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0410.0061.0000004729 NUMERO DE OFICINA: 0410

NOMBRE YAPELLIDOS: JAVIER ARIAS VAZOUEZ
L-

DNI/NIE 14606154G

DOMICILIO CUITURRIBIDE,l5 5-C C.POSTAL: 48940

POBLACÓN LEIOA PROVINCIA

SI'UACION PROFESIONAL:

! ruNcrolrnnro [|cuenre n.rerun rruoernroo

TtPo DE PRÉsrA[4o: HtPorEcARto

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 160.511,45 € N. DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMOT 3316734254

HA FORI/]ALIZACION PRESTAMO: 04104/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 04/04/2051 DURACIÓN PRESfAMO (MESES) 384

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 007,67 € %CUOTA ASEGURADA: 1OO,oO% IMPORfE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 607,67€

FECHA DE VENCIMIENIO: o4to4t2o21

Carenc¡a ln¡c¡al: 60 días
Prestación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos e¡ tota,.

Cap¡ta¡ Máx¡mo: 1.800€

Carencia lniclal: 30 días por enfe.medad. En los sr.tpuestos en los que la ¡ncepacidad
Temporal se deba a un accid6nte no s6 aplicará c€renciá inrchl álguna
PrGtác¡ón már¡m6: 12 pagos consecutrvos o 36 pagos ahehos en total.
Cap¡!ál iráxi¡no: 1.800€

Carencia lnicial 30 días por enfurriedád. En los supuestos efl los que la hospitalización se
debe a un ecc¡derte no 6e aplicárá careñciá inicial alguna.
Prostác¡ón márima 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total.
C¡pital Máximor 1.800€

PRIMA ÚN|CA DEL SEGURO: Et presenfe seguro se contrata por u¡, pedodo in¡cial de 5 años a contar desde ta fecha de efecto del ñismo,
transcurrido dicho período el asegurado podrá renovar las coberturas objéto del presente conlrato, con period¡c¡dad ¡nensual hasta que ocuna
alguna de lds circunstenc¡as que se deaallan en el epañado I de las presentes Condiciones Particulares.

PRIMA DEL SEGURO PRIIIA
PERIOOO

co¡ts0Rcto LEA
IHPUE§TO

SOBRE PRI}tAS
IT!PORTE

RECIBO

TOTAL 2.365 43 € O,4E € 3.55 € 141 92 € 2.511.38€

BENEFICIARIOS:
El Tom.do./Aaagurado dga¡gra con caráotar lrovoc¡bl.: EIIROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES85 3081 0410 6830 0763 1611

F, NACIM'ENTO: 22t04t1976 sExo

E AUTONOMO Icueme *:ere relaeon* EorRos

E¡
oq|o+ooo00€60 qg

ÍELEFONO: 656589s01

VIZCAYA

DATOS DEL PRESIAMO:

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO, 04104/2019 i

Desempleo Trabajadores por cúenta ajena con contrato indefnido I

de dL,raoól sLoenor o igual a 6 meses con jornaoa laboral 'gual o 
!

superio. a 25 horas semanales. E¡c,epto Fu,1croqa¡os Públicos. i

lícapacidad Temporat Trabajado.es oor cuenta propÉ 
|

(autónomos) trabatado'es por cuenla ajená coñ uñ conlreto laborál 
I

te'npo¡al. trabajadores por cuenta alena cor un contrato laboral 
i

indefnrdo que no estén cuDienos oor la ga.aotia de Péadrda I

lñvoluntaria de Empleo y tuncionarios públioos. 
I

Hospital¡zac¡ón: AqLlelJos Tomador6s/Aseglrados qué en él i
momeñtode prcduorse el§iniestro no tergen niñgúñ tipo de rdaoón I

laboral ni por cuenta propia ni @r cuenta ajena I

ENT1DAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL

CP PPLVoT 052013-AMm0]2 P4n.2dé l0

R.M. ó. Maid toñ 1.019, lbrc 3,9§1, ec 3'dd L bre do Se¡n*¡, dÉ 195 ¡0,. n'33,2m. lB r' NIF A 2353,4345 Oa. Adñá DGSFP cü59.Axr0l
EUR c¡"rA RUR L MEotActóN oPERADoR 0E BANCA sEGURos VlNctI¡Do s L Eilo ón i plg§ro Adriii{rrr@ Elgni¿ ó m.dial,B rk !.guc én L de OV40O - OF 8¡546361 4



GONDIC¡ONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS

R.U dM.d6,rotu1319l¿ó3991 á 3 d.l LEre d. S.ú.¿dá! iolo lS hoF n'33.?30. 205.1¡3¡5. Oa.¡.dñá,oCSFP C05594'm1
EUROCAJA RUR¡L MEDTACóN OPEF^oOn 0E MiEA SEoJRoS VTNCUUDO S.L ñro.n .¡ R3g¡rD Adnlikrfáf{ E¡r&'d rh iÉódóÉ. d. !.gud bñ rá dr. 0V-0037 - dF 8,156É361¿

+1,",r* ^

CNP



cNp PARTN ERS

GONDICIONES PARTIGULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

r¡oiIEnEOELAASEC{FA0OñA:CNPPARTI€RSOeSEO.IROSYREASEGURoS,SÁ.óñE¡r¡l.o¡C.mE(hSú,1€orñ0,2r'2301aM¡dnl{áp¡r.) NAÍUR¡iE¿ADEL RIESGOCUEERTo NoVii.
COIEEPIo Pon ELCLIALSEASECUiA: Por@¡ltpñpbúEDlAloR: El.rROCr,JA RLIRAL li€oi{OoN op.d«e vhul¿do SL. @i donE¡b D¡ crl¡ó,b 2 - 151104 foLEm

DEFINI
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGURoS, S.A., Socjedad Anónima insctita en el Registro de Entidades

aseguradoras porOrden l\4inisterialde '13 de Sepliembre de 1978 con elnúmero

C-559 con dornic¡lio social en Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este contrato y garanliza el

pago de las prestacjories que corespondan coñ areg¡o a las condidones del

mismo. Elconlroldela aclividad deCNP PARTNERS de Segurosy Reaseguros,

S.A. c¡nespo¡de al Ministeno de Economía, lndustria y Competiliüdad del

Eslado Español. a lravés de la D¡rección General de Seguros y Fondos de

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

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones

particlJlares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario

con caÉcler inevocable a EUROCAJA RURAL.

ESTABLECIMIENTo HoSPITALARIOT Se entenderá por e§tablecjmiento

hospitalario cualquier hospital, dinic€ o sanatorio, Ianto público como pñvado,

que disponga de la ¡nfraeslruclura necesaria para diagnosticar y realizar

tratamientos terapéuticos por faqlltativos legalmente aulorizados para el

ejercicio de su profesión. Alos efectos de esta cobertura no seconsider¿rá como
hospital, clinica o sañatorio las siguaentes ¡nslitúciones:

' Clinicas para eltratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológ¡cas o ps¡quiátricas.

- Residencias de añcianos, cenlros de dfa y centros para d tratam¡ento de

drogadidos y/o alcohólic€s y/o neuótims.
- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masaies, e§tétic¡s,

adelgazamiento u otros tratamiertos sim¡lares.
- Dicho establecimiento debe estaralendido porun médico las 24 horas del

d¡a.
- A 106 efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Clinicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamieñto de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de añcianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y

cenlros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohÓlicos y/o neuróticos.

- Clin¡c¿s para tratamientos nalurales, termales, masajes, esléticos u otros

tratarnientos similares, centros de salud, balnearios.
I.- REOUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podfán coñtr¡rt r la presents Póliza de Seguro la psr3onas ñsicas
qu6 reúnan las sigu¡sntss condic¡ones:

1) Sor titularss dg un pÉstamo hipotocario, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Habors€ adherido.la pólizá msd¡ante la firma de las Cond¡cioños
Pañiculeras.

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Ouo la €dad dol Tomador/Asogurado 6tó comprqnd¡da 6ntre los l8

y los 60 años en la focha dg giecto.

5) Encontrarse on estado do buena sálud, sin s¡ntoma ds eñfgmadad,
y no padecgr n¡nguna onfBamodad ds carácter evolulivo n¡ ostar, 0n
la Fecha de Ef€cto del Ssguro, €n sih¡ación de lncapac¡dad
Temporal, tal y como &t qusda defin¡da on las prosenba
Condicionos Parlicularos,

6) Coüzar a la Sgguridad Soc¡al o estar 9n 6¡tuac¡ón do alh sn
mutualidad, moñtep¡o o ¡nsütlc¡ón análogE qr¡€ la leg¡slación
deteñn¡ne.

7) Ad6más para lá cobertura de Dossmplso:
8) No conoc€r, o estar en s¡tuac¡ón ds conocer que se v. e producir la

gxtinción o siEpensióñ de 3u rslación laboral por cualqu¡sra de lag
cáusar¡ quo darian dgrgcho a la prestag¡ón de Do3€ñploo en beso a
Asta póliza.

9) Adomás par¡ la cobortuE dsl rissgo dE lñcapacidad Tompo.al y

Hospitalhación: No padecor ñ¡ñguña €nfemodad do caráctqr
evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenla,e de cuota asegur¿da sobre la q]ota

ordinada mensual del préstamo v¡nculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producrrse elsiniestro, estuviese pagando el a§egurado.

Se eñtenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los inlereses remuneralonos, con exdusión, por tanto, de los inlereses de

demora y de cualesquiera olros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer
el fomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.

cP PP-Wl-05D13_A|J?0632

El ¡mporte d6 la suma aseguBda ño seÉ superior, €n n¡ngún caso, al

¡mportE máximo d€ 1.800 €.
En caso dg qr¡€ so produjera una novEción delpréstamo que conllovara el

incremqñto d6l capital prsstado, supondrá la anulac¡ón de la presente

póliza. En sstos casos la Entidad Asegur.dora proced€rá a la devolucióñ
dq la prima no consum¡da.
Cuando Gl Tomador/Asggurado haya realizado amoñ¡¿aciones parcialc§t

dql préstamo, la Ent¡dad Assguradora procqderá a adscuar la suña
asegurada de confom¡dad con lo 6tablec¡do en ol apartado I de las
presentes Cond¡ciones Particula.e6.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 lNtctAL
. Pata la garanüa d€ Párd¡da lnvolunbria de Empleo ss establece un

poriodo do carenc¡a ¡nic¡alde 60 d¡as naturalo§, a conlar de§de la fecha
de efocto del ssguro, A qfectos dé comprobar qus on el momento del

acagc¡m¡ento del s¡n¡est¡g ha trañscurrido el periodo de carenqia
in¡cial, so entenderá que la sih¡ac¡ón de desomplgo §e Produce eñ la
fecha en qr¡€ se produzca la extinción o s!¡§pon6ión dg la rolac¡ón

laboral por laa causas señaladas sñ osta pól¡za, y adomás sea

acrod¡tado por sl Ssrvic¡o Público de Erñpleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lo sustituya.

. Para la garántia de lncápacidad T€mporal se ostablgco un poriodo de

carenc¡a ¡nici.l do 30 d¡as naturaleg, a conlar desde la tucha de efucto
dol soguro, A efectos de comprobar que en el momento del

acaec¡m¡ento del sin¡estro h¿ banscurridg 6l poriodo de carenc¡a

¡nic¡al, ss sntendorá que la situación de lncapac¡dad temporal 5e
producs en la fecha en la que la onfemedad Gausañte de la
lncápac¡dad hubiera sido d¡agnosücada por facultativos de la

S€guridad Soc¡al, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o mádico o facultetivo
autor¡zado y asi lo rat¡fiquen los serv¡c¡os méd¡cos del asegurador s¡

se cons¡dgraso necssar¡o. En los supuesüos on 106 que la lncapacidad
Temporalss dobaa un accideñtg no se apl¡cará carenc¡a ¡n¡cialalguna.

. Para la garanüa de Hosp¡tal¡zac¡ón sq ostablece un pqriodo de cároncia

in¡c¡alde 30 dias natur.l€s a contar dgsde la focha ds etucto dol segu¡o.
A efectoB de comprobar que en él momanto de acaecimientg del
sin¡estro ha transcurrido 6l periodo de carenc¡a in¡cial, s€ €ñtenderá
que la s¡tuac¡ón do Hosp¡tal¡zac¡ón ss produce en la locha quo

apaf€zca cons¡gmda en el ¡nfome de ingro§o on ol corespondionte
sstablec¡miento hosp¡talario sn el que el Tomador/Asegurado se
oncL¡entre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supu€gto dq produc¡rco s¡tuac¡ones de Pérd¡da lñvoluntaria de

Emploo sub6igu¡ontos a una situaq¡ón antorior d€ Pérdida lnvoluntaria de

Erñpleo quo d¡o lugar a indemn¡zación por patts de esta pól¡za, se
procoderá al pago de nuevas prc§tac¡onos 3¡ el Tomador/Asegurado há

€stado v¡nculado d€ lorma activa a uña nu€va rolación laboaal como
trabajador por cuenta a¡sna por un peiodo m¡n¡mo de 180 d¡as naturales
in¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspondiente a su nueva rolaq¡ón laboral. En caso contrar¡o no so
pagará canüdad alguna.
En el supu6to de produciEá lncapacidades Temporales sub¡guientos a

una anteriorlñcapacidad Tsmporal que dio lugara indemn¡zac¡ón pot parte
de esta pól¡za, h aseguradora procaderá nuevaments al pago de

prostacioñes transcurrido6 180 días naturales, ¡n¡ntonump¡dos eñ

situación do alta €n el róg¡men corr$pond¡ente, d6§d€ el f¡n de la úlüma
¡ncapac¡dad temporal siempro que la enfurmedad causants sea la misma
qus originó la lncapacidad que dio luga¡ a la ¡ñdamn¡zac¡ón por parte de
esta Él¡za" Cu¡ndo la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡ents so deba a una
enlormgdad d¡st¡nta la assguradora proc€derá nuovamente al pago de
prostác¡on6 cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ¡nintsrumpidos
en c¡tuación dg alta sn ol rágiñsn correspondients, da§de elfin de la última
ircápac¡dad tomporal.
En el supuesto de producirso lncapac¡dadcs Temporales subsiguientes
deb¡das a causás accidentálos no habrá pgriodo de carencia.
En el supr¡esto de producirse Hosp¡talizac¡ones subsigu¡entes a una
anterior a la Hocpitalizac¡ón que dio lugar a ¡ndomnización Por parte de

€ta pót¡za, la aseguEdora procederá al pago de pr€slac¡ones

tranlcuñidos 180 dias naturalos ininterrump¡dos, 3¡ encontr¿rse en
situacióñ dg Hosp¡talizac¡ón tál y como se d€scfibe én la presonte póliza,

desd€ el fin del último alta hospitalaria por la cual gl asggurado hubie§e
estadq perc¡bierido la corespondiente prost c¡ón s¡empre que la
enfurm€dad causante sea la m¡sma qus orig¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o
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cNp PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

lugar a la ind€mnizac¡ón por parte do esta póliza. Cuándo la
Hospital¡2ación Subs¡guionts so deba a una enfurmedad distinta la
aseguradoÉ procederá nusvamsnte al pago de prGtac¡on€a cuando
hayan transcurrido 30 dias nah¡rale3 ¡riintonump¡do6 sin oncontraEo on
s¡tuacióñ de Hospitál¡zac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡gnes subsiguientos dob¡das a
causas áccidsntales no habrá poriodo d€ cál€nc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARINERS DE SEGURoS Y REASEGUROS, S.4., garanti¿a en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a contanuac¡ón se indic€n

leniendo en cuenta la situación laboral del fomador/Asegurado en elmomento
en elque se produzca el siniestro.
4.1. PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente pól¡za la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la

situación eñ que se enclenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradameñte por cuerta aiena, pierdan su empleo o vean reductda su
jomada de Irabajo en un 500/0 y sean pnvados de su salario por cáu§a distinta

de su voluntad, a excepción de los funcionarios públ¡ms. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un contrato laboral de

duradón indelinida en la empresa en la que cause baja, con unaiomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Socjal y estar reg¡strado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamenle un nuevo

trabajo.
b) Estar rec¡biendo prestac¡ón públic¡ por desempleo del Servicio Públ¡co de

Empleo Eslata¡. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Serv¡cio

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

asegurado se encuenlra cobrando una preslación públic€ derivada de una

incapacidad temporal como consecuencla de cont¡ngencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta gararltí4, a la Pre§tación de

Desempleo en su n¡vel c¡ntribut¡vo.
4.1.,I. PRESfACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecut¡vos en situacjón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspens¡ón o extinción

de ¡a relación laboral. fle no pgrñañecer los 30 dlas cons€cutivoa on
situación do Pérd¡dá lnvoluntár¡a dsl Empleo, la Entidad As€guradora no
abonaÉ cantidad alguna.
La sun¡a asggurada !€ abonará al Benefic¡ar¡o deg¡gnado en la prssonta
Pól¡za con el lím¡to máx¡mo dE l2 pagos cori3ocuüvos o 36 pago! altgmo§
sn total y s¡€mpr6 quo dicha s¡tuac¡ón de dossmploo ocu,ra durants la

v¡geñcia del seguro, haya trariscurddo el pe.iodo de careñcia, y se
produzcá poralguna ds las siguigñles cirqunstancias:
Exünción de la Relac¡ón táboral:
a. En virtud de exped¡ente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecjmiento o incapacidad del empresario individual. y siempre que

estas causas deleminen la extinción del corfrato de trabajo.

c Por despido ¡mprocedente o nulo.

d. Por despido o extiñción del contrato basado en calsas objelÚas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supue§tos previstos en los articu¡os 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡fcaciones suslanc¡a¡es de las condiciones

de kabajo), 45.'1.n (por decisión de la trabaiadora que se ve obligada a
abandonar su pueslo de trabajo en los casos de üolencia de género) y

49.1 j) (extinción por incúmplimiento del empleador) del Estatuto de los

Trabaladores (R.D.L.220'15 de 23 de odubre).
f. En virlud de resolucjón iudicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concutsal
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judicjal adoplada en el seno de un procedimienlo

mncursal y se reduzca a la matad, al rneno§, la iomada de trabaio por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemñización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una acliüdad labora¡ remunerada, aún de manera
parcial en los términos descritos por la nomativa laboral española,

4,1,2, EXCLUSIONES PAR-A LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerad que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se eñcuentre en cualquiera de las siguienles

siluaciones:

a) Cuando haya s¡do dosped¡do y no reclame qn tiempo y forma
oportunos contra la docisión eñpresarial, salvo porextiñqióñ de
cont6to dorivada de €xp€dignte de rogulac¡ón dé 6mpl6o o de
desp¡do colscüvo o basado en las causas objet¡vas prov¡stas €o
ol articulo 52 dél Estatuto de los Trabajador6 (R,O,LZ20I5 dé
23 do octubrs).

b) Cuando su contsato d€ trabajo ss oxtinga por jub¡l.c¡ón dsl
6mpr6sario empleador ¡ndiyidual del Tornador/Asegurado o pgr
expiración d€l üompo cony€nido y/q ñnal¡zación d€ la obra o
so.vic¡o obieto del conúato.

c) Log trabaiadoros fiios ds caráctBr d¡scontinuo en los períodos
en qi¡o cafg¿can de ocupaqión efgctiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocodonte o nulo el dosp¡do por
sentenq¡a fifme y corñunicada por el empteadqr la fucha de
re¡ncorporación alt¡abajo, no se ejorza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su casq de las
acc¡ones prov¡stas gn la lsgblación v¡gents.

e) Cuando no hayan so¡ic¡tado el re¡ngreso al puesto de t abajo en
6l caso sn qus la opc¡ón entrg ¡ndemnizdc¡ón o readmÉ¡ón
corr6poñd¡gra al trabajador o se esh¡viera en excdsncia y
venc¡era el p€riodo fijado para la m¡sma,

0 La oxtinc¡ón del contrato laboral durañte ol por¡odo de prueba, la
jub¡lación antisipada y ol paro parc¡alcon una rsducc¡ón ¡ñfgr¡or
al 50% de su iornada labqral, o cuando la ¡ndgmn¡zación por
desp¡do cons¡sta en una renta tsmporal pagadera en momonto
del desp¡do hasta la fecha on la que 6l trab4ador accsda a la
jub¡lac¡ón (preiub¡lacióñ),

g) S¡ el Tomado/Asegurado tiene dqrecho a percib¡r un salario por
par¡g del smplsador, ss sxcsptúan de osto 3upussto los
comp¡ementos sala¡iales pactados colect¡vamente en los
gxped¡entes de rlsp€n3¡ón dsl contrato.

h) Los dGp¡dos cuya ¡ndomn¡zac¡ón soa monor dol 50% do la
legalmeñte 6tablec¡da.

¡) Cuando eltraba¡ador cese voluntadamGnte su puestq de uabajo.
¡) Cuando la extinc¡ón dsl contrato §ea doclar.de procedento por

ssntencia firme, o s¡ondo asi not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por parto del empresario, €§to no haya roclamado en üompo y
foma deb¡dos.

k) El d€6p¡do sin d€recho a desempleo de¡ nivel contributivo del
Sorv¡c¡o Públ¡co do Empleo Estat l (en .delante SEPE).

l) S¡ la prGtación de Desompho d€ nivel contributivo dGl SEPE se
roc¡bs en forña de pago ún¡co.

m) Cuando ol Tomador/Asogurado se acoja voluntariamonte a un
Exped¡ente de Regulacióñ dg Eñpleo.

n) S¡ la Rolacióñ Láboral dcl Tomador/Asqgu.ado lo fuora con una
emprosa propiodad del ámb¡to fam¡l¡ar de áste hasta elsegundo
grado d6 consangu¡n¡dad g afin¡dad, asi coño en lgs casos en
que elAsegurado o un fam¡l¡ar suyo hastá el segundo grádo de
coNanguin¡dad o el torcor grado do añn¡dad fuera el
adm¡nbt¡ador d€ la empresa; y tamb¡ón s¡ ol
Tomador/Aaegurado fuera socio con prclencia o r€pressntación
d¡recta en los órganos d€ adm¡n¡strác¡ón de la Soc¡odad.

4,2, INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá po.lncapacidad Tempora¡ la

alteración temporal (situacjón fisic¿ reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un acc¡defile o
enfemedad, y que delermina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su act¡vidad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volurfad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el

Tomador/Asegurado que en elmomento de incuniren dicha situac¡ón tuviera la
coñdición de autónomos Orabajadores por clenta propia) que coticen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Sooal. lrabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un coñtrato laboral iñdefnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcioñarios públicos. siempre que el

accidente o la enfennedad que den lugar a la referida incapacjdad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
eslablecido respecto al periodo de carencia.
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El Asegurado, en el momento de la conlratación, debe enconkaBe en buen

estado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer nir€una enfermedad

de carácter evolulivo ni ser titrJla res de una preslación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESfACIÓN POR INCAPACIOAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma AsegurEda, por c¿da
periodo completode 30 dla§ consecul¡vos en situación de lncapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de carencia inic¡al, lo§

pagos suces¡vos poresta prestac¡ón se realizarán porcada periodo completo de

30 dias naturales conseculivos en los que el Tomador se enqrentre en dicha

situacjón. De no permanecer los 30 d¡as consecutivos en siluac¡ón de

lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
ahanzado su total o-rración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y tambaén si su eslado pa§a a ser de

lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la nomativa de la

Seguridad Soc¡al españo¡a.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma a§€gurada, aún

cuando el fomador/Asegurado padec¡eG varias enfermedades al mismotiempo
o sobreün¡era a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Coñdiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecul¡vos o 36
pagos allemos en lotal y siempre que dicha sluacjón de lncapacidad Temporal
ocun ¿ durante la vigengia delseguro y haya transcunido el periodo de carenc¡a.
4.3. HOSPtfALIZACtON
A los efectos de la presente pó[¿a se entenderá como hospitalizac¡ón la

situación de lngreso aca€c¡da al Tomador/Asegurado duranle más de 24 homs
en un eslablecimienlo hospilalario en condic¡ón de pacienle. ya sea por

enfermedad o acc¡dente y con la fnalidad de someterse a lratamientos médicos

o quinlrgims.
Estarán cubierlos por Hosp¡lalización el TomadodAseguradol
. Que en el momeñlo de produciGe el siniestro por hosp¡talización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo n¡

para la de inc¿pacidad temporal, es decir aquellos TomadoreyAsegurados
que en el momento de producjce el sinieslro no terEan ningún lipo de
relación laboral, nipor clenta prop¡a ni por cuenla ajena.

. Que estén en buen est¿do de salud, que no eslén en el momento de la

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 días consecut¡vos en los 24 meses

antenores a la adlles¡ón.
4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonárá al Benef.iario de la presente pól¡za, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma aseguEda una
vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospilalizac¡ón y una vez
lranscuridos los el periodo de c¡rencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales c4nseculivos dicha siluación. Oe no
permanocor los 30 d¡ás consscutivos, on s¡tuación de HospitalÉac¡ó¡, la
entidad as€guradora ro abonará canüdad alguná.
La sL]ma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con el l¡mite máximo de '12 pagos conseculivos o 36
pagos attemos en tolal y siempre que dicha siluacjón de lncapac¡dad Temporal
ocurra dL]ranle la vrgenoa del seguro y haya lransclnido el periodo de carenc¡a
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACTÓN
No lienen la consideracjóñ de Hospitalizacjón n¡ de lncápacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna eñ aquellos siniestros que

resulteñ o sean cpnsecuencia de las sjguienles situacione§:
a) Enfermodados, les¡onos y complicacionss causadas d¡rscta o

¡nd¡rectamente por voluntad del Tomado./Assgurado o
d€r¡vada3 dg la r€alizac¡ón dq actoa notoriamenta tomorado§
quo ontlañon gravss r¡ssgoe para la salud.

b) El embarazo, parto o abo¡to asi como lo9 periodoq do d€3canso
voluntario y obl¡gaúorio quq procedan on caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuenre
bajo la ¡nf,.¡€nc¡a del alcohol, droga! tóx¡cas o estupofacignt€.;
los que ocurEn en estádo dg parturbación mental,
sonambulismo o on desalto, lucha o riña, excopto Gáso probado
do logít¡ma dofeñs.! as¡ como los deriv.dos do una actuac¡ón
del¡ct¡va del Tomador/As€gurado, declarada jud¡c¡alñente, o su
fesistencia a ser detE ido.
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d) Cualquier enfennodád, dolencia, gstado o lgsión por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóstjco y/o tratamiento
de un méd¡cogn los 12 meses anterio.es al in¡ciode la cob€rtura
de la presenE póliza con anterior¡dad a la contratación a la
pól¡za, as¡ como las sscuolas producidas porellas, asi como los
defectos do nac¡miento y las enfunñedades congén¡tas.

s) Las ¡ntorvonc¡onés quifúrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u

odoñtológicos quo no ssan essnc¡ales Por ra¿qnes méd¡cas y

soan domandados por el Tomadof/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, p€rsonales y/o estéticas, siomp¡o qu. nose deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la
locha de efEcto do la cob€ñuE delseguro,

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, asi como
cualqu¡ér otro procqso patológ¡co que tsnga como
man¡lgstac¡ón únicá el dolor, salvo que ex¡shn €videnc¡as
objetivadas por qstud¡os méd¡cos cgmpleñontar¡os
(rad¡ologias, gammagrafias, escáneres, T.AC, otc.) que

domu€stren la ex¡steñc¡a do alteracioñqs y les¡onos que
jusüfiquen eldolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Celalqa!, €nÍofmod.d€s ps¡qu¡átr¡cas y m6ñtales, ¡ncluyendo el
6trár, ans¡edad, dep,esiones y afecciones §im¡lares, aun
cuandg d¡chas enfErÍiedades y afecc¡ones hayan sido
diagnosücadas y tratadas por un mádico especial¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las enfgrmedados o l€sionos d€dvadas de la práctica
prohsional decualqu¡erdoporte, de la part¡c¡paciónenapusstas
o comp€ticio es, y de la pÉct¡ca como aficionado o Profus¡onal
do activ¡dades de alto riesgo, as¡ como los accid€núgs derivado6
de la conducc¡ór do veh¡culos sin ol corrcspond¡onte pem¡so
expedido por la auto.idad compqt€nts y los acc¡dentes aérsos a
qxc6pción dE los vuglos comerc¡alss en l¡nea regulaf autor¡zada.

i) Las curas de roposo, te]males o d¡etét¡cas.

¡) Aqusllos Asegurados que 6stén porcib¡ondo una psns¡ón do
¡nvalido¡ o que estén tramitando €n ol momento de la

contratación del seguro lá ¡ncapac¡dad permañenté absoluta.
4,5, INCOMPATIBILIDAO DE GARANÍ iAS
Las coborturas ds Perdida lnvolurtaria dél Empl€o, lncepac¡dad Temporal
y Hosp¡tali¡ación 9on excluyentes entre s¡ depend¡endo de la situación
laboral en la que sg encuenre el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡Eg el sin¡o.tro, por tanto cuando un fomador/Aregurado ostó
cubierto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o podrá ostar cub¡erto por
lncapacidad Temporal, ñi por Hospilal¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuestoa En qu6 6l Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapac¡dad Tsmporal y Hosp¡tal¡zación.
5.- EXGLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANT¡AS
Asimismo, el Benefc¡ario no tendÉ derccho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es @ñsecuenoa directa o indirecla de:

1. Los ¡iesgos ext¡aord¡narios sujetos a recargo obl¡gator¡o a favor
dol Consorc¡o ds Compeñsaq¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar po. LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos amados, haya o no

prGcsdido declarac¡ón of cial de guerra.
4. Las consecuencia3 d¡rectas o ¡ndirectas de la rsacc¡ón o

rad¡acióñ nucloár o contaminac¡ón radiact¡va.
5. Su¡c¡d¡o o la tentaüva delmismodumnte la primera anualidad de

seguro.
6, Los s¡n¡6tros causadoG ¡ntencionadamente/voluntadamonte o

por mala fe dsl Tomadoa/Asegurado, Las consecuenc¡as de un
acto de imprudencia tsmeraia o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Aséguradq declatado a6í ¡ud¡c¡almonte.

7. Los s¡nie6lfo6 ocuridc como consecuenc¡a de teñblores de
tiera, orupc¡ones volcán¡cas, inundac¡ones y otros funómenos
sismicos o met€orológicos dg carácter extraord¡n¿rio.

8. Lo6 produc¡dos anles de la primera priña pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gobigrno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o caüstrofe aaicomo ep¡dem¡as y pandem¡as.
10. Las consecuencias de gl¡erras o de otras c¡rcuñslancias

sxtraordinafias y aquéllos otros supuq§to§ qu6 teñgan la

cons¡dgrac¡ón de fusrza mayor do acu€rdo con lo previsto en el
artículo 1.105 del Cód¡go Civ¡|,

F¿Om5de r0

CNPPABT¡EFS tiE SEOJRoS Y RE S€CURoS S¡, - Cffi.6 &¡ Jsi¡im, 2l - 23011 uADRIo (ESFANA) - r, .3a91á?4lae F '3¡9lt13rL l - w npp.lÉes
R.M d. Md, rom 4119, llm 3 991, e3'¡hl llbE & Sd¡i:dio! h¡o 16 hq¡ i'3.?Al lÉ 1t NlF. A 2¡53415. Cl&. 

^dñt 
,06SFP C0559-@00r

EURoCAJA AUQIL MEo|AC|ÓN OPEMoOR 0E 8Añ\lA SEGURoS VU]CUI,Aoo S.L, iÉdo.¡ C R.g¡rrc admiñUán! Eifqrd & ñr.áúe d3 sglN 6ñ rá ds 0V{037 - OF E¿¿,t¡36r ¡



CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¡
I

EUROCAIA

,ToxBRE0ELATTEGJRADoRACNPPART¡ERS0ESEGUROSYREASEGIRoS,SA,dooi:lirL.¡C.rE!d.S{J.dnño,21-2P¡1{Mádr!(Epdd |¡ATURALIZA 0E L EaS6ú C UAERTO ilo Vi,r
ttEotaooR: EURoC¡JA RURAL MED{qOÓN Op.Et do Bdr¡S.9e,6 Virc!¡.d. SL,6n &ñ¡nb úi diráió,2 -45004I0LEDO (ÉSPAr!A) COTICEPTO POR EL CUAL SE ASECURA: Fd.uoñrápr!,b

ffi
La tarifa de primas aplic¿ble al presente seguro será la especifcáda en la Base

Técflica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la er¡tidad aseguradora.
La c¡mpañia aseguradora se reserva el derecho de incJernentar la larifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcunida la duración inicial de

5 años siexasten c€mbios normativos. legales y objetivos, en la defnic¡ón de las
prestaciones a ajenos a la actrvidad de la aseguradora. La c¡tada variación debe

ser comunicada al fomador/Asegu.ado con un preaüso de do§ meses, plazo

duranle elcual el Tomador/Asegur¿do del Seguro podrá resc¡ndir la póliza.

A la prima que resulte de la aplicación de esta ta.ifa se le§umarán los ¡mpuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente fepercutibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguao se contrata a prima únic¿ durante cinco años a conlar desde la fecha
de efecto del mismo. franscurido el periodo de duración inicial, se podrá

renovaf por peridos mensuales de aqJerdo mn lo establecido en la página

primera de las pres€ntes condicjones particulares.

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

Con carácter general, y salvo paclo en coñtrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará med¡ante domicjliación bancaria de los recibos.

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

Aseguradora el mandato SEPA donde suloric€ Ia domiciliac¡ón de los

ñencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado q,lalquier gasto

derivado del medio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima únacá, el seguro no enkará en v¡gor. En este

caso, l¿ Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
En caso de falta de pago de una de las pnmas siguientes, la cobertura del
asegur¿¡dor queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si la

Entidad Aseguradora no reclama el p¿go dentro de los seis meses s¡guienles al

vencimiento de la prirna se entendeÉ que el contrato queda eninguido. En

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

sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora conunicará a través
de uña carta eñv¡ada al domicilao del fomador/Asegurado que Ia póliza quedará

cancelada en el momeñto en el que se produzca un segundo ¡mpago de la prima

mensual,
8.- MOOIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la paima únim o una vez abonadas

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

modifcac¡ones que se establecÉn en elpresente apartado. Estas modif¡caciones

una vez nolifcadasy aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máx¡mo

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

Seguro que una vezllrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde d
dia de la solicitud.
Anulación dol Ssguro. Cuando se realice la amortÉacióñ tolal de la operacjón

de financiación vinculada al seguro dará lugar a Ia extinción del mismo. previa

devolución al Asegurado. por parle de la Entidad Aseguradora, de la parle de
prima no consumida menos el importe conespondierfe a 16 rec€rgos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su oblhac¡ón en caso de siñieslro quedando

eliñguido el conlrato de seguro.
Modiñcac¡ón de la 3uma asegurada. La amonización anlicipada parcial del
préslamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no coñsumida conespondiente a la parte amo(izada anticipadamer¡te del
pÉslamo menos el importe coíespondaenle a lo§ rec¿¡rgos e impuestos

satisfechos, conti uando vigente el presente contrato de seguro por resto del

importe del préslamo pend¡enle de amortizar.
La Entjdad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amortización parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.

El procedimienlo de extomos descrito en e¡ presente apartado cuando se
produzca la amortización parcial del préstamo, no será de apl¡c¿cjón, una vez
transcunido el peíodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonañdo las primas delseguro Temporal Renovable l\¡ensual.

9.. DURACION DEL SEGURO Y COEERTTJF-
Elseguro tendrá una duracjón ¡nicialde 5 años a conlardesde la fecha de efeclo
del mismo, lranscurrido dicho peñodo el asegurado podrá renova r las cpberturás
objelo del presenle contrato, con periodicidad mensual hasla que ocura alguna
de las circunst¿ncias qLre se detallan a continuación.

- Se produzca el vencimienlo del préstamo ünculado al presenle contrato
de seguro.

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

esla carcunslanoa se dé con anterioridad al vencim¡ento de la operaoón
de financiación.

La mbertura leminará y el derecho al c¡bro de las pralstac¡ones cesará en

el momento en que lenga lugarel primero de los s¡guientes evento§l

a) La fucha en la sual todas las canüdades deb¡das por el
Tomador/A6ogurado a la orfidad prqstam¡sta por gl Conlrato
ds F¡nanc¡ac¡ón vinculado a ogta pól¡za ds g€guro fu€ran
rq€mbolsadas a la Entidad Prqstamista.

b) Al alqan¿arse la fgcha de tem¡nac¡ón dél Contrato do
F¡nanciacióñ vinculado a ent pól¡ua, aunqu€ no se hub¡eran
.eembolsado todas las canüdades debidas en ürU¡d del
mismo.

c) La fecha sn quo qlContrato ds Financ¡ación v¡nculado a esta
Póliza do seguro tgrmins por cualquier c¿r.¡sa.

d) La l€cha er la cualelAgegurado alcance la edad de 65 años,
o €n la lecha on la que se cose en toda activ¡dad profes¡onal

remuneEda, o on la focha de jub¡lación o de prejub¡lac¡ón

cualqu¡ora qus soa su car¡si¡, excspto para la garantia de
ho.pitalizac¡ón,

o) La fecha de fallEc¡misnto o de dqclarac¡ón del estado de
lncapacidad Pomanentg del Asegurado en cr¡alquiera de
sus glados o Gl?n lnval¡dez.

0 La lgcha en la qug s€ prodruca una gubrogación, cotión dg
la posic¡ón o cualqu¡er kansm¡s¡ón do los d€r€chos y
obligaciones de las partes que ¡nterv¡gnen en el Contrato ds
F¡nanc¡ac¡ón.

g) Asimismo, la cob€rtura tem¡nará 6n la lscha en la qug el
Asegu.ador haya pagado el número máx¡rño de
Prestac¡oños consocutivas o altemas por lncapacidad
Tsrnporal, Hosfitalizac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
de Empleo que se han fiisdo sn €.t¡ póliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGI.JRO.
Durante los cjnc4 primeros años de vigencia de la póliza el conlrato de seguro
sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortización total anticipada de la
operación de fnanciación a la que se encr¡enlra ünculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establecido eñ el apartado I de las pre§entes

Condic¡ones Pal¡cu¡ales.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcuñdos los crnco
primeros años de la póliza. ésta podrá ser resc¡ndida antic¡padamenle a la fecha
prcvista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En elsupuesto de rescisión anticipada del segum,
esta lomará efeclo en el momenlo en el que se comun(ue a la Enlidad
Asegumdora, devolviéndose la parte de la prima no consum¡da conespondiente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisióí, quedando desde ese
momer{o extanguada la póliza y laberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casog:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla crrcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modificació¡ delcontrato en un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. franscurrido diaho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegürado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho dias siguientes
comun¡cará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá,

igualmente, rescindir el mntrato comunicándolo por escdlo al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partirdel dia en que tuvo conocimiento de la
agravacióñ del riesgo.
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tem po. De conformidad con lo establecido en el artícúo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con baseen la pól¡za- Salvo pacto en conlrario, s¡ Ia prima no has¡do pagada

antes de que se produzca elsiñiestro, el asegurador quedará liberado de su
oblagadón.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobenura del

aseguradorqueda suspeñdida un mes después deldía de su vencimiento-
Si el asegurador no reclama elpago denlro de los se¡s meses siguientes al

vencimiento de la prima se entenderá que elcontrato queda exlinguido. En

cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato eslé en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso.
Siel contralo no hub¡ere s¡do resuelto o exlinguido coñforme a los pánafos

anteñores, la cobertura vuelve a lener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Os acusrdo con lo establecido en el artiqulo 22 d€ la Ley do Conkato do
Seguro lag parte3 puoden oponoBe a la pfóroga del contrato med¡anb
una notifcación escr¡ta a la otra part€, efuctr¡ada con un plao de do§
mes§. de .ntic¡pác¡óñ a la conclusión dol por¡odo dol soguro on curso
cuando la opos¡ción a la prórrog¡ ssa ejgrc¡tada por la Enüdad
Ar€guradora o bi€n con uñ msa do a¡lqlación cuañdo la opoa¡c¡ón a la
próÍoga se¡ ejecutád. por el Tomador/Asegurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha producido el pago

de las primas suc€sivas.
lgualmente par¿ el abono de las prestac¡ones descritas en la preser¡te póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la

conespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora g¿rantiza el abono de las prestac¡ones conkatadas en
¡as condiciones que se eslablezcan en las Condic¡ones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá dispoñer que sus málicos, inspectores o
empleados visrten al Tomador/Asegurado, debiendo perml¡r a su vez el

Tomador/Asegurado o sus lamiliares dictras üsitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la Er¡tidad Aseguradora considere neces€na.

El incumplimaento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cábo por la oposición del
médico o petsonal facultativo en c¿so de siniestro por Incapac¡dad Temporal.
La doc¡,rmentación que la Compañía solicjlará al Tomado/Asegurado en caso
de siniestro es la siguienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoeftura dsl s¡n¡€stro
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da Laboral aclual¡zada y mmplet¿ que just¡fique al menos 30 dias en

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

debidamente frmada y sellada.- Certmc¿do de Empresa y dos úftimas nóminas, debidamente fmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemni¿ación efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debdameñte firñado y sellado.- JLslrficanle corespondieñle al ¡ngreso de la iñdemnrzacjón.

- En caso de SMAC/JUE7. Acla de Conoliación, Demañda y Señlenc¡a
Judicial.

- En cáso de E.R.E., adorización adm¡nislrafva y c¡municácjón de lá
empre§a altrabajador.

- Cana del SPEE aceptando el pago de la prestación c¡n el periodo
reconocido.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justrficante de ¡a tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documenlación sustitul¡va de la anteriormente relacionada o

que sea necesada par¿¡ verifc¿r su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dols¡nis3tro:
' Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo p¿gado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aDeÉura dol s¡niesfo:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditalivo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

expedido por la
justifiquen almeñ
Hisrorial Clínico

eguf d
30 dia ncapac¡dad.

N¡édico donde se detalle la fecha de

aja que
S ad Social u Organismo Compelente, que

os senr
o Certificado

diagnóslrco y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertilicado
se hará conslar especilicamente si ensten anlecedenles relacionados
con las causas de la incapaqdad y las fechas de diagnóslico de las
mismas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización ¡nforme de ingreso y
alta hospitalaria

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia complela de las
diligencias judicrales y/o alestado y/o copia del cert¡fcado emit¡do por la
empresa si se trcta de un accidenle laboral

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del srnieslro.
- Justillcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustiluliva de la anteriormenle

aelacionada o que sea necesaria para verif¡c¿r su validez o alcance
Eñ la cont¡nuac¡óñ dsl s¡n¡ostro:
:--FáiCs d-e coñfirnaCi6ñte E54a periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
I{OSPITAUZACION
En la aosñura del s¡niestao:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la ¡nexistencia de situaciones de alta emitido por la

Tesoreria General de la Seguridad Social.
- Parle de hosp¡lalización con especifcáción de la hora de entrada y salida

del centro hospitalario que juslifique al menos 7 días de hospitalización.
- Historial Clínico o Cefificado Médico donde se detalle la fecha de

d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En e¡ certiflcado
se hará constar especiicamenle si ex¡sten antec€denles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡deñle mp¡a completa de las
dil¡gencias judiciales y/o alestado y/o copia de¡ certil¡cado emit¡do por la
empresa si se kata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiñiestro.
- Justillcante de la titularidad de la cuenta bancaía donde iñgresar las

prestaciones-
- Cualquier otra documentación sustitúliva de la anleriotmente

relacionada o que sea necesaria para veiflc¿r su valide¿ o alcance
En la continuaqión dgl s¡niertrg
- Pales de hospitalizacjón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse

efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegur¡dor podrá repefr a su elección
contra el Tomador/Aselurado o el Beneficiario por las sumas indebrdamente

satbfechas más los iritereses legales que corespondan.
Elpago de la Prestac¡ón sólose llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentacjón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación. elAsegurador no estará obligado a pagar Preshción alguna.

Una vez que la Ent¡dad As€guradora, haya recibido las pertinentes pnrebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las srtuac¡ones de lncapacidad
'femporalo Pedida lnvoluntaña del Empleo fjadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagaé la suma asegurada con los límites establecidos en
la página primera de las presenles Condicroñes Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel proc€dimiento de reclamacjón desde
el momenlo en que se encuentre en s¡luac¡ón de lncapacidad femporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las §iguientes
fechasl
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su silúación de

lncápacidad Temporal, Pérd¡da lnvolunlaria del Empleo u Hospital¡zación.

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se eñcuentra en dicha sihración.

. La fecha en que a Edidad Aseguradora. haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lrrcapacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han füado eñ esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establec¡do en las presenles Condiciones
Particulares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisióñ y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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12.2

12.4

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneliciano o los
Beneflciarios, asi como sus dereciohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamacjones de
la D¡rección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44,28046 Madrid y con pág¡na web:
!!ww.dasfD.minecoes/reclamaciones/index.asp contra la Ent¡dad
Asegurado.a, si cons¡deran que ésta reali¿a prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamacioñes, será imprescind¡ble acreditar haber fomulado las
quejas o reclamaoones prevramente por escnlo al Área de Protección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defeñsor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcufiido el plazo legalmente establecido §¡n que haya sido resue¡ta
por la Entidad.

ElÁrea de Protección del Clienle de cNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 NTADRID, y direcc¡ón de coneo
eleclrónico plqlelgig¡lgElledEfi2§lpp¿d¡el§lq tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean forñuladas por las personas
anlerioamenle meñcionadas, en primera instancia y kas su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡ciliado en cifvelázquez n'80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 91308499'l reclamacione§@dadefensor.oro. La eñtidad
aseguradora se compromete a prestar Ia colaboración necesaria en la

inslrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
rec,amacjones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan c¿rácter vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asi como su resolucióñ, no obslacul¡za la plenitud de
tutela judicial, el recJrso a otro mecani§mo de solución de confictos,
ni a la protección adminÉtrativa.
ElArea de Proteccrón alClente actuará en la resolución de las quelas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegu¡ados en las oflcinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualqu¡er
momento.

i3.- cLÁusuLA DE tNFoRMActóN soBRE pRofEcclóN oE oATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confomidad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecc.¡ón

de las peGoñas físicás en lo que respecta al lratamÉnto de datos personales y

a ¡a l¡bre circulación de estos datos y porelqL¡e se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglamento General de Proteccón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoñna al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoc¿ y precisa de lo siguientel

INFORMAOóN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN OE OAÍOS:
Responsable daltratamiento dE sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: infon¡ación adicional
F¡nal¡dad dél tratam¡gnto de sus datos
F¡nal¡dad Pr¡nc¡pal": suscdpción y ejecución de un contrato de seguro.
+rnfo: infomracióñ adrciona¡

Leg¡ümación pa.¡ el úatamiento de sus dato§
La basq legal para el tratamiento de sus dalos q! L eiecuc¡ón dsl conhato
deseguroen lostéminosque fguranen las Condic¡onesde la Póliza, asicomo
en la Ley ds Contrato de Ssguro y Lgy de Ordonac¡ón, Supgrv¡§¡ón y

Solvqncia de entidados asoguEdoras.
+rnfo: r¡lormacrón adrcional
Oostinatarios
Sus datos podrán sercomunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP PartneE para la prestac¡ón de seMcios relacionado§

con el contrato de seguro suscrito (por ejemploi proveedores de cNP
Partners para la prestac¡ón de algun servicio relac¡onado con su contrato,

empresas lramitadoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya

exlemalizado d¡chos servicjos, peritos. etc...), con los que CNP Partners se

compromete a suscribir el cotespondienle conlr¿to detratamieñto de datos.
r' Mediadores (agentes y/o coredore§) que hayan intetuenido en ¡a mediacón

de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el qrmpl¡miento

de las obligac¡ones de superv¡sión y/o para gestión administrativa y geslión
centÍalizada de recuÍsos informáticos.

Transf€rsnc¡as lntemac¡onales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa pmveedora de
serviciG informálicos de CNP Pannefs.
+info: inlo.mación adicionai
Der€ch06
Acc€der, rcctifcary suprim¡r los datos, asfcomo otros derechos como se expl¡ca
en la informac¡ón adlcional.
+info: infoamación adiaonal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DATOS:
Rosponsable del t¡atamiento de sus datoa
Oato6 dG Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecdón de Datos: dpg.9g0g!ppgd!C@
F¡nal¡dad del tratamiento
¿Con qué finalidad batamo6 s(§ datos?
En concreto, dentro de la "Final¡dad Principal", los Datos PeEonales serán
tratados pal-a:

. Valorar, seleccionary tarifcar lgs riesgos;

. En su caso, para le realizac¡ón del lest de idoneidad y conveniencia, asi
como en su caso mantener actual¡zados sus datos para e3te ñn;

. Suscribir, cumpl¡ryexigir elcumplimiento delcontrdto de seguro;

' Gestionar y dar seguimiento administrat¡vo al cont.ato de seguro hasta la
extincjón de las obl¡gac¡on€s juridicas de las partes bajo el m¡smo;

. Presentar alcobro las pñmas que deba abonarelTomador bajo elcontralo
de seguro y emlir recjbos relaüvos a las mismas.

, Tramitación de los s¡n¡eslros (¡ncluyendo pGstacjón de servicjos por
terceras empresas contratadas porCNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan e)demalizado
tales funciones):

. Gesüón de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de ñl¡zas, s¡niestros, provisiones témicás e irwersiones;

. Realizarevaluaoones del íesgo, solvencia y posiblefraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cua¡qu¡er momento de la
ügenc¡a del mismo, induyendo, habida cuenta del inteÉs legitimo que
oster¡ta la Enlidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y céditoi

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que

obliguen a la EntiCad Aseguradora a ¡dertificar al Tomador o cuando su
tralamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisas de mercados
objetivos y perflados con fn€s aduañales para la determ¡nación de la prima

en la suscripc¡ón delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los reoJsos ¡nformáticos

(aplicacjones, servidores inc¡uyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
perter¡ece CNP Padners.

. Remitirle comunicaciones comerc¡ales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué trata¡r¡e¡tos adic¡onal€s podgmos rell¡zar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para remitirte obnas

comerciales de CNP PartneG por medios electrón¡cos, as¡ como
¡nformacjón sobre productos distinlos a los contratados, informac¡ón sobre
las acc¡ones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podaán llgurar, campañas, proyedos, lorleos, conoJr§os, evento§ de
cualquier tipo y lemát¡ca), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

/ Si ha aceplado, sus dalos podrán ser lratados para la elaboracióñ de
perfles con fnes comercjales y de mafteling con el objelo de conocer sus
preferencias y neces¡¡lades y, en su c:lso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

P4m.3 de 1CcP,PPr_!!r,052f lr3 At¡206€2

RM,d.MdrE lom (.3r9,lbD t9!1, §.3'd.lL¡rc d€ Socin.r¿t, fo¡b 195,roF rf 33.230.1ü l.- NfF. a 26534345. cl*. adñv..DC§FP C{569.'lm0l
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ttil*,..=*, CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

¡.l l,/\' 'Et,nÉC l¡

ño¡rBREoELArsEcuñaoonacNPPARÍi.¡ERSDESEG¡JÉOS'rREASEOJQoSSA.doñdEdrsCarc6&slDJ.rt¡]ru21.23014Má,lril(E3ptl¡)
rEDlaDoR ELJÉOCA]A Rr.l!¡L MEDiACIÓN OFdor dD &eas.$@É V muldo S L, .dn dom¡ lb s o/üó,8 2 - 15@4 TOLEoO (ESPAÑA)

XATURALEZA DEI RIESGOCUEFRTO N' Vdá

CoñtEPTo PoR EL cUAr sE ASEGURA Porckil.prcpÉ

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,

so(eos, concursos, evenlos de cualquier lipo y terñática) asi como envio de

nelvsletters, porcualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-mail)l
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de ca(era,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemacjonal de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre y cuando ¡as m¡smasestén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

ni\,/el de protección equiparable al español y coñtarán con todas ¡as garanl¡as y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.

Mantendremos aclualizada la información sobre transferencias inlemacionales
que se vayan a rcalizaa en un lLluro en nuestra !!eb:
https:/ ¡,/ww.cnppartners.es/polilicá¡e-privac¡dad/
Dgrechos

¿Cuáhs son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquierpersona tiene derecho a conocer si CNP Panners e§tá tralando datos
personales que les conc¡eman o no.

Las personas ¡nteresadas tienen de@cho a acceder a sus datos pefsonales

(dergcho do accgso)asicomo a solicitarla reclificación de los dalos inexacto§

(dor€cho d6 rsctificación) o eñ su caso, su supresión cuando, entre otros

molivos los datos ya no sean necesarios para los f:nes que fueron recogidos

(derecho de supresión).
En delem¡nadas ci.cunstandas, los interesados podrán solicitar la limitación del

tratamiento de sus datos, en cuyo caso, ún¡camente los conservaremos para el

eierc¡c¡o o la defensa de redamac¡ones (d€rocho a la lim¡tac¡ón del
t-atam ¡ento).
En dgter¡ninadas circunstanc¡as y por mot¡vos rclacioñados con su
sih¡ación p.rt¡cular, lo€ ¡nter6adgs podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partnsrs dgiará de tratar los datcr, salvo que obedszcan a

motivos legÍümoa o el oierc¡clo o dsturEa de posibl€s rgglamaa¡onos.
De igual modo, t¡ene derecho a revocar su consentimienlo (derocho de
rovocación del conssntimisnto)
En elcasode quesdicite la ponabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dsrecho a la pgrtabilidad do los dato6), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan @n los requisitos para que se pueda ejec{¡ta.la misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados su§ datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecutar la ponab¡lidad (por ejemplo. no se podrán

realizar si afedan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejerc€r todos eslos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpres.peticion@cnppartne6.eu indicándonos que es lo que nece§ila en

relación con sus datos.
Siprefere enüamos su pelición por c4neo ord¡naño:

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

28014 Madrid
Porfavot no olvide indicar que se poñe en contacto con nosotros en relación a

la protecc¡ón de dalos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamenle a sus peliciones o qu¡ere preserfar
una reclamacjón lo puede hacer a kavés de email

rlners.eu o a través de un escrilo en el domic¡lio

antes ¡ndicado pero d¡rigado al Area de Proteccjón del Cl¡ente En todo caso,
puede acudir a la agencja española de protección de datos que e§ la autoridad

encargada de velar porel cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página u/eb puede enconlrar ¡nfomac¡ón adicional y complementaria sobre

todos eslos derec¡os, le adjuntamos un link a su pág¡na v,eb:

httpsi/ 
^¡,^/w.agpd.egportalu,ebagpd¡ndex-ides-¡dphp.php

¿Durante cuánto tiempo trat¡remos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conseruarán mienlras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su mnsentim¡enlo o se hubiera opuesto

con anlerioridad, en su cx¡so y una vez linali¿ada, durante el plazo de

conseNaoóñ legalmente eslablecido. Puede consullar en c.ualquier momento
dichos plazos enviando un coneo elecirón¡co a c¡,ralquiera de las direcciones de

coneo elec{rónim establecidas en Dalos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
r' S¡ ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remilirie

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónic¡s, asi como
información sobre productos dislirfos a los mntratados. informacióñ sobre

las accaones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, evenlos de

cualquier tipo y temática), la realización de encrlesla§ de §atisfaccjón y

envio de newsletters (todo ello induso pormedios eledrónic¡s).
/ Si ha aceptado, podremos lralar sus datos pEra la elaboración de perñles

con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de cono@r sus
preferenc¡as y nec€sidades y, en su caso, y entre otras, adeclar las

comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de dichas
preferenc¡as y neces¡dades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su opos¡c¡ón de mrform¡dad con lo establecido en

el apartado "Derecrros: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicádo en este docr.rmento de info adicional.
Leg¡timac¡ón para ol t"atam¡ento de sus datgs
¿Por qué podemos tratar sus datos personalss?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean lratados, no será pos¡ble

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión del mntGto.
Adicionalmenle, sus datos serán tratados por los siguienles molivos:
/ Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sus datos para rec¡bir ofertas

comercjalesde CNP Partners por medios eledrónicos asícorÍo ¡nformación

sobre produclos distintos a los contratados, parc informane sobre acciones

de marketing (entre las que podrán ligurar campañas, proyectos, sorleos,

concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca) y/o realización de
encuestas de sat¡sfacción y ne\€letters (lodo ello induso por medios

electrónims), sus datos serán kalados para dichas fnalidades.

" Si ha aceptado. la cláusula para el t.alamiento de sus dalos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de markeling con el obieto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicacrones comercrales, d¡señar produdos eñ base de

dichas preferencjas y necesiCades.
Así m¡smo, podremos tratar sus datos para e¡ cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo mn lo establecido en la normativa que aplique alcontrato de

seguro sLrscrito. entre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,

SupeMsión y Solvencja de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia

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

de 10 de Octubre de 2014, por elqLIe se completa la Dirediva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitados de ejecución de solveñcia ll, Directiva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros. Reglamenlo l-JE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 20'14. sobre los documentos de datos fundamenlales relativos

a los produclos de iñve6ión minorisla vinculados y los productos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Dec.eto 1588/1999. de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

compromasos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
b€nefrciarios, asi mmo cualquier otm Ley que se promulgue en un fL¡luro y que

afede al conlralo.
Asi mismo, se podrán tratar para Ios casos en que exista un ¡nterés legitimo por

parte de la aseguradora.
Dgsü natarios
¿A qu¡én se le va a comunicarsus datos?
Ademásdelo ind¡cado, siha áceptado la dáusula de comunicación de losdatos,
sus datos se van a comúnicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte información comerc¡al sobre productos de seguro,

inteÍñediación a lravés de intemet, y plañes de pensiones, infomade sobre

Cp ppt Vot OS?0ts-Ar,OúGa2 P¿qñ.9dé10
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cNp PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

r¡OiiBRE CE lA ASECURADORA: CNP PARTNERS DE SEGLnOS Y RE¡S€GUno§, S.A donE¡d¡d Cft.. do Sn "r.¡iñ m 21'?iol! li.did {E!p.¡L)
üEOA0oR EUR@aJA RIrRA! ME[üooN op.Edor d. 8*áS.!u6 vis¡ro S.L. dn doñirio .o d{éjio, 2 - 4500,4 TOL@O IESPAÑA)

XAIUñ¡]-EZAOEL ¡üES@ CUEIERfO Ib I¡Idá

CoñCEPfo PoR EL CUAL SE ASEGURA: Po.ffi á Fopra

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONÍINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESÉ DE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIEUTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

@:
tr Aceplo, confo.me a lo antenor altralam€nto de los datos de salud para la elecucióñ delcoñt.alo porla propia aseguradora o a lravés de un

proveedor de CNP Pa(ners para la tramrtación y liquidación del srniestro.

Si acepta lo sigurenle. sus dalos podrán ser tralados para remitile oferlas comgrciales de CNP Partners por medios ebctrónicos. as¡ como
información sobre productos d¡st¡ntos a los conlratados, información sobre las acciones de market¡ng que CNP Panners vaya a llevar a cabo de

cL¡alquier tipo (entre olras, campañas, proyectos, sorteos, concursog. eventos de cualquier tipo y temática), la rea¡izac¡ón de encueslas de
satisfacción y envio de ,ews/etfe¡s (todo ello induso por medios electróricos).

E Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos d¡stintos a los

contratados. sobre acciones marketing, realización de encuestas de salisfacción y env¡o de newslellers (todo ello ¡ncluso por medios
electrónico§).

S¡ acepta lo siguienle. sus datos podrán ser comunic€dos a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners, para que le puedan of.ecer
¡nformacióñ comercial sobre sus prodúctos y servicios, realización de acciones de marketing de c{alquier tipo (entre otras, mmpañas. proyectos,

soñeos, concu.sos, evenios de cualquier tipo y temática), asi como envio de news/elÍers, por cualqu¡er med¡o (enlre oiros, poslal. teléfono, e-
mail). +iñfo: información adicioñal

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pedenece CNP Pa.tners para f¡nes comerc¡ales y de markel¡ng y
recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para ¡a elaborac¡ón de perfiles mn fi¡es comerciales y de marketing cor el objelo de conoce. sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

B Aceplo el tratamiento de mis dalos para la elaboración de perf¡les con fnes comerciales y de marketing.

El presente contrato se rig6 por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apónd¡oos que sm¡ta l.
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, carsciendo ds valor y sfscto por sop6.ado. Las clárBulas ds las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modillcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En saso de d¡screpancia enúe lo
€tablec¡do en las CONoICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDIC¡ONES PARTICULARES, provalecerán óstas sobre aquóllas, salvo que diche
discrspancia dqrive de pactos confa le ley, la moral o sl orden públ¡co, sn cuyo caso s€ snt€ndsrán nulos do plono dorocho. lgualmonto las prcsont€s
CONDICIONES PARTICULARES son €m¡üdas toírando como base las d€claracion6 deltomador, elcuesüonario médico o en casode se.así requerido
por la compañ¡a ag€guradora de acuerdo coñ la3 pruebas que se cons¡doron nocosadas para una co octa valorac¡ón del ri$go.
A los efectos de lo dBpr¡osto en los aÉ¡culos 122 y '|.24 &l Rsglamento ds O¡denac¡óñ, Supsrv¡sión y Solvenc¡a do las Entdades Aseguradoras y
ReasoguEdoras, aprobado por Real Oecretg 1060/2015, d€ 20 de noviembre, ambos ¡ncluidoq el Tornador del segu.o rEconoce haber rec¡b¡do, en la
m¡sma focha y con antsrioridad a la celebración d€l prosente contrato, Nota lnformat¡v. comprensiva do todos lor arpocto! relativo3 al pr€lgnbroguro
que 5e conteñplan en los c¡tado§ preceptoG reglamsntario§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENIES CONDICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMINOO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y conforñle,

Hocho por dupl¡cado, en l0 hojas insoparables exped¡das por ambas caras, oñ NAVALUENGA a (N de Abril ds 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURAOORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
D¡rector General Adiunto

cNP PARTNERS 0E SEGIIRoS Y REASEGUROS.5 A -C.r¡á&SáñJ.ró,r¡m.21-23011[,laDRiD(ESPAÑA)-T.3¡9]5?43.100,F,¡a§15213¡01 w.ñppriBÉé
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Debrt M¿ndate

Referenc¡a de la orden de domiciliación

206823081 00041 0000000472901

Nombre del Deudorles
Nane of the Debtor(s)

JAVIER ARIAS VAZOUEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de (uenta lEAN del Deudor
Arróuñt nu¡nbü - |EAN ofthe Debtot

ES85 3081 0410 6830 0763 1611

swFT / 8tc

BCOEESMM(}Sl

aVISO IMPORTANTE: El deudor qu€da infoín do que, .l ldefliifl(.dor d.lAcRedor rcf.rcrrl¡do .n .rc M¡ñdálo pu.de diférir, por.l(¡mblo del Código dc Neso<lo (Sufro)

dElmirño, ni p€rju¡cio ¡lguño rn los iñt.rcr.3 deld.údor-

ht nanaglng your deb¡t SEPA ¡hnush itt frNd.iel ¡nt.itution, withou. i4wlviog n¡híon ¡n l.g.l ¡déit¡ry ¡hefof or th¡s caute any prJudEe to ¡he lrtert¡t of ¡he debtoL

Nombr€ de la calle y número
Slraet Nañe and numbet of the Creditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Código postal / Cludad
Post¿l Code / Ci¡y

280'14l\,lADRlD

Pals

Counlry
EsPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDORNombre del A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlfl caclón del Acreedor

Mediañte la firm. del prerente formulario d€ Ordañ de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. a env¡ar órd€nes ¿ su

en¡idad finan(rerá, para ¡deudár en su cueñta los importes que s€ devengu€n como (onsecuenai¡ de es(e contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

f¡ñañciera para cargar eñ su cuenta los importes debidamente notifi(¡dos por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. Como p¿rte de sus de¡€chos, €l

deudor esrá legitimado ál reembolso por su entidad en lo. términos y condiciones del contrato suscrito coñ la misma. La solicitud de reembolso deberá

efe<tuarse d€ntro de las o(ho semañas que sigueñ a l¿ fecha de ad€udo en cuenta. Pued€ obtener informa<ióñ adicional sobre sus derechos €n 5u ent¡dad

Ey stgn¡ng ¡hts ñandate fon, rcu authoize CNP PARTNERS de Seguñs y R¿¿tegurt, 5,A, to s.nd ¡nsuu.t¡o$ ro fout b¿nk ¡o deb¡t your aúounl ¡he añDuntt that a.cte as ¿ ftuk

from the da¡e ohvth¡ch )/outaccoun¡ wat clebtted. you..¡qh¡s rcgad¡ng the ñandate are exph¡n.d iñ 2 tr¿Eñékt ¡hat you cao obta¡n fto¡rl yout bark.

Firma del deudor
S¡9na

favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2 r - 2801 4 MADRTD Ejcmplar pañ el Acreedor

Tipo d€ pagoi Pago recurr€nte
Type of pay¡ncnt.- Recuffent pawent

Lugar

CNP PARTNERS DE SECLIROS Y REASECUROS. S A - CUT¡ d SD JCTóñjM. 2I ' 23O I
R M. é M¡dr'd, roN { ¡ l'r, Irbo 3.9r 1. k.1! d.¡ LibE d. Sei.d¡dor, aolio lqt hój!

4 MADBID (Es?AñAl - T * r,¡91s243,Íxr F *r¡,)r52,¡r,rrr¡ tr\\ cnprhd. cr
lflr:30 lE l{ lf A r3fl.l3{5 al.E tutn! oGS¡P:C0i5t.C{001

Pleate, return to Creditor address

Fecha iDD[4t¡aAAA)

DAIC IDDMMYYYY)

04/04/2019



PA RTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡l¡ación
Mandate Refcrencc

206823081 00041 0000000472901

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

JAVIER ARIAS VAZQUEZ

Número de (uenta |SAN del Deudor
A..ouñt ñumbér - |SAN ofthe Debtot

ES85 3081 0410 6830 0763 161'l

swFr / 8rc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

ldent¡ficación del Acreedor

AVTSO TMPORTANTE: EI d.udo. qu.d¡ ¡ñfo¡nudo qu., él ldént¡f¡.¡dor del A.r..dor r.ferencl¿do eñ .'te M¿nd¿to pu.d€ d¡fplr, por el (¡mblo del Códi9o dé Nego.¡o (Soflo)

¡n(luido etr el mkmo, con cl uriliu¿do por €l acreprlor en la gcrión de ¡dcudos SEPA (on ru Entid¡d Flnen.l..a. rin qu. €lto ¡mpllque v.rl.clón cn l¡ ld.ntld¡d ñl(¡l y/o l.sal
del mhmo, r¡ p.dui(h ¡¡gu¡o cn lor ¡nte.€3ci d.f d.udor.

Nombre de la call€ y número
Street Neme and nuñbaf ofthc C¡ed¡lor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2't

Códlgo postal / Cludad
Pos¡el Cod¿ / C¡ty

28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Medianre la firma del pre5ente formul¿rio de ordeñ de Dom¡cilia(ión, usted ¡utori¿a a CNP PARÍNERS dÉ Seguros y Reaseguros, s.A. a enviar órdener a su

ent¡dad finan.iera, para adeudar en su <ueñta los importes que se d€venguen como consecueñcia de este (ontrato y, asimilrho, autoriza a su ent¡dád

financiera para cargar en ru cuent¿ los importes debidamente notifi.ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está leg¡timado al reembol!o por su entidád en los térmiños y (ondiciones del <ontr¡to suscrito con le misma. La soli(itud de reeñbol3o déberá

efe(tuarse dentro de las o(ho !emanar que sigueñ a la fe€ha de adeudo eñ (ueñla. Puede obtener informa<ión adicional sobre sus d€r€ahos en su entidád

8y s¡gn¡ng th¡s ñandaE fotñ, you euúonz. CNP PAR|NERS dé S.gutt y Re¿segurs, SA.h send ¡nt¡tc¡¡ons to tlour b¿¡k to deb¡t yotre..oun!.h. zñounts thz¡ ¿«t¿ as 1.¿túh

of yóur rightt, yoú ¿rc .n¡¡aled ¡o a rcfund fron yoü ba¡k uDder th. ae.ñs end condit¡ont of you.lg@ñent wi¡h you. b¿¡k, A Elu¡d ñun b¿ .l¿¡ñ.d wthh e¡ghl week ste.¡¡ng

lron the dae on wh¡ch yout a..oont wa5 dcbitcd, Yo!, r¡ghts rég¿tdiog ¡hé ñ¿nd¿.e a¡e expl¿inéd ¡ñ ¿ tt¿Iemdt lhat fou c¿ñ obt¿¡n fioñ you.b2ñ*-
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CNP PARTNERS

El presente contralo de seguro se ensrentra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Oclubre, de Contrato de Seguro. la Ley 2012015 de ordenac¡ón, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
'1060/2015. de 20 de Noviembre, de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concodantes. y se
regirá por Io convenido eñ la Póliza y en los restantes documentos
conlractúales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAo ASEGURAOORA: Enlidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertuÍa del riesgo objeto de este conkato y garant¡za el pago de las
prestaciones que corresponda con aneglo a las condicrones del ñ¡smo.
MEDIADORT Percona fisicá o juridica que realiza las actividades de
mediación enlre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras cons¡stentes en, la presentación de propuestas de
realización de lrabajos previos a la celebración de un contralo de seguro o
de reaseguro. o de celebración de estos conlratos.
TOMAOOR: Es la persona fisica o juríd¡ca que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURAoO: Es la persona físicá sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o juridicas a quienes conesponde
percibir la prestacíón garantizada por este conkato designadas en las
cond¡c¡ones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EOAO A EFECTOS OE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
conespondiente al anive.sado más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efeclo de contratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualadades posteriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA aSEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póli¿a, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al ac€ecimiento de las cont¡ñgencias previstas en la misma.
PÓLIZA: Es eldocumento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones PaÍiculares doñde se establece los limites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente. formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudjeran suscribir§e.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de uña causa súbila, violenla.
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, ac¿ecida
durante la vigencia de la póliza.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente séguro quedarán incluidas obligatonamente las
garantias de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalización.
2.. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La pól¡za se perfecc¡ona por la firma del lomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinla) y la Entidad Aseguradora.
Las coberluras coñtraladas no entrarán en v¡gor hasta el pago de la prima,

salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza lendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Coñdiciones
Particulares de la misma, kanscurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su próroga por ninguna de las panes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condicaones Particulares.
De acuerdo con lo s3tablec¡do gn el articulo 22 do la Loy de Contrato
de Seguro las paftss pueden oponqrse a la prórroga del contrato
modianle une not¡f¡cación sscr¡ta a la otra parte, efsctuada con un
plazo do dos mes€s de ant¡c¡pac¡óñ a la conclus¡ón dsl psr¡odo dgl
s€guro sn curso, cuando la opos¡ción a la prórroga sEa eiorc¡tada por
lá Ent¡dad As€guradora; o bisn con un mes de antelac¡ón auando la
opo6ic¡ón a la prórroga sea e.¡ecutada po. el Tomador/Asegurado,
Eñ cualqu¡er caso la póliza f¡nal¡zará al térmiño d€ la anúal¡dad on que
el Asogurado cumpla los 65 años dE edad.
3.- INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La póli¿a será indisputable transcuÍido un año dosd€ la fgcha de
efecto de la misma. En las Condic¡onos Part¡culargs de la pól¡za sq
podrá expresar un plazo más brev€ transcurr¡do sl cuál la póliza sea
¡ndisputable.
No obstante lo antsr¡or, el prcsente apartado no sorá do apl¡cac¡ón
cuando se haya producido ol ¡ncumpl¡m¡onto do las obl¡gaciones del
Tomador o del Asegurado, especialmente cuando sg haya produc¡do
el irñpago de la prima, sñ cuyo cagg se tendrá en cu€nta lo €stablqc¡do
en el apartado 6 de las presenteB Cond¡c¡onos Gonerales. Se descarta
igualmente la apl¡cación de esto apartado cuañdo exista orror oñ la
edad del asogurado,
4.. NULIDAD DEL CONTRATO
Elcontrato de segúro será ñulo en aquellos casos en ¡os que en elmomenlo
de su perfeccionamiento no habia riesgo o el nesgo ya se habia realizado.

5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las pdmas delpÍesente contrato se aboñarán de acuerdo con lo establecido
en las Condic¡ones Particulares. Si por culpa del fomador del seguro la
priñera prima o la prima ún¡ca no ha sido abonada en el momenlo de su
vencim¡ento, la Ent¡dad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contralo o a solicitar el abono de la misma a lravés de la vía judicial.
En el supueslo de que la prima ún¡ca no haya sido abonad¿, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón.
En elsupuesto defalta de pago de una de las primas sucesavas a la Entidad
Aseguradora, la coberlura del presente seguro quedará suspendida al día
siguiente eñ el que la prima debió ser sat¡sfecha. Si la Ent¡dad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posleriores al ¡mpago
mencionado con anterioridad, se enlenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Duranle el periodo de suspeñsión del seguro. la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si elcontrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
eslablecido con anlerioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
ve¡nticuatro horas siguieñtes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condic¡ones Part¡culares se eslablezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el dom¡cilio del Tomador.
6.. OEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
fomador/Asegurado deben corÍunicar duranle el kanscurso del contralo a
CNP PARTNERS todas las circunslancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta pó¡iza de seguro, incidan eñ el ñesgo y que,
de haber sido conocidas porelasegurador en elrÍornento de pelección del
contrato, o no habria concluido la flrma del mismo o lo habria conclú¡do en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el pla¿o de dos meses a contar desde el día en
que la agravación há sido declarada, proponeruna modificación delcontrato
con la oportuna sobrepdma según proceda- En talcaso, el Tomador dispone
de qu¡nce d¡as a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurido dicho plazo, rescindir el
conlrato previa advertencia al Tomador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de quiñce días, transcuridos los cuales y dentro de los ocho
s¡9u¡entes comunicará al Tomador la rescisióñ definiliva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindirel conlrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir de¡ dia en que tuvo
conoc¡miento de Ia agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efecluado su dedaración y sobrevin¡era el siniesko, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación siel Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conkalo, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el iesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conoc¡das por éste en el momenlo de la pelección del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones más lavorables.
En tal caso, al tnalizar el periodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducjBe el importe de la prima futura en la proporción conespond¡ente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del contrato
y a la devolución de la diferencia entre la prima satislecha y la que le hub¡era
corespondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
d¡sm¡nución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razóñ de este contrato, tanto en el presente como en elfuluro. conerán a
ca.go del Tomador/Asegu.ado del seguro o Beneficiario, según proceda.

8.. COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya ¡nterven¡do en la pól¡za. surtiráñ los m¡smos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un conedor de seguros surtiÉn los
mismos efectos que si las hub¡era hecho e¡ Tomador, salvo que el Tomador
se húb¡era manifestado en conlra de que así se realice.
lgualmente el lomador del Seguro, el Asegurado o e¡ Beneficjario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la d¡rección que apa.ece en la
presenle pól¡za. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el fomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Cond¡c¡ones Particülares de la Pól¡za, cualquier modiñcac¡ón del
mismo tendrá que ser comunicada a la enlidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.- EXTRAV¡O Y DESTRUCCIÓN OE LA POLIZA
EI Tomador del Segoro deberá comunacar a la Ent¡dad Aseguradora
medianle cá.la cedilicada el exlravío, el robo o la destrucción de la póliza y
la Enlidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
10,- PRESCRIPCIÓN
Las acciones derivadas del presenle contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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,I1.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente conlralo quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domrcilio del asegurado
'12.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo prev¡sto en la normativa aplicable en matena de
protección de dalos, y espec¡almenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relalivo a la
protecc¡ón de las personas fisicás en lo qúe respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre cjrculación de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 9146/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 expresa, inequivocá y precisa de lo
siouiente:
rN-ponrrlcró¡ eÁsrcA soBRE pRorEcctóN DE DATos:
Rosponsable del trátam¡onto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartneE) NIF
A-28534345
+irlfor infomración adicional
Finalidad del tratamientq do sus datos
F¡ñal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: inlormación adicional
Log¡timac¡ón para eltratam¡€nto de sus datg§
La base logal para el tralamienlo de sus datos es la ojocuc¡ón dsl contrato
de seguro efl los términos que figuran en las Condicaones de la Pól¿a, asi
como en la Loy de contrato do Ssguro y Ley dE Ordenación, Suporvis¡ón
y Solvonc¡a de entidades as€guradoras.
+info' información adicronal

Oqsünatari06
Sus datos podrán ser comunicádos a:

'/ Reaseguradoras y/o Coageguradoras.
r' Proveedores de CNP Pañners para la prestac¡ón de servicios relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (po. ejemploi proveedores de CNP
Partners para Ia prestac¡ón de algún servicio relacionado coñ su c¡ntrato,
empresas tramiladoras de s¡niestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Panners se
compomele a suscribir el conespondiente contrato de tratañiento de
datos.
¡rediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la r'
mediación de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones desupervisión y/o para gestión adm¡naslralava y gestión
centralizada de recuGos ¡nfomátims.

Transferenc¡as lntemaq¡onalos p,evistas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios iñformátic4s de CNP Partnets.
+info: rnformación adicional
Derechos
Acceder, reclific€r y suprim¡r los datos, así como otros derechos como se
explica en la información adicional.
+info: información adicion¿l
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Respoñsable del tratamiento do sus datos
Datos do Conbcto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21.28014 Madrid
Teléfoño:91524343'l
Coneo Ele<tronico: alenc¡on@c¡lppartners,eu
Delegado de Proteccjón de Datos: dEdÉg@§!pp3d!@9u
Final¡dad del tratanriento
¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En concrelo, dertro de la "F¡nalidad Princ¡pal', los Dalos Personales seén
lralados para:
. Valorar, selecc¡onary tarifc¿r los riesgos;
. En su caso, para la realización deltesl de ¡doneidad y conveniencia, asi

como en su caso mañle¡er actualizados sus datos para este fn:
. Susc.ibir. cumplir y exigir el cumplimiento delconlralo de seguro;
. Gestionar y darseguimiento adm¡nistrativo alcontrato de seguro hasla la

extinción de las obligacionesjurídicas de las partes bajo el mismo;
. Prcsenlar al cobro las primas qúe deba abonar el Tomador bajo el

contralo de seguro y emitir.ecibos relat¡vos a las mismas;
. Tramitación de los siniestros (induyendo preslación de seruicios por

terceras empresas @ntratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcontratode seguro, la peritaciónde los dañosyen su caso, liquidación
de los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales fu nciones);

. Gestión de quejas y redamaciorEs;

. Registro de pólizas, siniestros, provis¡ones técn¡cas e ¡n\¡esiones:

. Realizar evaluaciones del ñesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción del cortrato de seguro o en cualquier mornento de
la vigencia de¡mismo, inc.llyendo, hab¡da cuenta del¡nterés leg¡timo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la cor¡sulta y cruce de los Datos

Personales con ficheros comunes para evitar fraude en el segúo y coñ
ficheros sobre solvencia palrimonial y crédito;

. Cumpl¡r mn obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcár al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legall

. La realizacjón de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objelivos y perñlados con fines actuariales para la

determinación de la prima en la suscripqón del contrato de seguro;
. Gestiona( en su caso, de foma centralizada los recufsos irformálicos

(aplicac¡oñes, seMdores incluyendo aquéflos que estén en la nube) o
para fines administrat¡vos intemos dentro del rnismo grupo de empresas
alque pedenece CNP Partnec.

. Remitide comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
PartneG samilares a los contralados a través de coneo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué tjabmientos ad¡cionales podemos realizar?
Adic¡onalmenle:
r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para remilirte ofertas

comeroales de CNP Palners por medios electrónicos, así como
¡nformacjón sobre productos dastiñtos a los conlratados, información
§obre las accjones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(eñtre las que podrán flgurar, c€mpañas, proyectos, sorteos, concuEos,
eventos de cualquier lipo y temática), la realizacjón de eñqlestas de
§atasfaca¡ón y eñvlo de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

'/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para la elaboracjón de
periles con flnes comerc¡alesy de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras. adeqJar las
comunicac¡ones mmerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuáñto tioñpo tratargmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se manlenga
la relación mercántil, salvo que revoque su consenlimienlo o se hubiera
opuesto mn anterioridad, en su caso y una vez finalizada, duBnte elplazo de
conservación legalmenle estab¡ecido. Puede consultar en cualquier momento
dichG pla¿os enviando un coneo eleclrónico a cualquiera de las direcciones
de coneo eledrónim establec¡das en Oatos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
Siha dado su consentimiento, podremos tratarsus datos para remitirle ofertas
coñerciales de CNP Parlners por medios electronicos, asícomo informacióñ
sobre prDdudos distintos a los contratados, información sobre las acciones de
market¡ng que CNP PartneE vaya a llevar a cabo (entre los que pod.án
ñgurar, campañas, proyectos, sorteos, concuÉos, eveñtos de cualquiertipo y
temática), la realización de enclestas de satisfacción y envio de ne\,./§letters
(todo ello induso pormedios electrónic¡s).

'/ Si ha aceptado, podremos tratarsus dalos para la elaboración de perfle§
con fines comercrales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. eñ su c¡so. y enke olras, adeclar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos eñ base de dichas
preferencias y nec€sidades.

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfiles con fnes comerc¡ales yde marketing con eiobjeto de conocersus
preferencias y recesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar produdos eñ base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Los tratam¡entos establecidos en lo§ dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasla que nos solicite su oposición de confomidad mn lo esiablecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos q.rando nos lacjlita sus
datos?" indicádo en esle docr.rmento de info adicional.

Log¡t¡msc¡ón pará eltratamisnto de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de ñ€ativa a facilrtar dichos datos o a quesean tratados, noserá posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión delconlrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguenles motivos:

"' S¡ha aceptado la dáusula deltratamiento de sus datos para rec¡birofertas
comerciales de CNP Partners por medios eleclróñicos así como
información sobre prodlctos dislintos a los conlratados, para informarle
sobre acciones de markeling (entre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, e\,entos de cualquier lipo y temálica) y/o
real¡zac¡ón de encuestas de satisfacc¡ón y newsletlers (lodo ello incluso
por medios eleclróñic¡s), sus datos serán tratados para dichas
fnalidades.

'/ Si ha ac€plado, la dáusula para el lralamiento de sus datos para la

elaboracjón de perfles mnfnes comerciales y de marketing coñ elobjeto
de conocer sus prefercnc¡as y necesid¿des y, en su cáso, y enlre otras,
adecuar las comunic€oones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

n ñoca,
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CNP PARTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

Así mismo, podremos lratarsus datos para elcumplamiento de una obl¡gac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Conl¡ato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvenc.ia de Entidade§ AseguGdoras y §u
Reglamenlo de desa.rollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercializacjón a distancia de seMcios fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Orectiva 2009/138/CE, asi como los Reglamenlos comuñita.io§
de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE 2016/97 sobre distnbuc¡jfi de
Seguro§, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documenlos dedatos fundamentales relativos a los productos de inve6ión
minodsta vincúlados y los produclos de invers¡ón basados en seguros, en su

caso. Real Decreto 158&199S, de 15 de octubre, pof el que se aprueba el

Reglamento sobre la iñslrumentación de los compromiso§ por pen§iones de
las empresas con los trabajadoresy beneficiarios, asícomo cualquierolra Ley
que se promulgue en un fLrturo y que afec{e al contrato.
Asi mismo, se podráñ tratar para los cilsos en que exista un ¡nlerés legltimo
por pane de la aseguradora

Oestinata.ios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la dáusula de comunic¿c¡ón de los
datos, sus datos se van ¿ comunicar a las emprcsas del grupo al qL¡e

pertenece CNP PARTNERS para ofrecede informacaón comercial sobre
produc.tos de seguro, intermed¡ac¡ón a través de interiet, y plane§ de
peñsiones, informarle sobre acc¡ones de markeling (enlre las que podrán

figurar campañas, proyeclos, sorleos, concur§os, eve os de cualqu¡er tipo y
temát¡cá) asi como envío de newsletters, por cualquier medio (entle otro6,
postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI\¡UNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenie los lendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo. sus datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de c¿rtera,
f us¡ón, escisión y transformacjón.
La transferenc¡a lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas eslén incluidas en el
ámbilo de las No.mas Comorativas Vlnculantes del Grupo Salesforce, que
ofreceñ un nivel de protec.ión equ¡parable alespañoly conlarán con lodas
las garant¡as y medidas para safuaguadar la seguridad de su§ datos.
ManteMremos aclualizada la informacióñ sobre ttansferenqas
ir{emaciona¡es que se vayan a real¿ar en un futuro en nuestra web:
https:/ ¡/wwcnppadners.es/polilica¡e-privacdad/

DerEchos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocer si CNP Parlners eslá lratando
datos personales que les concieman o no.

Las personas intercsadas tienen derecho a ac@der a su§ datos pelsonales
(derecho de accesol asi c¡mo a solicitar la red¡fcac¡ón de los datos
inexactos (dorocho ds rsctil¡cáción) o en su c¿lso, su supresión cuando,
entre olros molivos los datos ya no sean nece§ários para los fir¡es que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstanoas, los interesados podÉn §olicitar la lim¡tación
de¡lratamiento de sus datos, en cuyo caso. Únic¿menle los con3ervarcrnos
para el ejercicio o la defensa de redamaqone§ (dorecho a h l¡m¡tac¡ón del
tratamiento).
En deüEminadas c¡rcunstanc¡as y por motivos relac¡onados con su
sih¡ac¡ón particulaf, los intet€sados Podrán opon€rrg al trat m¡ento do
sus datos. CNP PartneB dejará de lrátar lo3 datog, calvq que obodezcan
a motivos legit mo€ o qlejercic¡o o dofEnsa de posiblos rsclamac¡ones
De igual modo, tiene derec¡o a revocar su consentimiento (dorecho de
rovocac¡ón dql cgnsenümiento)
En el caso de que solicite la portab¡lidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (der€cho a la portab¡lidad de 106 datos), se podÉ rEalizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejec.utar la
misma y siempre y cuando la empresa a la c¡.lal deben ser comunicado§ 5u§
datos lenga operativ¿ la plataforma para poder eiecutar la portabilidad (por

ejemplo, no se podrán realizar s¡ afectan a datos de §alud o se traten de
seguro§ colec{ivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguienle direccjón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppanners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos.

S¡preiere env¡amos su petición por coneo ordinario:
CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A-
Servicio de Atenc¡ón al Oiente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Por favor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en relación
a la protección de datos personales.
Si no respond¡ésemos satisfactoriamente a sus peticjones o qu¡ere presertar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcl¡ente@cnppanners.eu o a través de un escrito en el domicilio
anles indicado pero d¡rigido alArea de Prolección del Cliente. En todo caso,
puedeacud¡ra la agenc¡a españolade prolección de datos quees laauloridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En
su páginaweb puede encontrar información adicionaly complementaria sobe
lodos estos derechos, Ie adjuntamos un l¡nk a su págiña web:
https://www.agpd.eVportalrebagñ/index-ides-idphp.php

13,- REGIMEN DE RECLAIIIACIONES

13.'1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y rcaseguradoras y dispos¡ciones
concordantés.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derectohabientes, están facullados pára
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de Pensiones con
domic¡l¡o en el Po de la Castellana flo 44, 28046 Madrid y con página
Webi @ conlra la

Entidad Aseguradora, §i consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo ant€rior, se advierle que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamac¡ones, será irnprescind¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamaqones. previamente por escrilo al ¡,rea de
Protecc¡ón del Cliente de CNP PARfNERS, y en su caso, con
poslerioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya tran§cunido el plazo legalmente establecido sin que haya
s¡do resuelta por la Ent¡dad.

13.4 El Area de Protección del cl¡ente de cNP PARTNERS. dom¡ciliado
eñ Carera de San Jerónimo, 21 - 24014 MADRID, y dirección de
co¡reo electrónico 0rc19!!!9!dglg!9IlC!a!!ppad!Cl9Ég tram¡tará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formul¿das por las
personas antenormenle mencionadas, en primera instancia y tras su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramilación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domicil¡ado en dvelázquez no 80. 'toD, 28001 N¡adrid ffno.
913104043 - Fax 91 3084991 reclamaclones(Adadefensor.orq. La
entidad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucción del procedimiento de resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el Defensor
del Clienle emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obstaculiza la plen¡lud de
lulela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conlliclos,
ni a la protecoón administraliva.
El Area de Protección del ClÉnte. acluará en la resolucióñ de l¿s
qúejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglameñto que eslará a d¡spos¡c¡ón de los Asegurados en las
oficinas y en la u/eb de la Entidad Aseguradorá, y que les será
facililado en cualquier momento.

14.- CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO OE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS OE LAS PERDIOAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSOI.¡AS
De coñfo.midad con lo eslablecido en el texto refundido del Eslatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado porel Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modifcado por la Ley 122006, de
16 de mayo, el Tomador de un cont.ato de seguro de los que deben
obl¡gatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facullad de convenir la cobertura de los riesgos
elraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigenle.
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO OE PROIECCIÓN OE PAGOSPARTNERS

Las iñdemnizaciones derivadas de s¡niestros producidos por
aconteclmientos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella s¡tuados, y también los acaecidos en elelranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitúal en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspond¡entes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguienles siluaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

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

b) Que, aun estando amparado por dicha pól¡za de seguro, ks
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada jud¡crjalmente en concuEo o por estar sujela a un
procedimiento de liquidación inlervenida o asumida por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuacjón a lo
dispuesto en el mencionado Eslaluto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro. en el Reglamento del seguro de riesgos
ext.aordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las dispos¡ciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubienos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremolos y maremolos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupc¡ones volcáoicas; tempestad ciclónica atípica (incluyendo los
vientos elraordinaños de rachas superiores a '120 km/h y lostomados);
y caldas de cuerpos siderales y aerolitos.

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

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en liempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
cáída de cuerpos siderales se cerl¡flcaÉn. a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante ¡nformes expedidos por la
Agencia Estatal de l\4eteorología (AEi!4ET), el lnstituto Geográfico
Nacional y los demás organismos públic{§ competenles en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácler politico o social, así como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Segúridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá rec¿bar de
los órganosiúrisdiccionales y adñinistrativos competenles información
sobre los hechos acaecidos.

Riosgos excluidos
a) Los que no d€n lugar a ¡ndemnización s€gún la Lsy de Contrato d€

SEguro.
b) LoB ocasionados en personas aseguradas por cont¡ato de seguro

d¡st¡nto a aguellos en que es obligatorig el recargg a favor del
Consorc¡o de Compsnaación ds Seguros.

c) Lo6 producidos por conflictos armados, auñque no haya
pracsd¡do la declaracióñ oficial de gusria.

d) Los dor¡vados ds la sngrgia nucloar, s¡n poriuic¡o de ¡o sstablec¡do
en la Loy 1212011, de 27 de mayo, sobre respoñaabil¡dad civil por
daños nuclear€s o producidos por materiales rad¡acüvos.

e) Los produc¡dos por fonómonos de la naturalsza dist¡ntos a los
asñalados en el epartado l.a) anter¡or y, on part¡cular, los
producidos por qlovac¡ón del nivel freático, mov¡miento de
ladolas, deslizam¡ento o asentam¡ento de terrenos,
de3pr€ndim¡Ento dg rocas y fenómsnos similaros, salvo quo ostoB
fueran ocas¡onados man¡fisgtamonte por la acc¡ón del agua de
lluvia que, e su voz, hub¡ora provocado en la zona una s¡tuac¡ón de
¡nundac¡ón extraordinaria y se produiefan coñ caráctor simultángo
a d¡cha ¡nundáción.

0 Los causadoa por actuac¡oneE tumultuar¡as produc¡das en el
curso ds reunionss y manifestaciones llevadas a cabo confofme a
lo diapuerto qn la Ley Orgánica 9/1983, de 15 do iulio, reguladora
del derecho de reunión, así como du,ante gltranscurso de huelgas
lsgalos, salvo que las citadas actuaciones pudieran sgr cal¡ficadas
coño acontociñieñtos exlraordinario§ do los soñalados on el
apartado 1.b) añterior.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los corre3pondientos a siniestros producidos antes d6l pago do la

primo.a pr¡ma o cuando, de conform¡dad con lo establecido en la
Ley ds Contrato de Soguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensac¡ón de Seguros se hall€ su3p€ndida o el6sguro quod€
extingu¡do po¡ falla de pago de las pr¡m8s.

i) Los a¡niestros que por sú magnitud y gravedad sean cal¡f¡cados
por sl Gobierño de la Nación como d€ «catástrofe o calam¡dad
nacional».

Exténs¡ón de la coberturá
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las mismas
personas y las m¡smas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la coberlura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previgto eñ el
conlrato, y de conformidad con la normatjva reguladora de los seguros
pnvados, generen provisión matemátic3, la cobenura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia enlre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
consl¡luida. El imporle conespondiente a la provis¡ón matemática será
satisfecho por la mencionada Enlidad Aseguradora.
COMUNICAC¡ON DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION OE
SEGUROS
'1. La solicitud de indemni¿ación de daños cuya cobenura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efecluará medianle
comunicacjón al mismo por el Tomador del seguro, elAsegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunic¿ción de los daños y la oblención de cualquier información
relativa al procedimiento y al eslado de lramilación de los siniestros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Alención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la págiña web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los dañosr La valoración de los daños que resulten
indemn¡zable$ con aneglo a la legislación de seguros y al conlenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros. sin que éste quede vinculado por las valoracio¡es que, en su
cáso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubdesé los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: ElConsorc¡o de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al beneficiario del segúro
mediante transfereñcia bañcaria.

El presente contrato !r€ ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que em¡ta la
Ent¡dad aseguradora, que, eñ su conjuñto, consütuyon el Contrato do Seguro, carcc¡endo do valor y ofecto por sepaGdo, L¿s cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso do d¡screpánc¡a ontro lo
establecido €n las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, preval€cerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrgpañc¡a derive ds pactos contra la lgy, la moral o sl ord€n públ¡co, en cuyo caso s9 entoñderán ñulos dé pl6no derecho.
A los ofectos de lo dispuesto en los art¡cl/lo. '122 y '124 del Reglarrento de Ordenac¡ón, Suporv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Enüdades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Décreto 1060/2015 dg 20 dé nov¡embre, ambos ¡nclu¡do6, elTomador dél seguro ñtconoce háber recibido, eñ la
rñis¡¡afeqha y con ant€rioridad a la celgbrac¡ón dglprssente contr¿to, Nota lnforñativa coñprens¡va de todos los aspectoE relativos elpreseñte seguro
que se contemplan en los c¡tados preceptos rcglamontarios.

LA ENTIDAO ASEGURAOORA

D. SANÍIAGO DOMINGUEZ VACAS
D i rc ctot G e ne ra I Adj u n to
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v EUROCAJA RURAL
Mroracrór,¡ OpenaooR DE BANcA SEcunos vrrucuuoo s.t-.

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

En cumplimiento de lo establecido en el art.42 de ¡a Ley 26/200A de Medidc¡ón de Seguros y
Reaseguros Pr¡vados le informamos:

Eurocaja Rural Med¡ac¡ón Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obligado a realizar a¿tividades de mediación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras. ni tiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un ánálisis objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Ent;dades Aseguradoras para

las que el OBSV está medrando el produclo.

En caso de queja o reclamación respeclo a la actuación del OBSV. el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servic¡os de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colabóradoras.
Asimismo. el cliente podrá formular reclamaciones por escr¡to ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Mtnisteflo de Economia y Hacienda Po de la Castellana.44. 28046 Madrid. Para la admisrón
y tramitación de estas reclamaciones, el cl¡ente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atoncíón
al Cliente de la Entidád Aseguradora sin que haya sido résueltá o que haya s¡do denegada su admis¡Ón

o desestimada su pet¡ción.

Se ínforma que el asesoramiento prestado tiene como liñalidad Ia contrataclón de un seguro, y no

cualquier otro producto que pueda cúmercial¡zar la entidad de crédito Eurocaia Rural, S.C.C., asi como
todas las actividades de mediación anexás a dichá contrataeión. Dichas actrvidades consisten en la
presentación, propuesta o realización de trabajos prev¡os a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asÍ como la asistencia en !a gestión y ejecución de
(iichos contratos, en part¡cular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de caráctér per§onal y de la Ley
26i2006 de lvlediación de Seguros y Reaseguros Pr¡vado§, le informamos que los dáto§ que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contralo de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 2612006, el OBSV es cons¡derado encargada de¡
tratamiento de los datos recabados. Los datos facil¡tados para la elaboración de la oferta comercial o
presl¡puesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y

mantener, en su caso. las condic¡ones de la ofeña o presupuesto

El elercicio de los derechos de acceso, rect¡ficación. supresión y opos¡ción. limitación del tratamiento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automat¡zadas se podrán llevar
a cab,l en los tórninos legales mediante comunicac¡ón a Eurocaja Rural Med¡ación Operador de Banca
Seguros Vincuiado S.L. a la dirección cl Méjico,2 45004 Toledo, dirig¡éndose al Depañamento de
Atención ai Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya

hubiera contratado un seguro con la misma.

Eñ base a las informaciones facilitadas por el cl¡ente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidade§.

Con la firma del presente documento nos presta su cónsentimiento para el katamienlo de los datos de
carácter personal. ¡nclu¡do cualquier dato de 6alud que sea flecesar¡o para la activ¡dad de mediación
que Eurocaja Rural l,'lediac¡ón Operador de Banca Seguros Vinculado va a real¡zar.
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EUROCAJA RURAL
MEo¡ncrór.r Oprneoon DE BANcA Seounos Vrr.¡cuueoo s.r-.

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

En cumpl¡ñ¡ento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/2006 de Mediación dé Seguros y
Reasegu ros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Med¡ación Operádor de Bancá Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no está
contractualmente obligado a realizar actividades de mediación en seguros exclusrvamente con una o
vaías Entrdades Aseguradoras, n¡ tiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamáción respecto a la actuacrón del OBSV, el clrente podrá drrigrrse a los
Departamentos o Serv¡cios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, el cliente podrá formular reclamac¡ones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Min¡ster¡o de Economia y Hacienda Po de la Ca$tellana. 44. 28046 Madrid. Para la admrsrón
y tramitac¡ón de estas reclamaciones, el cliente deberá acred¡tar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la lecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención
al Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que háya srdo denegada su admrsión
o desestimada su petrción.

Se informá que el asesoramiento prestado t¡ene como f¡nalidad la contratac¡ón de un seguro. y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaja Rural S.C.C., así como
todas las actrvidades de mediación anexas a d¡cha contrálación. Di¿has actividades consisten en la
presentacrón. propuesta o realización de trabajos prevros a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguto, o de 6elebración de estos contratos. asi como la asistencia en la gestión y eiecución de
d¡chos contratos. en particular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normat¡va vigente sóbre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26i2006 de Medración de Seguros y Reaseguros Privados, le rnformamos que los datos que nos
proporciona serán tralados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamrento de los datos recabados. Los datos facil¡tados para la elaborac¡ón de la ofórta comercial o
presupuestó del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la final¡dad de comprobar y

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

EI eiercicio de los derechos de acceso. rect¡f¡cación. supresión y oposición, limitación del tratamiento.
portabilidad de datos y a no ser objeto de dec¡siones individualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comunicación a Eurocaia RLlral Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a Ia d¡rección c/ [¡éjico,2 45004 foledo, drrigréndose al Departamento de
Atenc¡ón al Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petic¡ón en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a lás informaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigencias y ñecesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de
carácter personal. incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de med¡ación
que Eurocaia Rural Mediac¡ón Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.

En

Firmado

ARIAS VAZQUEZ JAVIER
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F¡mtado en su of¡cina de Eurccaja Rt.¡tal


