es obl¡gator¡o 6l .ecargo a favor dol
Consorc¡o d6 Compensac¡ón de Sggufos.

c) Lo6 producidos por cgnflictos armados, aunque no haya
precsd¡do la declaración ofic¡al do guerra,

d) Los dor¡vados d€ la oñorgía nucloar, sin p€riu¡c¡q dg lo establec¡do
en la Ley l2l2011, de 27 d€ mayo, sobre responsab¡l¡dad c¡vil por
daños nucleares o producido3 por materialga radiactivos.

El presente conkato so rigo por lás CONDICIONES GENERALES, por la3 CONOICIONES PARTICULARES y por los an€xos y Apénd¡css que em¡ta la
Enüdad aseguradora, que, €n su coñiunto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARIICULARES. En c¿so de discrcpanc¡a ontro lo
ostabléc¡do €n las CONDICIONES GENERALES y lo páctado on las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobr6 aqr¡éllas, salvo qu6 d¡cha
d¡scropanc¡a der¡ve d€ pactos contra la ley, la moral o .l ord6n púJblico, en cuyo caso se Ent€ndsrán ñulos de pleno d6rechq.
A los otuctos de lo d¡spuosto on los a.tículos 122 y 14 del Roglamento de Ordeñac¡ón, Supsrvisión y Sokenc¡a de las Entidad€ Asegumdoras y
Reaseguradoras, aprgbado por R€al Oecreto 1060/2015 de 20 de nov¡embre, ambos ¡nc¡u¡do§, el Tomador dol segurc recoñoco haber recibido, en la
misma fecha y con ant€rioridad a la celebrac¡ón dol prosent€ contrato, Nota lnfomat¡va comprons¡va de todos los aspectos relaüvos al prEente segurc
qu6 se conlemplañ eñ los citados preceptos roglamentarios.

LA ENTIOAO ASEGURADORA

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D¡@cW Gene@l Adjunto

c3 pa v0518 2t6¡? ¡683
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e) Log producido! por fonómgno! do la naturaleza d¡stintos a los
señalados on el apartado l.a) antqrior y, sn particular, lor
produc¡dos pqr elevac¡ón dol nivel frgát¡co, movimi6nto de
laderas, d$l¡zamionto o asentam¡ento de terono§,
d€sprendim¡ento dg rocas y funómenqs s¡milares, salvo que estos
lueran ocasionados manifiostamentg por la acc¡ón del agua ds
lluvia que, a su voz, hubigra provocadq on la zona una s¡tuación de
¡nundac¡ón oxtraord¡nar¡a y se produisran con carácter s¡multáñ€o
a dicha inundaq¡ón,

0 Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as produc¡das sn el
cu160 de reunignes y manifestac¡onos llevadas a cabo confofme a
lo dispu€sto en la Lsy Orgán¡ca 9/1983, de t5 do julio, roguladora
del derecho de reun¡ón, asicomo durants sltranscurso de hu€lg.s
legalea, salvo que las c¡tadas actuac¡ones pud¡eran ser cal¡llcadas
cgma acont€cim¡entos oxtraord¡naíoa de los señalados en sl
apartado l.b) antor¡or.

g) LoE causados por mala fe del Asegurado.
h) Los corrEspond¡ontos a s¡n¡ostros producidos antes del pago d€ la

prim€ra prima o cuando, de conform¡dad con lo sstáblec¡do on la
Lqy de Contrato de Seguro, la cobertura dol Consofc¡o de
Componsac¡ón d€ Seguros sg halle suspgnd¡da o glssguro quode
exünguido por falta d6 pago de las p.imas.

i) Los s¡niGt¡os que por su magn¡tud y gravsdad sean cal¡ficados
por sl Gob¡orno de la Nec¡ón como de «catástrofe o calam¡dad
nac¡onal»-

Extgñ§¡ón de la cobertura'f La cobertura de ¡os riesgos extraordinarios alcar,zaaá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a electos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normativa regu¡adora de ¡os seguros
privados, qeneren provisión matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al c€pital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre ¡a suma asegurada y la provis¡ón
matemática que la ent¡dad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe conespondiente a la prov¡sión matemátic€ será
satisfecho por la mencionada Enlidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
'1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura conesponda al

Coñsorc¡o de Compeñsación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al m¡smo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
benellciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la enlidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado elseguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cua¡quier inlormación
re¡ativa al procedimiento y al eslado de lramitación de los s¡n¡eslros
podÉ realizarse:
- Med¡ante llamada alCentro de Alención Telefónica delConsorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoracióñ de los dañosi La valoración de los daños que resúllen
indemn¡zables con aneglo a la legislac¡ón de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
desgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacióñ: El Consorcio de Compeñsación de Seguros
realazará el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
medianle transferencia bancaria.
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ñ? EUROCAJA RURAL
MeorecróN Open¡oon DE BANcA Seounos vrNcuLADo s.L.

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

En cumplimiento de lo establecido er, el art,42 de la Ley 26/2006 de llediae¡ón de Seguros y
Reaseguros Pnvados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OB§V), no está
cóntractualmante obligado a realizar actividades de mediac¡ón en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradora6. ni tiene la obligación ¡mpuesta a los co¡redores 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 reclamación respecto a la actuación del OBSV. el cliente podrá dirig irse a los
Depadamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Serv¡cio de Rec[amaciones de la
DGSFP del Minrsterio de Economia y Hacieñda Po de la Castellana.44.28046 Madrid. Para la admisión
y tramitaclón de estas reclamaciones. el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde Ia fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención
al Cliente de Ia Ent¡dad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que háya sido denegada su admisiÓn
o desest¡mada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como final¡dad la contratac¡ón de un seguro, y no
cualqu¡er otro producto que pueda comercia¡izar la ent¡dad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C., así como
todás las actividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas actividades consisten en la
presentación, propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o

de reaseguro. o de celebrac¡ón de eslos contratos, asi como la asistencia en la gestión y ejecución de
dichos contratos, en particular en caso de 3¡niestro.

En cumplim¡ento de la ñormativa vigente sobre plotecc¡ón de datos de catácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseg!radora con la cual se realice el contrato de seguto. 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 facilitados para la elaboración de la oferta comerc¡al o
presupuesto del servic¡o serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y

mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercic¡o de los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposicióñ, Iim¡tac¡ón del tratamiento,
po(abilidad de datos y a no ser objeto de decis¡ones individualizadas automatizadas se podrán llevar

e cabo en los térm¡nos legales mediante comun¡cación a Eurocaja Rural Mediación Operadór dé Banca

Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Méiico,2 45004 To¡edo, dirigiéndose al Departamento de

Atención al Cl¡ente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su peticiÓn en el caso de que ya

hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las informaciones lacilitadas por el cliente. le hemos propuesto la contratáción de un seguro

ajustado a sus ex¡genc¡as y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consent¡miento para eltratamiento de los datos de

carácter personal. incluido cualquier dato de sálud que sea necesar¡o pafa la actividad de mediac¡Ón

que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros V¡nculado va a realizar.
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