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NUMERO DE OFICINA, 0267

OAÍO S DE L f OMADOR/ AS EG URADO

NUMERO DE POLIZA 0267.0051 .000000471 1

NoMBRE YAPELLIDoS: LUIS MIGUEL LORENZO CORDERO

OATOS DEL PRESTAMO:

DNI/tllE: 05296193Y E ¡.IACIMIENTO: 12J0i,1990 sExo: TELEFONO:

DOMICILIO CUTUCAN,36 &A

PoBLActóN MAORIO MADRIDPROVJNCIA

SITUACION PROFESIONAL:

EFUNcroNARto EI AUTONOMO flcuexre e.lrNereueonrr Icurttlruetl tHoerntoo

C,POSTAL: zEO?5

florRos

ENTIDAO PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

DATOS DEL SEGURO:

FECHA 0E EFECÍO: o4l04/zot9

Deaempleo: f.ebájádores por cuenta aj€na coñ conlrato indÉfinido
de duaaa¡ón superior o iguel e 6 mésés con jomeda láboael iguel o
supe.ior e 25 ho¡'áE semáñá16s. Excépto FuncionÉ¡og lq!!q99, ..

lñcapac¡dad Temporal: frabaladores por cueñla popia
(autónomo9), trabajado.es por q¡ente ajena con un contralo labo.al
témpor¿|, trebajedor€s por o¡énte ájoña con un co¡llatc láboEl
indefnido quc no estén cubierl,rs por la gsre¡tfa dB Pé.didE
lñvoluñtáná de Empleo y tuñcioñários públicos.

TtPo DE PRÉsrAMo: HlPofEcAFro

rECHA VENCIMIENfO PRESÍAMO: o4l04/20s4 oURAcrÓN PRESTAMo (MEsEs): 420

%CUOTA ASEGURAOA: 5o.Oo% IMPORTE CUOTAAS€GURADA MENSUAL: 292,72€ I

-iJ
FECHA OE VENCIMIENIO: o1h4t2o2a

Máxiño:1.800€

Caroncia Inicial: 60 dia§
Pr€atac¡ón m¡lxirne: 12 pagos conseculivos o 36 pagos alternos en lotal.

Caréncia ln¡cial: 30 dias por eñlermedad. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporál 9e deba a un g@¡dente no se aplic€É carencja inicisl alguna
Prsst¡clón máxlma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altornos eñ lotal.
Capital Máx¡no: L800€

H€p¡t¡l¡¿¡c¡ón: Aquellos Toñador$/Asegurad@ que en e!

momeoto de produci¡se el siniéstro r1o ter€an ningún tipo dE relacktn
laboaal niporcueñta prcpia nipordrenta ajená.

Carañcia lnicial: 30 diás poren¡emedad. Eñ los supuestos en los que Ia hospilellzación se
deba a an acqdente no 9e aplicará ca.encia inicialrlguna.
Pr€3iáción ñáxiñ¡: 12 pagos coñsecutivos o 36 pagos alte¡nos en total.

Máximo: 1.800€

PRIMA ÚN|CA DEL SEGIJRO Et presente seguro se cont¡ata por un periodo iñ¡c¡al de 5 años a contar desde ta lecha de efecto del ñisño,
lrdnscurrido dicho per¡odo el asegurddo podrá rc¡over les cobenuras objeto del presente coottdao, con peñod¡c¡dad ñénsudl hdstd que ocuftd
alguna de las circunstanc¡as que se detallan en el apa,tado I de las presentes Condiciones Pañ¡culares.

PRIT!A DEI SEGURO PRI[IA
PERIODO c0NsoRCto LEA

IIPUESTO
SOBRE PRIIIAS

INIPORTE

RECt80

TOIA! 1.1S7,6S € 024€_ 71,86 €

BENEFICIARIOS
El Tomado./Areguredo deEigná con c¡rácter ¡neyoc¡ble: EUROCAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES77 3081 0267 7233 2812 2829

CAPITAL lNlClAL SOLICIfAOO: 162.543,24 € ¡1. 0E EXPEoIENTE 0E pnÉsTAt¡o: g¡2E4,1¡¿¡e

FECHA FORMALIzACION PRESTAMOj 04/04/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lñlClAL DEL PRESTAMO: 585,44 €

1,80 € 1.271,59 €
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARÍNERS OE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.4., Soc¡edad Anónima iñscrila en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden lvlinistedalde '13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicil¡o social en Carrera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle corfrato y garanti¿a el
pago de las prestaciones que correspoñdan coñ añeglo a las condiciones del
mismo. El conlrolde la actividad deCNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros.
S.A. corresponde al Minislerio de Economfa, lndustria y Competit¡üdad del
Eslado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
IOMADORyASEGURADO: El Tomador/Asegurddo será la per§oía que
aparece des¡lnado en la pág¡na primera de las presenles condiciones
particulares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadolAsegurado designa Benefc¡ario
con ca.ácter irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIOT Se entenderá por eslablecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, lanto público como privado.
qoe disponga de la infraestructura neces¿ria para diagnost¡car y realizar
tratamientos te.apéuticos por facullativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los eleclos de esta cobertura no seconsiderará mmo
hospital. clinica o sanatorio las siguientes iñstitucioñes:

' Clínicas para eltratamiento de enfermedades mentales o clyo principal

objetivo sea eltratamienio de enfermedades psicológicas o psiqu¡átricas.

- Residencias de ancianos, cerlros de día y centros para el tratam¡ento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Cliñicas para lratamienlos naturales, termales, masajes, estéUms,
adelgazamiento u olros katamientos similares.

- Dic¡o eslablecimiento debe eslar atendido por un médico las 24 ho¡as del
dla.

- A los efectos de este Seguro no se coñsideran hospitales:
- Clínic¿s para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el katamienlo de enfermedades ps¡quiátric¿s.
- Residencias de ancianos, agilos, cent.os de día, casas de reposo y

cenlros para eltratamierfo de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
' Clfnicas para tratam¡entos ñaturales, termales, masajes, estéticos u otrog

tratamienlos similares. centros de salud, balnearios.
t.- REeutstros DE coNTRAfactóN
Sólo podrán cqntratar la pres€nto Pól¡za dg Ssguro las peÉonas fig¡cag
que reúnan las s¡gu¡ent66 coñdlc¡ones:

l) Ssr t¡tular€s ds un prástamo h¡potecario, fomalizado con
EUROCAjA RURAL.

2) Haberss adhsrido a la póliza msdianto la fifma de las Cond¡c¡onss
Particulares.

3) Habor pagado h pr¡ma ún¡ca.
4) Qus la edad dol Tomador/Asogurado g§tá comprond¡da entr6los lE

y los 60 .ños 6n la lecha de eloclo.
5) Encontrarse en qstado ds bugna salud, sin s¡ntoma d9 enfgrmedad,

y no padecer ninguna enfemedad d9 caéqter gvolulivo ni e9tar, on
la Fecha do Efscto dol Soguro, en s¡tJación do lncapac¡d.d
Temporal, tal y cqma árta quoda dgfin¡da en las presenles
Condlcionqs Panicula1€§-

6) Cot¡ar a la Ssguridad Soc¡al o sstar sn s¡tuac¡ón ds alta sn
mutualidad, riloñlepio o inslituc¡ón añálog6 que la l€gElaclón
dotemino.

7) Adomás para la coborture d6 Oasgmploo:
8) t{o conocor, o estar en situac¡ón de conoc€r qug s€ va a pfoduclr la

ext¡nclón o suspens¡ón de su relación lábolal por cualqu¡ora do lás
causag quo darian d€r€cho a la prestacióñ do Desenrpleo oñ ba§€ a
ssta pól¡za.

9) Ad€más para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Tsmporal y
Hospitalización: No padocer niñguna eñteíhedad ds carácter
gvolutivo.

2,. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota

ordinaria mensLral del préstamo üncllado a esta póliza de seluro que, en el

momento de produorse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se enlenderá que no forman pade de la suma asegurada de Ia presente póliza

los intereses remuneratorios. con exclusión, por tanto, de los intereses de
defiora y de cualesquiera otros gastos. comisior¡ss o pagos que debiera hacer
el Tornador/Asegurado en cump¡imiento de lo paclado en el contrato de
préslamo üñculado a esta Póliza.

aP ,Pt v¡i 05?013 aM206a?

El lmporte de le suña ñogurada no seÉ suporior, en ningún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.600 C
En caso de que se produ¡era una novación del prástamo quo conllevara el
¡ncromonto dol cap¡tal pre6tado, §upoñdrá la añulac¡óñ d6 la presente
póliza. En gstos casos la Entidad Aseguradora procsd€rá a la d€voluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomadoa/Asogurado haya rcal¡zado amonizacionos parcialos
d6l préstamo, la Entidad Aseguradqra procedeÉ a adeluar la suma
asagurada de confo.m¡dad con lo qslab¡oc¡do on el apaáado I de las
presgnt€§ Cond¡c¡ones Part¡cularcs.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 IN¡CIAL
. Para la garantia do Pórdida lnvoluntariá de Empleo se ostablece un

p€riodo de cargncla lniclal de 60 dias naturales, a contard6de la recha
de efecto del s€guro. A efeclos de comprobar quo en 6l momento dol
acaec¡ñignto del s¡niGtro ha kanscurrido el periodo de ca,encia
¡n¡cial, se entendeÉ qus la s¡tuac¡ón de dosempl€o s€ producE cn la
fecha sn que se produzcá la extinc¡ón o suspgns¡ón de la rekción
laboral por las ca6as ssñalada3 En €sta pól¡zá, y además sea
acred¡tado por ol S€rv¡c¡o Públ¡co de Emploo Eslatal u orgañismo
públ¡co quo lo sust¡tuya.

. Para la garantia de l¡rcápacidad Tomporal se €stabloce un pedodo do
carenc¡a ¡n¡c¡al ds 30 dias naturalss, a contar d€sde la fscha de efecto
del s€guro- A electos de comprobar que on el moñento del
acaocimiento del s¡niestro ha t¡?nscurrido gl poriodo de caronc¡a
¡n¡c¡al, se entendérá qu6 la situac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la focha on la quo la enloamodad causante de la
lncapac¡dad hub¡qra s¡do d¡agnosücada por facultativos do la
Seguridad Social, Mútoa o lnsllluc¡ón añáloga o módlco o lacultatlvo
autorÉado y asi lq ratifiqugñ los 3srvic¡os mód¡cos del aseguGdor s¡

ae coñsiderase neceaario. En los supue6toa €n los que la lncapac¡dad
Tsmporalse deba a un acc¡dente no se apl¡cará cargnc¡a ¡n¡c¡alalguna,

. Para la garantlade Hosp¡tal¡zac¡ón s€ estáblece un p€riodo de caroñc¡a
iniclal ds30 d¡as naturales a contar d€sd€ le lscha de electo dolseguro.
A efectos de comprobar que en el momento de acaec¡m¡ento del
6¡n¡6tro ha tranlcurido €l poriodo dg carqñc¡a in¡clal, §€ entenderá
quo lá s¡tuac¡ón do Hosp¡tál¡zación s€ produce on la fscha qus
aparezca coñsigñada en el infome de ¡ngr6o o¡ El corr€spondlqñlo
estábloc¡m¡ento hosp¡talario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentrq ¡ngrcsadq.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supuosto do produc¡rso situac¡ones de Pérdida lnvoluntada de
Emploo subs¡gu¡oñt€s a una s¡tu¡ac¡ón antorior dg Párd¡da lñvoluñtar¡a de
Emplso qus d¡o lugar a ¡ndsmñ¡zac¡óñ por parte de est¿ pól¡za, se
proc6derá al pago do n!¡6vas prsstac¡onos s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado viñculado do foña act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
traba¡ador por cu€nta ajena por uñ poriodo ñín¡ño ds lE0 d¡as naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el poriodo de prueba 6lablec¡do
corrEspond¡onto a su nuová lElac¡ón laboral. En cáso contrario no se
pagará cánüdad alguna.
En ol supuesto do producirsg lncapacldad.s Temporalos subsiguienles a
una antsriorlncapacidad Temporal qus dio lugar a ¡ñdernntas¡ón por parte
de esla pólha, la asaguradora procaderá nuevamente al pago de
prestac¡on€§ transcu idos 180 dias natural€s, in¡ntsrrump¡dos on
9¡luación de alta en el rég¡msn corrgspondionte, dosd€ sl f¡ñ de la últ¡ma
¡ncapac¡dad t€mporal s¡emprg que la gnfsrm€dad causanto séá la misÍra
que orig¡nó la lncapac¡dad quo d¡o lugar. lá indemnización por parto ds
egta póliza. Cuando la lncapac¡dad Tempor¿l Subs¡guien¡e se d€ba a uña
enfolmgdad d¡stinta la asoguradora proc€dorá nuevamonto al pago dé
pr€stacion€ cuando hayan transcurrido 30 d¡as natural€s ¡n¡ntearuñpidos
sn s¡tuac¡ón ds alta en sl r€g¡mon correspondiente, desdeslfinds la última
¡ncapacidad tEmporal.
En el supussto do produc¡rse lncapac¡dad€ Temporales subs¡guiont6
debida3 a causas acc¡deñtalos no habrá p€r¡odo d6 cárencia.
En sl supuesto de produc¡rse Hosp¡talbaciones subs¡gu¡entes a una
antorior a la Hospital¡zacióñ que d¡o lugar a ¡ndemñ¡zac¡ón por parte de
osta póliza, la asoguladom procoderá al pago de pEstac¡oñ€s
t6n3cuñ¡dos 180 d¡as natural6 ¡r¡nlerrump¡dos, s¡ onconÍaÉe on
s¡tuac¡ón ds Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como so d6cribo €n la pre§ente pól¡za,
deade el t¡n del rilumo ált¿r hospitalaria por la cual el asoguEdo hubiese
6tado pErc¡b¡gndo la cgrrGpgnd¡ento pregtación s¡empre que la
enfomedad caurañte sga la ñlsña que orlg¡nó la Hospilalización quo d¡o
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CoNCañO POR EL Cll¡L SE ASÉGUAA Pú@o aerop¡

lugar a h ¡nd€mnizac¡ón por parts do gsta póllza. Cuando la
Hospltaltsac¡ón Subslgu¡ents ss deba a una onfqmsdad d¡l¡nb h
ageguradoE procedsrá nugvamente al pago de prcltaclones cuando
hayan transcurido 30 d¡s nafuralos inintonumpldos sln snconlratss on
sih.¡ac¡ón de Hosp¡talizác¡ón,
En el supuesto dE produc¡rse Hospitalizac¡ones subs¡guientos dobftras a
csu§8 acc¡dsntalss no habrá poriodo dg catBncia,
4.. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantjza en los
léminos preüstos en esta Póliza. los riesgos que a continuacióñ se indic€n

leniendo en cuenta la s¡tuación laboral del TomadolAsegurado en el momento
en el que se produzca el s¡n¡estro.
4.1. pÉRDtDA lñvoLUNTARta DEL EIvtpLEo
A los efeclos de la presente pól¡za la Pérdida lnvoluntaria del Emdeo es la

situacjón en qL¡e se encuenlran quienes, pudieDdo y queriendo trabajar
remunefadamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean redL¡cua su
jomada de trabajo en un 500/6 y seañ pñvados de su salario por causa distirita
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses cont¡nuos con un cpr{rato laboral de
duración ¡ndefn¡da en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semaMles cot¡zando en el R€imen Geñeral de la
Seguridad Social y estar regislrado en el SeNicjo Públ¡co de Empleo

Eslatal, corno lotalmente desemdeado y buscándo activ¿mente un nuevo
trabajo.

b) Eslar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo del Servic¡o Público de
Empleo Estatal. (Desernpleo en su n¡vel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenka cobrando una prestación pública derivada de una
incapac¡d¿d temporal como consecuencia de contingenc¡as comunes, dicha
prestac¡ón se as¡milará a efectos de qsta garantla, a la Prestación de
Desempleo en su nivel c¡ntrib!¡tivo.
4.I.1. PRESTACION POR PEROIDA II{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficia.¡o la Suma Asegurada, por cada pe.lodo
completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a part¡r de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Oe no permanecor 106 30 díat conloculivos en
s¡tuaclón de Pérd¡da lnvolunúaria dgl Emploo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará canlidad alguña.
La suma asoguEda so abonará al Bereñc¡ario dG¡gnado en la pre§erte
Póllza con el liñltq máxlmo de l2 pagos consocuüvos o 36 pagos attsmos
en total y s¡smprq que dicha gituacióñ do de3dnploo ocum du.anto la
vigoncia del s€guro, hata lranscurido ol psriodo de c¿Bnc¡a, y sa
produzca poraEuna d€ las s¡gu¡entss clrcunstanc¡aa:
Extlnclón de la R€¡ac¡ón Láboral:
a. En v¡rtud de expedierte de regulac¡ón de empleo o despido colec'tivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del emprcsado indiüdual, y siempre que
estas causas delerminen la extiñción del contralo de trabajo.

c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Po. despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camenle en los

supuestos previstos en los artículo§ 40.1 {mov¡¡idad geográfica), 41.1
apartados a), b). c) d) y D (modifcac¡ones sustanciales de ¡as condicjones
de lrabajo), 45.1.n (por decjsión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (exlinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En vrrtud de resolución judic¡al adoplada en el seno de un procedim¡eñlo

concursal.
g. Suspensión de la Re¡ación Laboral en virlud de exped¡ente de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedim¡ento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la ¡ndemn¡zac¡ón c€sará en el momento en que el
Asegurado reanude una acliüdad laboral remunerada, aúñ de manera
paroalen los lérminos desc¡itos por la nomaliva laboral española._

¡1.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIoA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
fomador/Asegurado que se enqrcnt.e en cualquiera de las sbuier¡tes
situac¡ones:

al Cuando haya s¡do desped¡do y nq reclame en t¡empo y fqrma
oportunos contra la doc¡s¡ón ampr€sarial, salvo por exlinción ds
contrato derivada de exp€d¡eñb dg rsgulac¡óñ de ernpleo o de
dosp¡do coloctivo o b6ado €tr las cáusa6 obielivas pGvlstas en
el art¡culo 52 del Estatlrto de los Trabaiador6 (R.D.L.22015 de
,3 de octubro).

b) Cuando su contrato d6 trabajo se ext¡ñga por jub¡lasión del
Gmprosado empleador indlvldual dgl Tomador/Asegurado o por
qxpiración dql t¡ernpo convsn¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
serv¡clo ob¡eto del cont¡ato.

c) Los trabsjadoBs fiios de carácter d¡scont¡nuo on lo3 periodos
gn quo carÉzcañ do ocupac¡ón ef€ctiva,

d) Cuando, dsclarado ¡mprocedonto o nulo el desp¡do pol
sentencia fifme y comun¡cada por el empleador la fecha de
ralncorporación altrabaio, no se ejer¿a tal derechg por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su casq dé las
accloñ€o provbtar en la legislación vigente.

e) Cuando no hayan sol¡cltedo el relngrgso al puqsto de trabajo en
ol caao en quo la opc¡ón 6ntre ¡ndernnizac¡ón o readrh¡s¡ón
cor€spond¡sE al trabajador o se aEtuv¡ora en excedoncla y
venc¡€ra el poriodo fijado para la mbma.

f) Le oxtincióñ del contrato laboral durantg ol perlodo ds prueba,la
jub¡|4¡ón anticipada y cl paro parc¡al con una reducc¡ón intsrior
al 50% ds su iomada hborá|, o cuando la indemn¡¿ac¡ón por
despidq cons¡sta en uña reñta úemporal pagadera sn moñonto
del dasp¡do h6ta la f€cha on la que El traba¡ador acceda a la
jub¡l¡ción (prsjub¡lac¡ón).

g) Sl el TomadorrAaegurado tieñe derecho a percibir un salario por
pafts dsl smpleador, se excoptúan ds osts supuosto los
complementos salariales pactados colEctjvamsnte en lo9
sxpsdientB do susponsión del contr¿lo.

h) Los d€§p¡dos suya ¡ndgmn¡zacióñ ssa nsnor del 50% de la
legalmente establgclda.

i) Cuandoel t¡abajador cese voluñúariamsnts su pueslo de trabajo.

l) Cuando la ext¡nclón del contrato soa doclarada procedgnte por
5qnlgñc¡a fií¡s, o s¡endo as¡ notif¡cado al Tomador/Asogurado
por parte del empresrio, este no haya reclamado en t¡empo y
forma deb¡dos.

k) El d6p¡do s¡n dor€cho a dessmpleo del n¡vel contributivo del
Ssrv¡c¡o Públ¡co do Empho Estatal (en adelanto SEFE).

l) S¡ la pr€§tac¡ón de Desgmplso ds ñ¡vglcontfibutivo del SEPE se
Ec¡bs €n forma de pago ún¡co.

m) Cuañdo ol Tomador/Asegurado se acqia voluntariamente a un
Expsdisnto ds Regulación ds Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral dgl Tomador/Assgurado lq fuera con una
omprBa prop¡odád del ámblto tumlllar de áste hasta gl soguñdo
grado do corsangu¡n¡dad o afin¡dad, asi como or los casos án
quo ol Asogu.ado o un famllhr suyo hasta gl s€guñdo grado de
consanguln¡dad o el tercsr grado de afinidad tuora sl
adminktrador de la €rnpresa; y también s¡ ol
ToÍiado/Asogurado tuera sqc¡q con prcs9rc¡a o 16presertación
d¡rscta on los órganos do admiñlstraclón d6 la Socledad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la prese¡te póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración lemporal (siluación lísica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado coñstatada médicamente, debda a un acc¡dente o
enferñedad, y que detemina la imposib¡lidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporakneñte su act¡üdad remuneEda o profesión habitual, originada
ajena a su volurtad.
Estarán asegurados Irente al riesgo de rncapacidad tempora¡ el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de ¡nqtnir en dicha situación tuviera la
cond¡c¡ón de aulónomos Orabajadores por cuenla propia) que coticen o no en
uñ Régimen distinto al Régimen General de la Segurdad Social, lrabajadores
por cuenta ajena con un contralo laboaallemporal, lrabajadores porcuenta alena
con un confalo laboral iñdefinido que no eslén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvo¡untaia de Empleo y tuncionarios públicos, sieñpre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la refedda incapacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respeclo al pedodo de carencia.
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NAIURALEZA CEL RIESCO CUBIERIO IIOV¡á
C¡llCEPfo PORE!CUALSE¡SEGUR¡:P .Ml¿propr.

El Asegurado, en el momento de la c¡ntratación, debe encontrarse en bueñ
estado de salud, sin slntoma de enfermedad y no padecerninguna enfermedad

de carácter evolutivo nisertitulares de una preslación periódica o preslación por

¡nvalidez
,I.2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Eeneñcjario la Suma Asegurada, por c¿da
perfodo mmplelo de 30dlas consecutivos en situaciónde lncap¿cjdad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez tEñscurido el periodo de carenc¡a inicial, 106

pago§ suc€sivos poresla prestac¡ón se realizarán por cada periodo completode
30 dÍas naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situacjón. De no permanecer los 30 dfas consecutivos en siluación de
lncapacidad femporal. la entidad asegurado.a no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizaqón cesará en el momento en que el
TomadolAsegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
rernunerado/a o porcuenla propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya feanudado su empleo
remunerado o por cl¡enla propia, y también si su eslado pasa a sef de
lncapacidad Permanente en los términos desc¡itcB por la nomat¡va de la
Seguridad Social española.
El ¡mpoñe de la indemnrzación será en todo c3so la §uma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una ñLeva erfermedad a la inicialmente declaÉda.
La suma aseguÍada se abonará al Benefciano designado en las presentes

Condiciones Parliculares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos ahemos en tolal y siempre que dicha situación de ¡nc¿pacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del§eguroy haya lranscunido elperiodo de carencia.
4,3. HOSPITALIZAGION
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá como hospitalización la

situaqófi de lngreso acáec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecimienlo hospilalario en condición de pacienle, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamieñtos médicos
o qu¡rurqicos.

Estarán cubie(os por Hospilalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momerto de prod!¡cirse el sinieslro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momemo de producirse el sinieslro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cwnla ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en el momenlo de la
conlralacióñ de baja laboral por razones de salud, na hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dlas consecú¡vos en los 24 meses
anteñores a la adhesión.

4,3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beñeliciario de ¡a preseñte póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Ho§pitalización y una vez
lranscurndos los el penodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completode 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no
permaíecer los «) dias cqns€ct¡t¡vos, en situac¡ón d9 Hosp¡talizac¡ón, la
entldad asgguradora no abonará canlldad algúna.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario designado en las present€s

Coñdicioñes Particula.es con elllmile máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos ahemos en total y siemp¡e que dicha situacjón de lnc¿pacjdad Tempora¡
ocurra durante la vigencia delseguroy haya transcurido elperiodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAO
TEMFORAL Y HOSPITALIZACION
No lieñeñ la consideracrón de Hosp¡talización ni de lncapacidad Temporal y,

consecrrentemente, no se pagará prestación alguna en aqLrellos siniesfos que
resullen o sean @nsecuencia de las siguienles situac¡ones:

a) Entermedad€s, les¡ones y coñpl¡cac¡on6 causadas d¡rocta o
¡nd¡rectamente por voluntad del fomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actqs notoriarnente témorarios
que ontrañen gÉvos fie§go§ pÜa la §alud.

b) El smbarezo, parto o aboño así como los psriodos ds d€§c¿nso
voluntario y obl¡gatorio que procedan oñ caEo dE matqm¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/AssguEdo gq gncuont/e

bajo la ¡nñusnc¡s del alcohol, droga3 lóx¡cas o estup€faciont€6;
los qug ocurrañ en ostado do psrlurbac¡ón mental,
sonambul¡gmo o en dgsafo, lucha o riña, excopto caso probado
do l€gitima delgnsa; así como los d6r¡vado6 de una actuaEión
delict¡va del TomadodAsegurddo, declarada ¡ud¡c¡almente, o su
res¡stenc¡a a sEr deteñldo.

aP )pt vcr 05r0r3 arü053,

d) Cualqu¡er onfermedad, dolgnc¡a, estado o les¡ón por la que sl
Tomador/Aregurado háya roclb¡do diagnósl¡co y/o tratamlento
d€ un méd¡co sn los l2 msses antgriorcs al ¡n¡c¡o de la cobsrtur¿
d€ la prossnte pól¡za con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, asi como las s€cuelas produc¡das por elhs, as¡ como los
dsfoctos ds nacim¡Ento y las snfermedad6 congánitas.

e) Las ¡ntqrv€nc¡onqs qu¡.úrg¡cas y traam¡entos mádico6 y/u
odontológ¡cos quo no s€an esoncial€6 por arzones méd¡car y
sean d€rnandados por 6l Tomador/Asegurado por razon6
pa¡cológ¡cas, psrsonalos y/o ostót¡c4s, s¡smp¡s quo no se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la
locha de etocto de la cobertura delseguro.

') 
Oolor lumbar, céwical, dorsal, sacro y ciático, as¡ como
cualquier otro proceso palológico que t6nga como
manihstac¡ón ún¡ca el dolor, salva que ex¡9tan ev¡dgnciG
obJedvadas por estud¡os médlcos complemontarios
lrad¡ologías, gammagrañas, €§cánsrgs, T.AC, etc.) que
demu€strqn la ex¡6!éncia de alterac¡ones y les¡oñ6 que
jusl¡fiquen el dolorcausa ds la ¡ncapac¡dad temporal,

g) Cafaleas, entermedades psiqu¡átricas y mentalss, incluyendo el
o6trá3, ansledad, deprgs¡one3 y aloccloñes slm¡larss, aun
cuañdo d¡ch6 erfennedades y af6cc¡qn6 hayan sido
dlagnosücadas y tratadas por un mód¡co esp€clalista
(ps¡qu¡atra).

h) Las eñt€modad€s o les¡oños dortuadas de la prácüca
profes¡onal de cualquisrdsporte, dE la partic¡pac¡óñ en apuogtas
o compst¡cion$, y de la práct¡ca como afic¡o¡iado o prole§lo.al
do act¡v¡dadga de atto ri€§go, asicorho lgs accidentes derivados
d6 la conducclóñ dg veh¡culos s¡n el corrcrpond¡ente pomlso
expsd¡do por h autoridad competente y los.cc¡dentes aérgos a
sxcepc¡ón d€ los vuslos comerc¡alea €n l¡n€a rogularautodzáda.

l) Las curas do roposo, tsrmales o d¡etáticas.
j) Aqusllos Asggurados qug €€tán percibiendo una peng¡ón dE

¡nval¡doz o quo €§tén tram¡tando en el momanto de la
contr¿tac¡ón do¡ soguro la ¡ncapac¡dad psmansntg absoluta.

.I.5, INCOMPATIBILIDAO DE GARAI{Í ¡AS
Las cobertu.as de Pord¡da lnvoluntar¡a d6l Emploo, lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zación son excluygntes eritrg sí depend¡endo de la s¡luación
laboral en la que so Encuontfe sl fomador/Asegurado en ol momento de
produc¡É€ el s¡n¡6tro, por tanto cuando uñ TomadorlAsegurádo está
cublqrto por Pádfda lnvoluntar¡a del Empl€o no podrá €star cub¡erto por
lncápac¡dad Temporal, n¡ por HGp¡tal¡zac¡ón o ¡gualmente en el rBsto de
los supuostG gn qu6 el TomadorrAsggurado pueda estar cubiono por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talizac¡ón,
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asimismo, el Benefciario no lendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la cont¡ngencla se
produce, o se deriva o es consecuencia direct¿ o indirecta de:

L Los rissgos extraordinarios sujetos a recargo obl¡gator¡o a fdvor
d€l Consorc¡o do Componsac¡óñ de 569uros.

2. Los que no don Lugar por LCS.
3. Los hechos dq.ivados de cgnfl¡ctos a.mados, haya o no

prscedido dsclarac¡ón of¡c¡al de guena.
4. Lás consecuencias dircctas o ¡nd¡rsctas do la fÉacc¡óñ o

radlación nuclaar o contam¡nác¡ón Ediact¡va,
5. Su¡c¡d¡o o la tentat¡va dél m¡smo durante la primara anual¡dad de

seguro.
6. Losslnlestroscausádos lntonc¡onadamsntdvoluntaaiamenteo

por mala le dg¡ Tomador/A§ogurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudoncia tomeraaia o nogl¡gsncia gr¿vs del
fomadgrrAsegurado, dqclarado as¡ jud¡cialmonte.

7. Los sini€Étros ocunidos como cons€cuenc¡a de temblores de
tism, erupciones volcán¡cas, inundac¡on€s y otros foñóñonos
§lsm¡cos o metgorológicos do cáráctsr exlraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Califcado6 por el gob¡erno do la nac¡én como Calamidad

Nac¡onal o catástrofe as¡ como epidem¡as y pandem¡a3.
,l0. Laa consocuonc¡a6 dg guorra o d6 otras circunstanc¡as

sfraord¡nafias y aquó¡los otros supuesto6 que teñgañ la
conr¡deEclón dq fuetza mayor de acuordo con lo previsto en el
art¡culo '1.105 ds¡ Cód¡go civ¡1.

P¿Oh¡t¿o l0
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6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al preserde seguro será la espec¡fcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposicjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La coñpañia aseguradora se Gsetua el derecho de incrementaa la tarifa de
prima en los aniveBarios merEuales una vez transcurrida la duración inicjal de
5 años si exislen cambios nomaüvos. legales y obietivos, en la def¡n¡ción de las
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La c¡tada variación debe
ser comunicada al Tomadoa/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescind¡r la pól¡za.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarfa se le suñarán los impueslos
y recargos que sean en todo mornento legalmente repercutibles.
7,. PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se conlrala a prima única durante c¡nco años a contar desde la fecha
de efecto del m¡smo. Transcunido el periodo de duración inic¡al, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con io eslablecido eñ la página
primera de las presentes condiciones particulares.

Los recibos de prirnas deberáñ hacese efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo paclo en conkado eslablecido en la pól¡za, el

abono de las primas se reali¿ará mediañte domic¡liación banc€ria de ¡os recibos.
A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde adodce la domiciliac¡ón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cla¡qüer gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únic€, el seguro no enlrará en ügor. En esle
c¿so. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de
sin¡estro.
En c¿so de fana de pago de una de las primas s¡guientes, la mbertura del
asegu.ador qrcda suspendida un mes desplés deldla de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no aeclama el pago dentro de los seis rneses s¡guientes al

vencjmiento de la prima se entenderá qL¡e el contrato queda extinguido. En
cualquier caso, la Enlidad Aseguradora, cuando el conlrato eslé en suspenso,
sólo podrá exig¡r el pago de la prima del periodo eñ curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la EntidadAseguradora @muñicará a través
de una carta enüada al domicilio del Tomador/Asegurado que la pól¡za quedará

cañcelada en elmomenlo en elque se produzca un segundo impago de la prima
mensuá1.
o.- MoDtFtcActoNEs y ANULActóN oEL sEGuRo
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supueslos de renovación, podrá real¡zar las
modifcaciones qL.¡e se establecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez nolificadas yaceptadas porla EntidadAseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que una vez fmado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el
dia de la solicitud.
Anulaclón del Seguro. Cuando se rea¡ice la amortización total de la operación
de fnañciación vincul¿da alseguro dará lugar a la extiñción del mismo. previa

devo[]cióñ a¡ Asegurado. por pade de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima ño consumida menos el importe correspond¡ente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima. la Entidad
Asegumdora quedará liberada de su obligación en caso de s¡niestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modl¡cac¡ón do la suma as€gurada. La amolizacjón ant¡c¡pada parc¡al de¡
préstamo dará derec¡o al Tomador/Asegur¿do al reembolso de la parte de la
prima no corsumida correspondienle a la parte amorlizada añticipadarnente del
préslamo rnenos el imporle conespondiente a los Íecargos e impuestos
satisfecho§, cont¡ñuando ügente el presenle contrato de seguro por resto del
importe delpréstamo pend¡enle de amort¿ar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las ñuevas condiciones
de la póliza lras la amortización parc¡al ¡ealizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extomos descrito en el presente apa.tado cuando se
prodúzca la amortizac¡ón parcial del préstamo, no será de aplicación, una vez
tGnscurddo el per¡odo iñicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual-

S.- OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El seguro tendrá una duración inicial de 5 años a co ar desde la fecha de efecto
delmismo, transclrrido dicho pe.iodo elasegurado podrá renovarlas cobeñuras
objeto del presente contrato, con periodic¡dad mensual hasla que ocurrd alguna
de las circrJnstancias que se detallan a contanuación:

- Se produzc€ elverrcimiento del préstamo ünculado al presenle contÍato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anlenoridad al veñcimiento de la operación
de financiac¡ón.

La cobertura term¡nará y elderecho al cobro de las prcstaciones cesará en
el momento en qL¡e tenga lugar el primero de los sigu¡entes eventos:

a) La lecha en la cual todas las canüdades debidas por el
Tomador/Asegu.ado a la ent¡dad prestañ¡sta por el Contrato
de F¡nanciac¡ón vinculado a esta pól¡za ds soguro lúoran
reembolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alc¿rEarse h lecha de tormlnac¡ón del Contrato de
Financiacló¡ vinculado a osta póliza, auñqu€ ño s€ hubieÉñ
rE€nibolsado todas las canüdades debidas eñ v¡rhrd del
mismo.

c) La fecha €n qus el Contr¿to do F¡nanclac¡ón vinculadoa esta
Pól¡za de seguro term¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cualelAÉggurado alcance la edad ds 65 años,
o gn la fecha eo la qus so ceso on toda activldad profeslonal
remun€Eda, o on la lecha dg jubilación o de proiub¡lación
cualqu¡era qug sea su causa, excspto para la garant¡a de
hospital¡zación.

e) La focha de falleclmlento o de dEclarac¡ón d€l 6tádo de
lncapac¡dad Pennanonte del Aeegurado en cualqu¡era de
sus grados o Gran lnvalldqz.

0 La lecha en la quo so prgduzca una subrogac¡ón, cs¡ón de
la pqs¡c¡ón o cualqu¡sr transm¡s¡ón de los derechos y
obl¡gac¡ones de las partes que ¡nte ien€n an el Contralo de
F¡n.nclac¡ón.

g) As¡mismo, la cob€rh¡ra tenninaÉ oñ la f6cha en la qué €l
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Pr€Btaciones consecutivas o altemas por lncapac¡dad
Tsmporal, Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pérd¡da Tsmporal Involuntada
de Empbo qus s€ han fjedo on €sta pól¡za.

io. coNotctoNES PARA LA REsctstóN DEL sEGURo.
Durank los c¡nco primeros años de vigencia de la póllza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en elsupuesto de amortización total arficipada de la
operación de ñnanciación a la que se enc(€ntE vinculado elseguro- En estos
casos se proce(brá según lo establecjdo en el apaÍado I de las presenles
Condic¡ones Particulares.
Una vez producidas las renovadones mensuales lranscurridos los c¡nco
primeros años de la pól¡za, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegur¿do. En el supueslo de rescisión anticipada del seguro,
esta tomará efectg en el rñomento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la pane de la pdma no consumida coñespondienle
a la mensualidad en la que se produzcá la resc¡sión, qúedando desde ese
momenlo extinguida la póliza y l¡berada la Entidad Aseguradora desde ese
mofier¡10.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta cracuñstancia a la

Aseglradora, ésta podrá proponeruna modificac¡ón delcontratoen un plazo
de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcurñdo dicho plazo, en caso de s¡lencio o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de nue\,/o al Asegurado, dándo¡e un nuevo plazo de
quince dlas, kañscunidos los cuales y en los ocho dfas siguieñtes
comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir e¡ coñtrato comunicándolo poÍ escÍilo al Asegúrado
dentro del plazo de uñ mes, a partir del d¡a en que luvo conocimiento de la
agravación de¡ riesgo.
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PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

lElBRE 0E LA ASEG¡JRADoRI: CNF PARI NERS 0E SE6UR0S Y nE,S€GU¡OS, 5.A , ddid¡.d! 4 Cr6r d. Srn Júd.iro, 2t . 28¡t,t [¡¡úd lE9ala) NAfIRALEZA DEL RIESCO CUSIERIO NOV(¿

. De conformidad con lo establecido en el artfculo 15 de la Ley de Coñlrato
de Seguro si por cu¡pa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimieñlo, el asegurador l¡ene derecho
a resolver el contrato o a exigir e¡ pago de ¡a p.ima debida en vla ejeclniva
con baseen la póltza. Salvo pacto en conlrario, §ila prima no hasido pagada
anies de qL¡e se paoduzca elsin¡estro, el aseguradorquedará liberado de su
obligación.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes després del dia de su vencimienlo.
Si elasegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima se enlerúerá que elcontrato queda ext¡nguido. En
cualquier c€so, el aseguGdor, cuando el @ntrato esté en susperso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del período eñ curso.
Si elcontrato ño hubiere sido resuelto o extirEu¡do conforme a los párafos
anteriores. la cobertura vuelve a teñer efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que ellomador pagó su prima.

De a€uerdo con lo establecido en sl afticulo 22 dg la Ley ds Contrato d€
Séguro la3 partes pueden oponorse a la prórroga del contratg msdianle
une notmcac¡ón escr¡ta a la otra parto, sfoctuada con un pleo do dos
meses de antic¡pacióñ a la conclus¡ón dél p€r¡odo d9l sgguro sn curlo
cuando le opos¡ción a la prórroga sga o¡efcitada po. h Enüdad
AséguEdora o b¡en con un mos do antotac¡óñ cuando la opos¡ckin a la
prórroga s6a ejecutada por al Tomador/Asegurado.
II.. 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 renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesiva§.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presenle póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facililar el recibl o comprobanle del pago de la
correspondiente cuola del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradofa garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciofies qrc se estable¿can en las Condiciones Part¡culares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médic¡§, inspeclores o
empleados vrsiten al fomador/A$egurado, debiendo permitir a su vez el
fomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora mnside¡e necesaria-
El incumplimieñlo de eslos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
prestac¡ón, satuo qúe no haya sido posible el llevalo a cabo por la oposición del
médico o personal facultalivo en caso de siniestro por lncapacidad Tempora¡.
La documeniac¡ón que la Compáñla solicitará al fomador/Asegurado en cáso
de sinieslro es ¡a sigu¡ente:
PERDIDA INVOLUN?ARIA DEL ErlPLEO
En la aoertura del s¡n¡estro

il€DlAoO¡: EURCCáJA RUMI rtDl,Ac.lÓN oÉrdds 8ft¿s.curcr Vrñ.Jdo S L co d6.il¡).i

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certiñcado
se hará constar especíñcamenle si existen antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.
Además de lo anterior en caso de Hospilalizacióñ informe de ingreso y
alta hospitalaria.
Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa si se trata de un acddente ¡aboral.
Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
Justillcanle de la litularidad de la cuenla bancaria donde rngresar las

CoNC€Pfo PoREL CU¡L SE aSEaJRA Po,tusr¡

mo Competeñte, que

é delalle la fecha de
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Histori

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a
Judicial.- En caso de E.R.E., auton¿acióñ adminislrativa y comun¡cación de la
empresa al lfaba¡ador-

- Cala del SPEE acEptando el pago de la pre§ación con el pedodo
reconoc¡do.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- JusÍfc¿nte de la titularid¿d de la cuenta bancária donde ingresar las

prestaciones
- Cualquier olra documenlación sustituliva de la anteriomente relac¡onada o

que sea necesana para verificar su validez o alcance.
En la contlnúac¡ón dol slñ1€6110:
- Justif¡cante de p¿go del SPEE y/o Vida laboral aclual¡zada.
- Rec¡bo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura dql 6lnlestro:
' Copia legible del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo- documenlo
acreditativo de estar ¡nscdto en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y último pago.

prestaciones.
- Cualqu¡er olra documentación suslituliva de la anleriormenle

relacionada o que sea necesaria p¿ra ve¡ific¿r su validez o alcance
Eñ lá corliñuación d6l s¡n¡estro:

-an-E,f 
e-coñiinna-tTñTtE5Eaperiódicos.- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda-

HOSPITALIZACION
En la apertura dgl 9in¡estro:

Cop¡a legible del DNI/NlE.
Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber lrab¿jado
nunca, ¡nforme sobre la ¡nexistencia de situac¡ones de alta emitido por la
Tesoreria Geñeral de la Segur¡dad Socral
Parte de hospitalización con especifcación de la hora de entrada y salidE
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dfas de hospitalizacióñ.
Historial Clinico o Cert¡ficádo Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlif¡cado
se hará conslar especlf¡camenle si exislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado em¡tido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha dels¡n¡estro.
- Justificante de la tatularidad de la cuenla bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustituliva de la anter¡ormenle

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance
Er la cont¡nuaclón del3in¡s3tro
- Partes de hospilalizac¡ón periódicos.
- Rec¡bo del préslamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procederte el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Be¡efc¡ario por las sumas indebidamente
satisfechas más los inlereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se ¡levará a cabo una \,ez que elAsegurador haya
recibido ¡a documenlación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario- En caso de que no se entregara d¡cha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Er¡tidad Aseguradora, haya .ecibido las pertin€ntes pruebas de
que elTornador/Aselurado se halla en alguna de las situacjones de ¡ncapacjdad
femporal o Perdida lnvoluntada del Empleo fijadas en la defnicióñ establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites eslab¡ec.idos en
la página pñmera de las presenles Cond¡ciones Particulares y sin pe¡uicio de
que elTomador/Asegurado pLreda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momer¡to en qL¡e se encuertre en situación de lncapacidad TemporSl o
Perdida lnvolunla.ia del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡enles
fecha6:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapac¡dad femporal, Pérd¡da lnvoluñtaria del Empleo u Hospilalizac.jón,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha siluacjón.

. La fecha en que a Ert¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacjdad femporal, Perdida lnvolurfaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta pól¡za.

Las P.estaciones previstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Erfidad
Aseguradora al Beñefc¡ario establecido en las presefites Condic¡ones
Partiorláres
12, RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 E¡ rég¡men de las reclamaciones se.á el previslo en el artlculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, superv¡sión ysolvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordant€s.

Copia leg¡ble del DNI/NlE.
Vida Laboral actual¡zada y completa que justifque al meno§ 30 días en
desempleo.
Cala de notifcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente ñrmada y sellada.
Cenificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidameñte firmádo y
sellado.
Desglose de la ¡iquidación e ¡ndemn¡zación efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
Juslifcanle co[espondiente al ingreso de la ¡ndemnrzación.
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CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOS
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Benefic¡a.ios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular queias y redamaciones ante el SeMdo de Rec¡amaciones de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡l¡o
en el Po de la Castellana no 44. 28046 Madrid y mn página web:
www.dosfo.mineco.eskeclamacioñes/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticás abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

'12.3 En relación con lo anterior, se adv¡erte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acred¡tar haber formulado las
queias o reclamaciones, previamente porescrito aly',rea de Prolección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
t.anscurrido e¡ plazo legalmenle establecido sin que hay¿ sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁreá de Prolección del Cliente de CNP PARÍNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de coneo
electrónico Elqt9lgi9!ÉClglle0!9t@glppeIEels.9q tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las persona§
anleriormerfe mencionadas, en primera ¡nstancia y tras sLr resolución
por dicho departamento podrá segu¡rse la tram¡tac¡óñ ante el oefensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡c¡liado en c^/elázquez n'80, 1oD, 28001 Madr¡d Tfno. 913'104M3
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefeñsor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡Ón necesaria en la
instrucc¡ón del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Delensor del Cliente
em¡ta y que tengan carácler viñculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARÍNERS así como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a oko mecan¡smo de solución de conffictos,
n¡ a la proteccióñ administral¡va.
ElArea de Protección al Clienle, acluará eñ la resoluqón de las queJas
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
eslará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la r4leb de
la Eñtidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier
momento.

I3.. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De confoÍnidad con lo preüsto en la normat¡va aplicable en materia de
protec.¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (uE) 201q67S del

Parlamento Europeo y del Consejode 27 de abri¡de 2016 relativo a la protecc¡ón

de las personas fls¡cas en lo que respeda al t.alamieñlo de datos personales y
a la lib.e circL{ación de estos datos y por el que se deroga la Oirectiva 9t46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARINERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al lomador y/o asegurado de la
Póliza. de manera expresa, inequfvoca y precjsa de lo s¡guiente:

INFORIIACÉN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OAIOS:
Rqsponsable del tratamiento de sus datog
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PATINCTS) NIF
A-2853/,345
+info: iífornación adicional
F¡nal¡dad dql tratamlonto de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": §uscripción y ejecuc¡ón de un contÉllo de seguro.
+info: ¡nfomación adicional
Leg¡ümac¡ón para el tÉtamiento desus datos
La base leg¿l para el tratamiento de sus datos 9s la ejocución dol sontrato
de seguao enloslérminos quefguranen las Condic¡ones de la Póliza, asicorno
en la Ley do Contr.to de S€guro y Ley de Ordenación, SupoN¡sión y
Sqlvencia de onüdades aseguradoras.
+info: infomac¡ón adiciona¡
Dest¡naiarios
Sus dalos podrán sercomuniaados ¿:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras-
,/ Proveedores de CNP Partners para la prestadón de servicios relaciomdos

con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proleedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de dgtu seMc¡o relacionado con su contrato,
empresas tramrtadoras de sinie§lro§ con quien CNP Partners haya
elernalizado d¡chos servic¡os, peritos, etc...), con los que CNP Parlners se
comproffete a su§cribir el conespondiente contrato de tratamiento de datos.

r' ¡iediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenilo eñ la mediación
de su contrato.
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'/ Empresas del Gaupo en el c¿so de que sea necesario para el cumplimiento
de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión

central¿ada de recursos info.máticos.
Transúoroflc¡as lntomacionales prcv¡stas: Salesforce.com EIVIEA Limited y
ernpresa§ del Grupo Sale§force. Salesforce es una empresa proveedora de
seryicios ¡nformál¡cos de CNP Partners.
+iñfo infomaciónadic¡onal
Oorcchos
Acceder, rectifcar y supnmir los datos, asicomo otros derechos como se explica
en la información adic¡onal.
+inf o: infomación adicional

I FORI'ACION ADlClOa{AL SOBRE PROTECCION DE DATOSi
Responsable dsl tratamler¡to de sus datos
Daloa dq Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jeróñimo 21, 28014 Madrid
felélono: I 1 5243431
Correo Electrónico: atencion@cnppalnels.eu
Delegado de Protección de Datosi dpd.es@cnpparlners.eu
F¡nalidad del tratam¡ento

¿Cgn qué fnal¡dad tratamos sus datos?
En conselo, denlro de la "FiMl¡dad Principal", los Datos Personales seráñ
tratados para:
. Valoraa, selec¡¡onar y tarifcar los riesgos;
. En su c€so, para la re¿l¡zación del test de idoneidad y coñveñienc¡a, asi

como en su caso mantener aclualizados sus datos pafa este fn;
. Suscdbir, qrmpl¡ry exigir el cumplirÍiento delcontrato de segurol

' Gestionar y dar segu¡mierfo administrativo al conkato de seguro hasta la
extinc¡ón de las obligac¡ones juridicas de las parles bajo el m¡sño;

. Presentar alcobro las primas que deba abonar elTomador bajo el conlrato
de seguro y emiür recjbos relativos a las mismas:

. Tramitación de los s¡nieslros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contraladas por CNP Partners p¿ra elc.umplimiento del
contrato de seguro, la perilacióñ de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funcioñes);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Regislro de pól¿as, s¡n¡estros, proüsiones técnicas e inversiones:

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de foma previa

a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigenc¡a del mismo, induyendo, habida cl¡enta del ¡ñlerés legllimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruc€ de los Datos Personales
con fch€ros comunes pa.a evitar taude en el segurc y con ficheros sobre
solvencia patrimon¡al y crédilo;

' Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlifcár al Tomador o cuando su
tratamieño eslé basado en una habilitación legal;

. La realizac¡ón de estudios de técn¡c¿ aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados confnes actuariales para la determinaciónde la prima

en la sBcripción delcontrato de seguro;
. Gest¡onar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos

(aplicaciones, serv¡dores incluyefldo aquéllos que estén en la nube) o para
firEs admin¡strativos intemos denlro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

' Remitide coniunicac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Partners §imilare§ a los coñtralados a través de cofreo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos ad¡cionales podémos realka/?
Adicionalmente:

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
comerc¡ales de CNP Pa(ñers por medios electrónicos, asi como
¡nformacjón sobre productos distinlos a los conlralados, información sobre
las acciones de mafteting que CNP Partñers vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campaña§, proyeclos, softeo§, coñcursos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de satisfacción y
envlo de ne\rs¡etters (todo ello inc.luso por medios electrónic¡s).

r' Si ha aceptado, §r.¡s datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfles cofl fines comerc¡ales y de market¡ng c¡n el objelo de conocer sus
preferencias y r¡ecesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicacione8 @merc¡ales, diseñ¿r productos en base de dichas
prefererrcias y necesidades.

Plsna ¡ da 10
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ffi*.*r*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnolecclóN DE PAGos

NoI|SFE0ELAAsEcu¡^oo8¡cNPFARTI€RS0ESEGlRcsYREAsEolFos.SA.doñúlÉdsñcdrq¡(,os¿0Jeiüroo2l'23014M¿dñ(Bpr1.l
r¡llDl¡loR EURoCAJA RURAL MEDlaCloN Opd¡d d6 3*es6guDs VrcJbdo S.l ,6 doñE lb oi c/tlóte, ? - {500{ fOLEoO IESPAÑA)

NAIUMLEZA DEI RIESI]O CUBERTO \Ó VÉá
CoNaEpIoPoRELC|J^L§EASEGUnA Pqrydá@qa

¿Duraíto cuánto tiompo tratargmos sus datos?
Los datos personales proporcioñados se consetuarán mierfÍas se mantenga la
relación mercantil, salvo que ¡evoque su consent¡miento o se hubiera opuesto
con aflterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de

conseryac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de

correo electrónico establecrdas en Oalos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimienlo, podremos tratar sus dalos para remit¡rle

ofenas comerciales de CNP Palners por med¡o6 e¡ectrón¡cos, así c¡mo
información sobre productos d¡slintos a los contratados, información sobre

las accion€s de markeiing qLe CNP ParlneE vaya a llevara cabo (entre los
que podrán f¡gurar, campaña§, proyedos, sorteos, concursos, evenlos de
qralquier tipo y temálica), la realización de encuestas de sat¡sfacción y

envlo de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podrcmos tratar sus datos para la elaboración de perfles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefereñcias y necesidades y. en su caso. y entre otras, adecuar las
comumcaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratam¡eÍrtos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasla que nos solicate su oposición de confomidad c¡n lo establecido en

el apalado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sl'§
datos?" indicsdo en este documento de info adicional.
Logll¡rnaclón para el tralamionto de sus datos

¿Por qué poalémos trátar sus datos peGonal€s?
SLrs datos podráñ ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que seafi tratados, no será posible

la celebración dd contralo de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguienles motivos:
/ Sa ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos aslcomo infomación
sobre produclos dislintos a los contralados, para informarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas, p.oyectos, sorteos,
concurcos. eventos de cualqúier t¡po y temá¡ca) y/o realizac¡ón de
encueslas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios

electónicos), sus datos serán lralados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláLrsula para el tratamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de perfiles con fñes comerciales y de mafteting con el obieto
de cono@r sus prefercncias y necesidades y, en su caso, y entre otras,

adecuar las comlnicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

As¡ mismo, podremos lralar sus dalos pa.a el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de

seguro suscrilo, entre otras, la Ley de Cont.alo de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglañento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a d¡stancia

de servicios fnañcieros, Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva 2009/13eJCE, asi
como los Reglamentos comun¡taños de ejeoJc¡ón de solvencia ll, Directiva UE
20't6/97 sobre distribucjón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

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

a ios productos de inversión minorista ünculados y los produdos de inver6ión

basados en seguro§, eñ su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el qLre se aprueba el Reglamenlo sobre la ¡mtrumentación de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiados, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un fduro y que

afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tralar para los c€sos en qL€ exisla un ¡nterés legftimo por

parte de la aseguradora.
Destiñatarios
¿A quién se le va a comunicarsus datos?
Además de lo indic¿do, siha aceptado la cláusulade comunicación de lo§ datos,

sus dáos se van a comun¡car a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecErte información comercral sobre productos de seguro,

intermediación a través de inlemet, y planes de pensiones, ¡flformarle sobre

acc¡ones de marketing (enke las que podrán fgurar campañas, proyeclos.

sorteos, concursos, evenlos de cuálquier tipo y lemática) así como envio de
ne\¡/sletters, por cualquiermedio (entre olros, postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARfNERS SOLUTIONS AEiE,
. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUIION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALfH SERVICES. SL

Si no ha aceptado eslá cláusúa, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sL¡s datog podrán ser c4munic¿dos en caso de cesión de cárlera.
tusión, escis¡ón y trarlsformación.
La transferencia lñemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a c¿bo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el ámbito

de las Normas Corporat¡vas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofEcen un
nivel de proteccjón equ¡parable al españoly contarán con todas las ga.antlas y

medi¡Jas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclua¡izada la informac¡ón sobre tfan§fercncia§ intermcionales
que se vayan a realizar en un futuro en nueska \¡Jeb:

https:/ /vww.cnppartners.edpolitic¿¡e-privacidad/
Oerechos

¿Cuáles son sus dorechos cuando nos facilita sus datos?
Cualqu¡er peBona tiene derecio a conocersiCNP Partners está tratando datos
persmales que les conc¡eman o no.

Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus datos personales

(d6rscho de accoso) asl como a solic¡tar la redifrc¿cjón de los datos inexaclos
(dsrscho de rectificac¡ón) o en su caso, su supresión oJando, enke otros

molivos los datos ya no sean necesarios para los f¡nes que fueron recogidoG

(derecho de supres¡ón),
En determinadas circunstancias, los ¡nteresados podráñ solic¡tar la limilación del

tratamiento de sus datos, en c¡,Jyo caso, úñicamenle los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (d€rDcho a la l¡m¡tac¡ón dol
tratam ¡snlo).
En determ¡nadas c¡rcunstanclas y por motivos Elac¡onados con §u

situaclón pan¡cular, lci intErssados podrán oponersg al trátrmiento de

sus dato6. CNP Partñ€rs deiará de tratar los dato6, salvo qus obedccan a
mot¡vo! logfümos o el e¡orc¡c¡o o dsfensa ds pos¡bles reclamac¡onos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dorecho dé
rsvocaclón dsl consenlim¡onto)
En elcaso de que solicite la porlabilidad de susdalos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabllldad dg los datos), se podrá realizar, pero s¡empre que
cumplan con 16 requistos para que se pueda ejecular la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa

la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se traten de segurcB colectivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppanners.eu indic¿ndonos que es lo que necesita eñ
relación con sus datos.
Si prefere enviamos su petición por coreo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeMcio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo ño 21

28014 Madrid
Porfavor, no ofuide indicar que se pone en coñlacto con nosolros en relac¡Ón a
la prcteccióñ de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a §us peliciones o quiere presenlar

una reclamación lo puede hacer a través de emai¡

Drolecciondelcliente(AcnooartneÉ eu o a travé§ de un escrito en el domicilio

antes Indicado pero dirigido al Areá de Prolección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad

encargada de velarpor elcumplim¡ento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar información adicional y complemenlaria sobre

todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su Égina v/ebl

https:/,r'rw.agpd.evportah^,ebagpd/index-idesidphp.php
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Iti)",n=*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN oE PAGos !U§OCAIA

UOiiSRE DE LA ASEGIRADOPI: CNP PARINEAS 0E SEGIJROS Y REASEGUROS, SÁ ¡hfrbtl€d. ñ Cro. d! Sr .blñlm, 21 - 23011 Md¡n lEip¿1a)
llEolADOR EUBoCAJA RUML MEDUCToN opsldq d. 8áes.Csd vmlá¿o §.1. .ri d6¡oh .n d[¡ai@ 2 - 1S{1 TOLEDo 1ESP Ñ¡]

NÁT|/RALE¡ oEL RIESCO CnSIERTO No!d,
CoilcÉPfoPoREL cUAl SE ASESURA P«.@rláprc!ú

poR FAVoR, LEA ATENTAMENTE LA tNFoRMActoN euE A coNTlNuActoN sE DETALLA y, EN EL cASo DE euE EsrÉ DE ,acuERDo, AcEpfE
Los DtsTlNTos TRATAMtENToS DE sus DAfos coNFoRME sE tNDtca A coNTtNUActóH:

Oebs autor¡zar sl ugo ds Sus datos de 3alud sn caso ds 3iniostro. p.ra Ia tramltación. oorltaclón v l¡ou¡dac¡ón dgl mismo. dado qug d9
@:
fl Acepto coñforme a lo anterior al tratamieíto de los datog de salud paaa la ejecución del contralo poa la prop¡a aseguradora o a lravés de un

proveedor de CNP Partñers para la lramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tralados para remitirle olertas come.ciales de CNP Partners por med¡os electrón¡cos, asl como
información sobre productos distintos a los contratados, información sob.e las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquief tipo (entre otras. c€mpañas. proyectos, soneos, concursos. eventos de cualquier tipo y temát¡ca). la rcalización de encueslas de
salisfaccióñ y envio de news/ellers (todo ello incluso por r¡redios elecl.ónicos).

ú Aceplo el tratamiento de mis dalos para recibir ofenas comerc¡ales por medios electrón¡cos, info.mación sobre produclos d¡stintos a los
contratado§, sobre acciones markeling, reali¿ación de encuestas de satisfacción y envfo de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo siguaente, sus datos pod.án ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners. para que le puedañ ofrecer
información comercial sobre sus productos y sefvicios, realización de acciones de marketing de cualqu,er tipo (enlre otras, campañas, proyectos.
so(eos, concursos, ewntos de cualqu¡er l¡po y temálica), asf como envlo de newsletteE, por cualquier medio (enlre oiros, postal, lelélono, e-
mail). +info: inlomación adiciona¡

D Acepto la comuñicación de m¡s datos a las empresas del Grupo a¡ que pertenece CNP Partne.s para flnes comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepla. sus datos podrán ser lratados para la elaboración de pe.fles coñ ñnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otra9, adecuar la§ comunicaciones comerciales. díseñar productos en ba§e dé dichas
preferenc¡as y necesidades.

n Acepto el lratamiento de mis datos para la elaboración de perllles con fines comerciales y de markel¡ng.

El presente cqntrato se rige por las CONDICIOñES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndic€s que emita la
Enüdad Aseguradora, y quq en su coñjunto, constituyen el Contrato dq Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GE ERALES son desarrolladas y, Gñ su caso, mod¡ficadas por estas CONOICIONES PARÍICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
6tablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactádo eñ las CO¡IDICIONES PARTICULARES, prsvalecerán éstas sobre aquóllas, salvo quo dlcha
discrépanc¡a dgrivg de pactos contra la ley, la moral o el ordsn público, en cuyo cáso so entenderán nulos de pleno derechq. lgualmento las presentes
CONDICIONES PARTICI,TLARES son orn¡r¡das tomando como bñq las declaracion€s del tomador, el cusst¡onario médico o on cáso de ser asi roquerido
por la compañ¡a assguradora de acue.do con las pruobas que so cons¡dgron nec€sarias para una coÍecta veloración del r¡esgo.
A los efectos ds lo d¡spuesto sn los articulos 122 y 124 dsl Roglamento de Ordoñac¡óq Superv¡sióñ y Solvonc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decrelo 1060/2015, de 20 de noviembrq anrbos ¡nclu¡dos, el Tomador dél séguro récono@ haber rec¡b¡do, en la
m¡smafecha y con anlerioridad a la celsbrac¡ón dsl pressnte cont¡?to, Nota lnfonñativa corñprensiva de todos los aspectos relaüvos al pr€sonte s€guro
qué se contemplan en los citados proceptos reglamcntarios.
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYET'¡ CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN Ei'INDO CON ANTERIORIDAD.

L6¡do y contoí¡e,

Hecho por dupllcádo, en l0 hoias ¡nseparable8 expodldas pofambas caGs, en LEGANES a O/f do Abr¡l do 2019

EL ASEGURADO LA EI'¡TIOAD ASEGURAOORA

D. Sanliago Domlngusz Vacas
Dlrgctor General Adjunto

\
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PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SFPA D¡ré.t Déb¡t Mand¿tP

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¿te Refetence

206823081 000267000000471 I 01

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IEAN dél Deudor
Account nunber |EAN of the Debtor

ES77 3081 0267 7233 2812 2829

swFT / 8rc

BCOEESMM()8l

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ld€ntif lcación del Ac.eedor

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IMPORTANIE: El deudor qued¿ ¡rfom¿do qúe, el ldentlfl(ádor delA(r.edor rferenclado €i est. M¿nd¡to pu.de dife r, por el (¿mblo drl aódlgo d. N.go(¡o 6uf|jo)

delmhmo, nip€rjui.io ¡lsu¡o eñ lor int.rcs€i d€ldeúdor.
tumRlANr NOICE: rhe deb.o¡ ¡t iifo.tud th¿¡ th¿ eboft CÉdito. tdea fk. Ny ditr .. by chzrElng .h. Sutin $ Cod. 6!nx) ln.lud.d ther.ln, n/.h ¡hzt ut.d by thc cftdnor

Nomb.€ de la call! y núrnero
Street N¿m¿ ¿nd nu¡nberof ahe Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóNrMo. zj
códlgo postal / cludad
Postal Code / dty
28O,14 MADRID

Pai§

Coun¡ry
EsPAñA-sPArN

M€diante la f¡rma del preseñte formular¡o de Orden de Domiciliación, ust€d autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdene! a su

entidad fiñan<ierá, para adeudár en 5u (ueñta los importes que se devenguen (omo consecu€ncia de este contrato y, asimismo, áutori¿a a su entidad

finenc¡era para aargar eñ su cueñt¿ los ¡mportes debidamente ñotaf¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al re€mbol!o por !u entidád en los térñino3 y condicion.s del (ontrato suscrito con la misma. Lá soli(itud de reembolso d€berá

e[ectuars€ deñtro de las o(ho sem¿nar que siguen ¡ la f€cha d¿ adeudo en cuenta, Puedé obtener informaclóñ ad¡cional sobre sus derechos en su eñtidad

8y sign¡ng thts ñandate lorm, you auúonze CNP PARTNERS de Sequms y Reasegums, 5.A. ¡o teñd lnttruct¡ont to wur b¿nk to deblt wu a.<oun¡ the amour¡s ¡hat accrue at a result

of th¡t .on¡re.¡, e¡d elto you au¡hor¡ze your baok to deb¡a tno. eccoudt ¡, eccotd¿d.. e¡ah the ¡dttr.¡ioot duly ootfi.d f¡on CNP PARrN€RS de 5.9u.os / Reas.guros, 5,4. As pert

Í.om ¡hd d¿k on wh¡.h yout e..oun¡ Mt deb¡aed You¡ r¡gh¡i rcga.d¡ng t. ña ida.. ,¡e .xphi¡ed ¡n ¿ slat¿ñcnt th2t you r.n obtain toñ yo¿t b¿nk.

Tlpo de pago: Pago re.urrente
Type ofpaqnent. Recurrent paflnent

Lugar Fecha (DDMMAA.aA)

DAtE (DDMMYYYY)

04/04I20't 9

Firma del deudor
9¡gn¿tufe of the Debaot

Por favor devolyer a: CARRERA DE sAN.,ERóNlMo, 2r - 2801 4 MADRTD

Pleds?. retum to Crcd¡¡ot adúess
Ejeñplar para el Acreedor

cNp PARTNERS O[ SaCIJRO§ Y REASECURO§. S A - C.@ & Sr Jrónim. 
' 

t - ?r0 ¡ r MADRTD (ESPAÑA) - T r r49 r 1r{],r00 F +3,r91 S24l,r0l (*f cfppdEr cr
RM&rl¡dr¿rdño4rl9.l,br.399l.iel'dclLib¡od.Se'¿¿r,ls,a.l'ol9Jtol¡tr'l¡.¡30.¡$11MFA¡8tl{.lrraL\c^dm¡rDGSFPC0rr9-60001

cNp

Nombre del D€udor/€!
Nañe of the Debtor(s)

LUIS MIGUEL LORENZO COROERO



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Debit Mañdate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

Nombre del D€udor/es
Nañe ofthe Debtot(s)

LUIS MIGUEL LORENZO CORDERO

Nr¡mero de cuenta IBAN del Deudor
Account numbet - IBAN ofthe Debtor

ES77 3081 0267 7233 2812 2829

swtFT / Btc

BCOEESMMOEl

DATOS DEL DEUDOR

Nombr€ delAcreedqr

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentlficaclón del A(reedor

DATOS DEL ACREEDOR

d.lñiiño, ni p.iu¡cio alsuño en lor lrt.rescs d€l d.udor.
MPORTANT NOTICE: fhe debto. ¡t ¡ntonn d th.t thr .botc Cftd¡.o¡ td.nt¡¡tcr ñey d¡tcr, by.h.n9¡!19 ¡he gús¡.ets Code 6ufr) ¡o.tud.d the..¡a, w¡th ¡ha¡ ut.d by th. cr.d¡¡o.
¡n tuñ¿g¡ñg you debtt SEPA ¡hmugh ht nned.¡el lnt¡¡¡u¡¡oo, t4Í.hw¡ i¡twlvlng nriaa¡on ¡n legal lden¡ty ¡h.rof o¡ thlt ..ute ar prjudt e .o the ¡n¡ert¡t ofthe deb¡ot

Nombre dc la call€ y núm€ro
stteet Nehe eñd nuñbér of tha Créd¡tot
CARRERA oE sAN JERóNtMo, 2r

Códlgo postal / clud¿d
Postál Code / Oty
28014 MADRID

Pafs

ESPAÑA-SPAIÑ

M€diante la firma del pres.ñte forrñulario de Orden de Domi<iliáción, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entldad financi€ra, párá adeudar en su cuenta los importes qu€ se devenguen como conseaueñcia de este (oñtrato y, ás¡nrismo, autonza a su eñtrdád

financrera para (argar en su (u€nta lo5 importe3 debidañeñte notifi.ados por CNP PARTNERS de 5€guros y Reas€guro!, S.A. Como parte de sus d€re(ho!, el

deudor ertá legitimado ¡l reembolso por su entidad en ios término! y coñdiciones del coñtrato suscrjto con la m¡sma. La solicitud de reembolso deberá

efe.tuarse dentro d€ las ocho semañ¡r q!¡e siguen ¡ la fecha de adeudo €ñ cuenta. Puede obteñer añforñacjón adicional sobre sus derechos en su entidad

finan(iera,
Ay'¡gD¡¡g th¡s ñ.nd¿k Íotñ, fou author¡ze CNP PARÍNERS de Seguros y Reasegurot, tA.to se¡d ¡Dsttu.t¡ont to yourb¿nk ¡o debn fo¿re<.oúnl th. ¿ñóunlt the. z¿¿rue as ¿ ¡etuh
ofth¡s contracl, and ¿lso you ¿u¡honze yout b.nk.o debn you¡ ¿..ourt ¡n a.co¡d¿.c. wnh th¿ ¡ott.u.t¡ont duly no¡if¡ed hoñ CNP PAR¡NER' de segulos y freasegurcs,5-A, As paf

ftom ¡he date on /hlch yoo¡ account w¿s debn¿d. Your .bhts Rged¡nq the ñaad¿te a.e exple¡.ed ¡n a ll¿¡eñenl ¡hat you can ob¡aln frcm your bank-

Firma del deudor
Signature of the Debtor

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of pafineñr: Reaurrent payment

Lugar Fecha (DDrulr,4aaAAJ

DATE (DDMMYYYY)

0¡U0¡112019

Ejemplar para cl Deudor

('NP PAR I )! €RS DE SICL ROS Y REASECUROS. S.A. - Cmñ d. Sú Ja¡ úo.rr ¡30i,r M.ADtuD rESP\ÑA) - T -:1.r9r 1?,8r0r F .r+') tJt.l].1i)t r B$ cupatud 6
RM d.Mrdlid.roDo43l9.lihrol')91.,€l'd.lLibrodsSeicd¡¡L¡,foliol9lhoJrn'33¡3rl lr. lrNlF A28Jr¡r.lr Cl¡cAdm¡. DCS|P (0ti9 c¡,{'lrt
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tilo,n.o, CONOICIONES GENERALES
sEGuRo oe eRot¡cctó¡l DE PAGos

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las pr¡mas delpresente coñtrato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Part¡culares. Si por culpa del Tomado. del seguro la
primera prima o la paima única no ha sido abonada en el momento de su
vencim¡enlo, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contralo o a solicilar el abono de la misma a través de la vía judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En elsupuesto defalta de pago de una de las primas sucesivas a la Efitidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedaÉ suspendida ald¡a
siguienle en el que la prima debió ser satisfecha. S¡ la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los se¡s meses posteriores al imp¿go
mencionado con anterioridad, se enlendeaá que el contralo ha quedado
resuello. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podÍá reclamar la prima no abonada correspondiente a¡
pedodo en curso- Si el contralo no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad. la cobertura volverá a lener efecto a las
veinticualro horas siguienles del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezc¿ otra cosa, la paima
se enleñderá aboñada en el domicil¡o del Tomador.
6.- DEBER DE COMUNICACION OEL RIESGO
fomador/Asegurado deben común¡car duranle el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstanc¡as que atend¡endo al cuestionario
fo¡malizado para suscibir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de habersido conocidas porel asegurador en elmomento de perfección del
contrato, o no habrfa concluido la f¡rma delm¡smo o lo habria concluido en
otras condiciones.
ElAsegurador puede, eñ el plazo de dos meses a contar desde el día en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modif¡cación del coñtrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En talcaso, el Tomador dispone
de quince daas a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parle del
Tomador, CNP PARTNERS puede, lranscurrido d¡cho plazo, rescindir el
contrato previa adveÍtenc¡a alTomador, dándole para que conlesteelnuevo
plazo de quince dfas, kanscurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARÍNERS igualmente podrá rescindir el contrato comunicáñdolo pof
escrito al lomador denlro de un mes a panir de¡ dia en que tuvo
conocimienlo de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efecluado su declaración y sobreviniera el siniestro. CNP PARÍNERS
queda liberado de su prestacióñ si el Tomador o el Asegurado han acluado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conlralo poner en conocimiento del Asegurador lodas las cücunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naluraleza que si hubieran sido
conocidas por ésle en el momento de la pelección del contrato, lo hubiera
concluido en condic¡ones más favorables.
En lal caso, alfinalizar el periodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolucióñ del contrato
y a la devolución de la diferencia entre ¡a prima satisfecha y la que le hubiera
correspond¡do pagar desde el momento de la puesta en coñocirniento de la
disminución del riesgo.
7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmenle iepercutibles que se deban pagar por
ra¿ón de esle contrato, tanto en el presenle como en elfuluro. correrán a
c¿rgo del Tomador/Asegurado delseguro o Benef¡ciario, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el TomadoÍ del seguro realice al mediador de
Seguros que haya ¡ntervenido en la póliza, surtirán los m¡smos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comunicacaones
hechas a la Entidad Aseguradora por un conedor de seguros sul¡rán los
m¡smos efeclos qoe si las hubie¡a hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hub¡era manifestado en contra de que asi se real¡ce.
lgualmente el Tomador del Seguro, elAseguÉdo o el Beneficiario podrán
dirig¡rse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya ind¡cado
en las Cond¡ciones Pafliculares de la Póliza, cualquier modiflcación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.- EXTRAV¡o y DESTRUcctóN DE LA póLtzA
El fomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta certifcada el eliravío, el robo o la destrucc¡ón de la póliza y
la Enlidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
10.- PREscRtpctóN
Las acciones derivadas del présenle contrato prescriben a los dos años
desde que pud¡eron ejercitarse.
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El presenle contrato de seguro se eñcLrenlra sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Octubre. de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supeMsión
y solvencia de las enldades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordanles, y se
regirá por lo coñvenido en la Póliza y en los restanles documenlos
corfractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Enlidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objelo de este contralo y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEDIADOR: Persona física o juridica que realiza las actividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
AseguradoÍas consistentes en, la presentación de propueslas de
realización de lrabajos previos a la celebración de un conlGto de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos coñtratos.
TOfIIAOOR: Es la persona fís¡ca o jurfdica que suscribe e¡ seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya üda se est¡pula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas físicas o rurfdicas a quienes corresponde
perc¡b¡r la preslación garunlizada por esle contrato designadas en las
cond¡ciones pañiculares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
corespondiente alaniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anualldad del seguro y a ¡a fecha
del aniversario del seguro para anualadades poster¡ores, en cada prórroga
o reñovación del mismo.
sUMA asEGURADA O PRESTAGTÓN: Es et imporle que, de acuerdo a to
establecido en la Póliza, el Aseguradff se compromete a pagar al
Benefciario al acaecim¡ento de las contingencias previslas en la misma.
PÓLEA: Es el documento en dónde se regulan las mndiciones del seguro.
En este caso concreto la pó¡iza la componeñ las presenles Condiciones
Generales y las Condiciones Paniculares donde se eslablece los l¡mites
concrclos del riesgo asegurado. Igualmenle, formarán parte de la póliza los
eventuales Suplementos o anexos que pudieran Suscribirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súb¡ta, violenta,
efema y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigenc¡a de la póliza.
I.- OBJETO OEL SEGURO
Denlro del presente seguro quedarán iñcluidas obligatoriamente las
garañtías de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalización.
2.. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y OURACION DEL CONTRATO
La póliza se pefecciona por la lirma de¡ Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona dist¡nta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberlúras contraladas no enlrarán en v¡gor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Paniculares.
La póliza lendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Cond¡ciones
Paniculares de la misma, kanscurído ese per¡odo, sin que se haya
deñunciado su próÍoga por ninguna de las partes, la póliza se entende¡á
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la durac¡ón
expresada en las Condiciones Particulares.
De acuerdo con lo ostabl€cido 6n ol articulo 22 de la Ley do Contrato
de Seguro las panos pueden oponerse a la prórroga dol contrato
msdianto una not¡licación oacr¡la a la olra parte, efqctuada coñ un
plazo de dos meses de añtic¡pac¡ón a la conclug¡ón del periodo dsl
seguro en cuÉo, cuando la opos¡c¡ón a la prórroga soa o¡orc¡tada por
la Ent¡dad AseguradoE; o b¡sn con un mes ds antolaclón cuando la
opos¡ción a la prórroga sea eJecutada por el Tomado./Asegurado.
En cualqui€r caso la pól¡za f¡nal¡zafá allárm¡no de la anual¡dad en que
el Asogurado cumpla los 65 años de edad.
3.. INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La póliza será ¡nd¡sputable transcuB¡do un año deldo la focha d6
efecto de la mÉma. En las Condic¡ones Parllculrrgs do la póliza 90
podrá €xprosar un plazo más brev€ transcurldo ol cuál la pól¡za sea
ind¡sputable.
No obstante lo anterlor, el prqsertg apartado no sorá d9 apl¡cación
cuando so haya producldo el ¡ncumpl¡miento de las obl¡gac¡ones dol
Tomador o del Asegu.ado, esp€cialme¡te cuando se haya producldo
el ¡mpago de la prima, en cuyo cago !s lendÉ on cuonta lo eltablecido
en el apartado 6 de las prssentes Cond¡c¡ones Genorales. 56 descarta
¡gualmonte la aplic.ción de sstq apartado cuando ex¡sta error en la
edad del asegurado.
4.. NULIDAD OEL CONTRATO
El contralo de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionamiento no había riesgo o ef riesgo ya se había realizado.
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11,. TRIAUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará someiido a la jurisd¡cción de los Juzgados y
Tribunales del doñciho del asegurado.
12,, CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la nomat¡va adicable en materia de
prolecc¡ón de dalos, y especialmente en el ReglaÍ¡ento (UE) 201d679 del
Pariamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 20'16 relativo a la
protección de las personas fls¡cas en lo que respecta al lralam¡ento de dalos
personales y a la libre c¡rculación de eslos datos y por el que se deroga la
Directiva 9146/CE (Reglamento General de Protección de oatos), CNP
PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al fomador y/0
asegurado de la Póliza, de manera expresa, ¡nequfvoca y pfecisa de lo
siorrenle
INToRMACIÓN 8ÁsIcA soBRE PRoTEccIÓN DE DATos:
Responsable del tratam¡ento d€ sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnfo rnfonnaqóñadioonal
F¡nal¡dad dsl tratamisnto dg sus datos
Fin.l¡dad Princ¡pal": suscripción yejecución de un contrato de seguro.
+rnfo rnformación adic¡onal
Leg¡ümac¡ón para el tratam¡erito do 3us datos
La bass l€al para el lralamierio de sus datos €s la oj€cuc¡ón dol contrato
de seguro en los lérminos que ñguran eñ las Condiciones de la Pól¡za, asf
como en la Ley de Contrato de Ssguro y Lsy de Ordenac¡ón, Supgrvisión
y Solvsncia de enlidades aseguradoras.
+rnfo. información adicional

Oesünatario§
Sus datos podrán sercomun¡cados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP PanneG para la prestación de servic¡os relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedo.es de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relac¡onado con su contrato.
empresa§ tramitadoras de sin¡e§tro§ con qu¡en CNP Partners haya
extemalizado dichos servic¡os, prilos, etc..), con 106 que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespondiente contrato de tratamiento de
datos-

'/ Mediadores (agentes y/o corredores) qoe hayan inteNen¡do en la /
mediación de su contrato.

r' Eñpresas del G.upo en el caso de que sea nec€§ario para el cumplimiento
de las obl¡gac¡ones desupervisión y/o para gest¡ón administrativa ygestión
central¡zada de recursos informát¡cos.

Translgrsnchs lrtqmac¡onales prevlsta§: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Saleslorce es una empresa proveedora de
seNicios infomáticos de CNP Partner§.
+rnfo: informacrón adicional
Derechos
Aca€der, reclifcar y suprimir los datos, asl como otros derechos como se
explica en la informacaón adiciona¡.
+rnfo informaoónadicional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION OE OATOS:
Respoísablo del t¡atam¡ento de sua dato6
Datos de Contacto:
Domiciüo: Canera de San Jerónimo 2'1. 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Deleqado de Protección de Datos: dp!Le§(@§¡!pelt!9tr8!
F¡nalidad del tr¡lamiento
¿Con qué fnalidad trataños sus datog?
En concreto, dentro de la "F¡nal¡dad Principal', los Datos Pe6onales serán
tratados pa¡a:
. Valorar, seleccionary tarifc¿r ¡os riesgos;. En su caso, para la real¿ación del test de ¡doneid¿d y conveniencia, asl

como en su caso mantener aclualizado§ §us datos para e§te fn;
. SuscrjtJ¡r, cumplir y ex¡gir el cumplimienlo del contrato de seguro;
. Gestionary dar seguimiento admiristrat¡vo al contrato de §eguro hasta la

extinción de las obl¡gaciones juríd¡cas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas qúe deba abonar el Tomador bajo el

codrato de seguro y emitir recibos relativos a las m¡smas:
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de seNicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumpl¡m¡erto
delcorfrato de seguro,la perttacióndelos daños y en sLr cáso, l¡quidac¡ón
de los sin¡eslros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales fu nciones);

. Geslióñ de quejas y.eclamaciones:

. Regislro de pólhas. sinieslros, provis¡ones técnicas e inversiones;

. Realizar evaluaoones del desgo, solvencia y posible fr¿ude de forma
prev¡a a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de
la ügencia del mismo, incluyendo, habida cuenla de¡ interés legltimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos

Personales con fcheros comunes para evlar fraude en el seguro y con
f clEros sobre solvencia patrimon¡al y créditoi. Cumplir con obligac¡ones previstasi en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Enlidad AseguÍadora a identificar al Tomador o cuando su
lralamiento esté basado en una habilitación legal;

. La reali¿ac¡ón de esludios de lécnica aseguradora eñ análisis de
mercados otietivos y perflados con fines actuaria¡es para la
determinación de la prima en la suscripc¡ón del contrato de seguro:. Geslionar, en su c¿rso, de foma central¡zada los recursos irfomálicos
(apl¡caciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos inlemos dentro del mismo qrupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remitirle comuncacioñes comerciales sobre los produclos de CNP
Parlners similares a los contratados a través de corfeo postal y/o llamada
telefónica.

¿Oué ¡-átam¡entos adic¡onal6 podemos ¡ealizar?
Adicionaheñte:
r' S¡ ha aceptado. sus datos podrán ser lralados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Parlnec por medios electrón¡cos, asi como
informacjón sobre productos distinlos a los contratados, información
sobre las acciones de marketirE que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(enlre las que podrán figurar, campañas, proyectos, sofleos, concúsos,
eventos de cualquier tipo y temátic¿), la realización de encuestas de
salisfaccjóñ y envlo de ne!¡sleners (todo ello incluso por medios
eleclrónicos).

" S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfrles con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sLE
preferencias y necEs¡dades y, en su c¿rso, y eñtre otras, adecuar ¡as
comunici¡ciones mmeÍciales, diseñar produclos en base de d¡chas
preferencias y ñecesidades.

¿Durante cuántg tiempo trataremos sus datos?
Los datos personahs proporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relación mercantil, safuo que revoque su corsenlim¡eñto o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su cáso y una vez lin3lizada, durante el pla2o de
conservación legalmente establecido. PL¡ede consullar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coÍeo electrón¡co a cúalqu¡era de las direcciones
de coíeo electrónico establecidas en Dalos de contacto del Responsable de
Tralamiento.
Si ha dado su consenlmiento, podremos tratarsus datos para remrt¡de ofertas
comerciales de CNP Partners por medi6 electrón¡cos, asicomo información
sobre produclos distintos a los conlralados, ¡nformación sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo (entre los que podrán
fgurar, campañas, proyeclos, sodeos, concursos, e!€nlos de cualquiertipo y
lemáticá), la realización de eñcuestas de satisfaccióñ y envio de ne!',/slettec

{todo ello inclL¡so pormedios eledrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos lralar sLs datos para la elaboración de perfiles

con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en §u caso, y entre otfas, adecuar las
corluñicacioñes clmerciales, diseñar productos en base de dicha§
pGferencias y necesidades.

" S¡ ha acáptado, st§ datos podrán ser tratados para la elaboración de
perñles con f¡nes comerciales y de maftetinq con el objelo de conocer sus
preferencias y ñecesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
cornunicaciones comerc¡ales, diseñar prodLrctos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos eslablecidos en los dos pánafos anteñores pod¡án llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido
en el apartado 'Derechosi ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" iMicado en este documenlo de info ¿dioonal.

Lsgltlmación para 0l tratamlonlo d0 su§ deto3
¿Por qué podemo3 tratar sus datos personalEs?
Sus datos podrán sertratados para la eiecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facrlitar d¡chos dalos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebración del conlrato de seguro y/o geslión del conlrato.
Ad¡cionalmente, sus datos serán tratados por los sigu¡entes motivos:

'/ Si ha aceptado la dáusula del tEtamienlo de sus datos para recibir ofurtas
comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos as¡ como
infomación sobre productos distintos a los contratados, para informarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyedo§, sorleo§, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o
realizac¡ón de encuestas de satisfacc¡ón y newsletters (todo ello inclL§o
por medjos electrónicos), sus datos serán iratados para dich¿s
fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales yde markeling con elobjeto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras.
adeclar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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Asl mismo, podremos tratar sLE dat¡cs para el c.r.mplim¡erfo de una obligación
legal. de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato
de seguro sussito, entre otras, ¡a Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencja de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desano{lo, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de
Comerc¡alización a distanc¡a de servicjos fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015135 de la Comisión, de 10 de Octubre de 20'14, por el que se
completa la Di.ect¡va 2009/138/CE, asfcomo los Reglamentos comurútarios
de ejecución de solvenc¡a ll, Directiva UE 2016/S7 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 12862014, de 26de noüembre de 2014, sobre
los documenlos de datos fundameñtales relal¡vos a los produclos de in\r'ersión
minorista ünculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabaiadores y benefcianos, asfcomo cualqu¡erotra Ley
que se promulgue en un fijturo y qlre afecle al contrato.
Asl mísmo, se podrán lralar para los casos eñ que exista un inteés legitimo
por parte de la asegufadora.

flgst¡natarios
¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
dato§, sus datos se van a @mLn¡car a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerle información comercial sobre
productos de seguro, iñtermediación a través de ¡ntemel, y plarres de
pens¡ones. informarle sobre acc¡ones de marketing (ent.e las que podrán
figurar campañas, proyectos, sorteos. concursos, eventos de cualquierlipo y
lemálica) así como envfo de neu,§btters, por oJalquier medio (entre ot[os,
postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP PARTNERS SOLUT¡ONS AEIE,. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. cNP cAUTtoN sucuRSAL EN ESPAñA.
. AEIOYOU COMI\4UNITY. S,L,. ¡SALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sLs datos únicamente los tendrá CNP
PARTÑERS
Así mismo, sus dalos podrá¡ ser mmunic¿dos en caso de ces¡ón de cafera,
Ísión, escisión y trarÉformac¡ón.
La transferencia lntemac¡onalde Datos a lasempresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y qJando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Normas Corporativas VincL.¡lantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protecrión equiparable al español y contarán con lodas
las garantlas y medidas para salvaguadar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adualizúa la infomac¡ón sobre transfercncias
inlemac¡onales que se vayan a realizar en un fuluÍo en nuestra webl
hüpsr/ ¡ú¡trv.cnppartñers.es/politica-de-privac¡dad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Parlners está tralando
dalos peEonales que les conc¡eman o no.
Las personas interesadas tieneñ derecho a acceder a sus datos personales
(der6cho do acceso) asi como a solicitar la rectifcación de los datos
inexaclos lderccho do recüf¡cáción) o en su c¿so, su Supresión cuando,
enfe otros motivos los d¿tos ya no sean necesarios para los fnes que fueron
recog¡do§ (derecho de supresión)-
En deleminadas circLrnstancias, los ir¡teresados podrán solicitar la limitación
del lralam¡ento de sus dalos. en cuyo caso, únicamenle los conservaÍemos
para el ejercicio o la defensa de reclamacione (dsrscho a la l¡mitación dsl
tratam¡eñto).
En delerm¡nadas circunstenclG y por motlvos rolac¡onados con su
s¡tuac¡ón particula( los ¡ntorslados podrán oponeÉg al tálárñlonto do
9u9 datos. CNP Partners do¡ará de tratar lo! datos, lalvo que ob€dezcan
a mot¡vo3 lsg¡t¡mos o el ej€rc¡c¡o o delensa d6 pos¡bles r6clamac¡one!.
De igual modo. tiene derecho a revocar su coñsentimieñto (derecho de
revocación dsl conssntim¡9nto)
Eo el c¿so de que solicite la portatrilidad de sL¡s datos a otra entilad
aseguradora (derecho a la po.tab¡l¡dad do lo€ datos), se podrá realizar.
pero siempre que cumplan con los requis¡tos p¿ra que se pueda ejecular la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa la plalafo.ma para poder ejecutar la ponaba¡adad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se traten de
seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente direcc¡ón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppanners.eu indicándonos que es lo que neces¡la
en relación con sus dalos.

S¡prefere env¡amos su petición por correo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención alCliente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Porfavor, no olüde ¡ndic¿r que se pone en contaclo con nosotros en relación
a la protecdón de datos personales.
Sino respond¡ésemos salisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de ema¡l
protec{iondelc.¡iente@cnpparlneN.eu o a lravés de un escr o en el domicilio
anles indicado p€ro dirigido al Area de Protecoon del Cliente En lodo caso.
puede acudira la agencia española de protecc¡ón de datos que es Ia aL/toridad
e¡cargada de velar por el cumpl¡miento de sus derechos en esta materia. En
su página $,eb puede encontrar ¡nformación adicionaly complemenlaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página r4¡eb:

htps:/ ¡,/wv.agpd.es/portal$¡ebagpd/¡ndex-¡des-¡dphp.php

I3.. REGIITIEN DE RECLAIIACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el articulo 97.5
de la Ley 2Ol2O15 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benenciar¡os, asícomo sus derechohabientes, están facullados para
formular quejas y reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicil¡o en el Po de la Caslellana n" 44, 28046 Madr¡d y con pág¡na
Web: w\¡Jw.dosfo.m¡neco.eskeclamaciones/index.asp conlra la
Ent¡dad Aseguradora, s¡ consideran que ésla realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

'13.3 En relación con lo anterior, se advierle que, para la admisión y
lramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamacjoñes, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escr¡to al Area de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, coñ
posterioridad, al Defensor del C¡iente de la Erfidad Aseguradora, o
que haya transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Enlidad.

13.¡ El Area de Prolección del Clieñte de CNP PARINERS domiciliado
eñ Carera de Sañ Jeróñimo, 21 - 24014 MADRID, y dirección de
correo electrónico protecciondelcliente@cnooartners eu lramitará y
re$olverá cuañtas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anter¡omente mencionadas. en primera instancia y tras su
resolución pord¡cho deparlamento podrá seguirse la kam¡tac¡ón ante
el Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c¡y'elázquez n" 80, 1"D, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamaoones@dadefensor.orq. La
entidad aseguradora se compromete a preslar ta colaboracióñ
necesaaia en la inslrucción del procedimiento de resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emila y que tengan carácter vinculante para CNP
PARINERS

13.5 La presentación de reclamación ante el Oefensor del cliente de CNP
PARfNERS así como su rcsolución, no obslaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
n¡ a.18 protección administrativa.
El Area de Protección del Clienle. acloatá en la resolucrón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecdo en su
Reglamenlo que esta.á a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la u¡eb de la Enlidad Ageguradora, y que les geré
facililado eñ cualquier momento.

I4.- CLAUSULA DE INOEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
coMpENsActóN oE sEGURos DE LAs pÉRotoAs DER|VADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDII{ARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo eslablecido en el texto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensacrón de Seguros, aprobado por el Real Decrelo
Legislalivo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de ¡os que deben
obligatoriamente jncorporar recargo a favor de la cilada entidad publica
empresarial t¡ene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinar¡os con cualquier entadad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la leg¡slación vigente.
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros produc¡dos por
acontecimienlos extraordinarios acaecjdos en E§paña, y que afeclen a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el exlranjero cuando el
Asegurado Ienga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compeñsación de Seguros cuando el Tomador hubiese
sat¡sfecho los conespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro
contralada con la entidad Aseguradora.

b) Oue, aun eslando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligacioñes de la entidad Aseguradora no pud¡eran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concuÉo o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidacióñ iñterven¡da o asumida por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispueslo en e¡ mencionado Estalulo legal, en la Ley 50/1980, de I de
oclubre de conlrato de seguro, en el Reglamento del segufo de riesgos
extraordinarios. aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementaias.
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
1 Acontecimientos extraordinaraos cubienos
a) Los siguientes feñómenos de la ñaturale¿a: teÍemotos y maremotos;

inundac¡ones elraordinarias, induidas las produc¡das por emb¿tes de
mar; erupcioñes volcánicas; tempeslad ciciónica atfpica (incluyendo los
vientos extraordinarios de ráchas superjoÍes a 120 km/h y loslornados);
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados v¡olentamente como consecuencia de teronsmo,
rebelión, sedición, molfn y lumulto popular.

c) Hechos o actLraciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupc¡ones volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se certificarán, a instancia delConso.cio de
Compensación de Seguros, med¡anle informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologfa (AEMET), el lnstituto Geográfco
Nacionaly los demás organismos públicos compelentes en la materia.
En los casos de acontec¡mienlos de carácler politico o social, así como
en el supueslo de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fueeas Armadas o de las Fueeas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensac¡ón de Seguros podrá recabar de
los órgaños jurisdiccionales y administrativos competenles información
sobre los hechos acaec¡dos.

Riesgos excluidos
a) Los que no dsn lugar a ¡ndemnizac¡ón sogún la Ley do Contrato d6

Soguro-
b) Los ocasionados en peBonas aseguradas por conÍato de s€gufo

dist¡nto a aqugllos eñ quc es obl¡gator¡o gl recargo a favor del
Consorcio de Componsac¡ón de Seguros.

c) Los produc¡dos por confl¡clos aamados, aunque no haya
precedldo la d.claraclón oflclalde guerra.

d) Los d€rlvados ds la oñorgla ñuclgar, ain pslu¡c¡o do lo qstablqc¡do
e¡! la Ley l2l201'1, de 27 de mayo, sobre ¡esponsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nuclsarqs o produc¡dos pof materialgs rad¡acüvos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnorecclór'¡ DE PAGos

e) Los produc¡dos por lenómenos ds la naturaleza d¡st¡ntos á los
sgñaladqs en 9l apartádo 1.a) antsrior y, on particular, los
produc¡dos por glev.ción dol n¡vel freátlco, movir'n¡oñto do
ladqras, dgsl¡zamlsnto o asentamiento de terrenos,
d€spreñd¡mi€nto ds rocas y tgnómenos similargs, salvo que sstos
fuoran ocas¡onados manifisstámsnts por la acc¡ón del agua ds
lluv¡a quo, a su vez, hublela pmvocado on la zona una giluac¡ón dg
inundac¡ór extraordinafia y se produie.an con carácter s¡multáneo
a d¡cha ¡nurdac¡ón,

0 Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as produc¡das en el
curso de r6un¡onos y man¡festac¡oñes |tevadas a cabo confomo a
lo dlspuosto on la Loy Orgán¡ca 9/1983, de 15 d€ julio, reguladora
d6l derocho de reunión, a9Í como duÉnte el transcurso de huelgas
lggal€s, salvo que |as citadas actuac¡ones pudieran sErcal¡f¡cadas
como acontsc¡m¡ontos extraordinaíos de los ssñalados en el
apartado l.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los corrospond¡ontos a sir¡sstros produc¡dos antoa dsl pago d6 la

primera p.¡ma o cuando, de confofmidad con lo establec¡do en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensac¡ón de Ssguros se halle susperd¡da o el seguro quede
ext¡ñguido porfalta dg pago de las primas-

i) Lqs sin¡cstros que por su magn¡tud y gravedad sean calificadqs
por sl Gob¡sino de la Nac¡ón como de «catástrols o calam¡dad
nac¡onal»-

Ext€nsión de la cob€rtura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzatá a las mismas
peEonas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la coberlura de los riesgos ordinarios.
2. En las pól¡zas de seguro de vida que de acuerdo con lo prev¡sto en el
contrato, y de confo¡midad con la nomaUva reguladora de los seguros
privados, gene.en prov¡sión matemálica, la cobenura del Consorcio de
Compensación de Seguros se refer¡rá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemálica que la enlid¿d Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
conslituida. El importe conespondienle a la provisión malemálica será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION OE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION OE
SEGUROS
1. La solicitud de indemn¡zación de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteiores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se húb¡era gesl¡onado el seguro.

2. La comunrcac¡óñ de los daños y ¡a oblención de cualquier informac¡ón
relativa al procedimienlo y al estado de lramilacaóñ de los siniestro§
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Atencióñ Telefóñica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A lravés de la página \¿eb del Consorcio de Compensación de
Seguros (wu/r^,/.consorseguros.es).

3. Valorac¡ón de los daño§: La valoración de los daños que resulten
indemnizables coñ arreglo ¿ la legislación de seguros y alc0ntenido de
la póliza de seguro se real¡zará por el ConsoÍc¡o de Compensac¡ón de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinar¡os.

4. Abono de la indemnizac¡ón: El Consorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al beneficiario del segu.o
medianle transferencia bancaria.

El presente coñlrato se dge por las CONOICIOIES GENERALES, por las CONOICIO ES PARTICULARES y por los anexo! y Apénd¡cse que emita la
Enlidad aseg{¡radora, que, en su con¡unto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡ando de valor y efocto por separado. Lá3 cláusulas de las
CONDICIONES GE¡¡ERAIES son d€§enolladas y, en su caso, mod¡fcadas por estas CONDICIONES PARTTCULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
establec¡do en las cONOICIONES GENERALES y lo p.ctado oñ las CONOICIOi{ES PARTICULARES, provaloc¿rán óstas sobro aquéllas, salvo que dicha
d¡screpancia derive de paclos conlra la loy, la ñolal o el orden públlco, en cuyo caso s€ ontendorán nulos d6 plsno derocho.
A los sfscto3 de lo digpueglo en los artículos 122 y 124 dol Roghmqnto de Ordeñaclón, Superv¡slóñ y Solvencla de la Entidados Arsguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 106012015 de 20 de nov¡erflbre, ambos ¡nclu¡do6, el Tomador del seguro r€conoce haber Eclbldo, on la
m¡amafscha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del prgse¡te coñtrato, Nota lnfomat¡va comprens¡va de todos los aspeclos rclatjvos al pr€Gente s€guro
que se contemplan on 106 citado6 procoptos reglamentarios.

LA ENTIDAD ASEGURADORA
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v EUROCAJA RURAL
Meoracrór.¡ Opennoon DE BANcA Secunos VlNcuuaoo s.r-.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumpl¡miento de lo establecido en el a,7,42 de la Lay 26/200A de Med¡ación de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros V¡nculado (en adelante OBSV). no está
contractualmenle obligadó a reál¡zar activ¡dades de med¡ación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, nitiene la obligáción impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis objetivo. El Cliente tiene derecho a sol¡citar la relac¡ón de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está med¡ando el producto,

En caso de queja o reclamac¡ón respecto a la actuación del OBSV, el cl¡enle podrá dirigirse a los
Departamentos o Serv¡cios de Atención al Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras.
Asimrsmo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Serv¡c¡o de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economla y Hacienda Po de Ia Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admrsión
y tramitación de estas reclamaciones. el clienle deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde Ia fecha de la presentación de le reclamac¡ón ante el Depártamento o Serv¡cio de Atención
al Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se informa gue el asesoramiento prestado tiene como f¡nalidad la contratación de u$ seguro, y no
cualqu¡er otro producto que pueda comercializar la entidad de créd¡to Eurocala Rural, S.C.C., así como
todas las activ¡dades de mediación anexas a dicha contrateción. Dichas aót¡vidades consisten en la
presentación. propuesta o real¡zación de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguto o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asÍ como la asistenc,a en la gest¡ón y ejecución de
d¡chos contratos, en pa(¡cular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
2612006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que lós datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispúesto en la mencionada Ley 26/2006. el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos fac¡litádos pára la elaborac¡ór1 de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de conlprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de ácceso, rectificacjón, supresión y oposicrón. limitación del tratámiento,
portabil¡dad de datos y a no ser objeto de dec¡siones individual¡zadas automati¿adas se podrá11 llevar
a cabo en los términos legales mediante coñun¡caciófi a Euroca.ia Rural Medración Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Méiico,2 45004 Toledo, dirig¡éndose al Deparlamento de
Atención al Clienle. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro coñ la misma.

En base a las informaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
a.iustado a sus ex¡gencias y neces¡dades.

Con la firma del presente documento nos presta su consenlimiento para e¡ tratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesar¡o para la actividad de medtación
que Eurocaja Rural Mediac¡ón Operador de Banca Seguros Vinculado va a reahzar.
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