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NUMERO OE POLI¿A: 0223.0061 .0000004703 NUI\4ERO DE OFICINA 0223

DAÍOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

NOI\,IBRE Y APELLIOOS WAIRON MARCELO CEVALLOS JARAMILLO

x6689626F | .t*oDNJ/NIE:

DOMICILIO

!rurucronecro 0 AUTONOMO

NAClMIENTO 12t09t197? V ]T€LEFONO:L
CULOPEZ GRASS,74 5 POSfAL: 2EO3E

PROVINCIA MADRID

SITUACION PROFESIONAL:

flcu erure erelrn rrueonm- EcUENTAAJENA iNoEFrNroo ¡orRos

TtPo DE PRÉsrAMo: HrPorEcARto

--t-_-r-_-_

DAIOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAO PRESTAMISÍAI EUROCAJA RURAL

CAPTTAL ¡NlClAL SOLICIfADO: 90.414,6E € I N. oE ExpEDtENTE DE pRÉsl¡tlo: ¡gzztzso¡s

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: O4/04/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO O4IO4|2047 OURACIÓN PR€STAMO (MESES)I 336

CUOfA OROINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTA[4O: 398,07€ %CUOTAASEGURADAi 1OO,OO '/O IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 398.07€

DATOS DEL SEGURO
FECHA OE VENCIMIENfO 04to\t2o24

Cárenc¡a lnicial: 60 dias

Prestac¡ón máxima 12 pagos consecutivos o 36 paoos alternos en total.

Capital Máximo. 1.800€

I Carenc¡a lnic¡al: 30 dias por enlerñedad En los supuestos en los que la lncapacidad

femporal se deba a un accideñte no sB áplic¿rá careñcia in¡cial alguna

Prestación máx¡má: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alterños en total

Capit.lMáx¡mo: 1.800€

i Caréncia lnicial: 30 diss por eñf6rm6dad. En los supuestos en los que la ho6piializacióñ se

I deba a un acc¡dente no s€ aplicárá carencia inicial alguna

r Prestación ñáx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altérnos en total

Cap¡tál Máximo '1-800€

pRtMA úN\CA DEL SEGUROj Et prcsente segurc se contrcta pot un perio<lo inic¡al de 5 años a contat desde la lecha de efecto del mis.no'

afanscurrido d¡cha petiodo el dsegurado podrá renovar las coberturcs objeto del prcsante contrata, con per¡o.l¡c¡dad mensual hasta que ocufia

atguna de las c¡fcunstancias que se detatlan en el aparlado I de las pfesenles condic¡ones PaÑculafes.

PRIMA DELSEGURO PRI[IA
PERIODO

c0NS0Rcr0 LEA
IMPUESTO

SOBRE PRIMAS
IMPORTE

RECIEO

TOTAL 1.33233 e 0,27 C

ES78 3081 0223 1933 2594 4720
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CNP
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS Nt*"". -!,Ii,RAL

MADRIEPoBLActóN:

FECHA DE EFECTO: 04104/2019

Deseñpleo: Taabaiadores por cuenla ajena con cont.alo indefnido
de duraoóñ superior o iguala 6 meses con Jornáde laboral lguálo
superior a 25 horas semanáles. Excepto Funoonarios Públicos.

lncapacidad Temporal. Irábaladores por cuenta propia

{aulónomos), kabajadores por cLrenla ajena con un conlreto laboral

tempo¡al, aábaladores por cuenta ajena con l]¡ contralo laboral

indefinido que no estén cubiertos por lá garantia de Pérdida

lnvoluntaria de Empleo ! funcionénos públicos

Hogp¡tal¡zac¡ón Aquellos Tomadores/Asegurados que en el

momento de procluqrse elsiniBstfo no lengan nñgún tipo de relación

laboral, nrpor cuénta propia ni por cuenta aJena.

2,00 € 79,95 € 1.4',14 65€

BENEFICIARIOS:
El for¡adolAsegurado de§¡gna coo c¿rácter irrevocablo: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA' EL PAGO DE LA PRIMA:



GONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA CNP PARTÑERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S,A., Sociedad Anónima imcñta en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Miñisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con dom¡c¡lio social en Ca[era de San Jeróñimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle contralo y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condiciones del
mismo. Elcontroldela activ¡dad deCNP PARTNERS de Segurosy Reaseguros,
S.A. corresponde al Min¡sterio de Economía, lndustria y Compelit¡üdad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR./ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presenles condicionss
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado designa Benefic¡ario
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital. clfnica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestruclura ñecesaria paÍa diagnosticar y realizar
tratamienlos terapéulicos por facultativos legalmente autorizado§ para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobealura no seconsiderará como
hospilal, clínica o sanatorio las siguientes inslituciones:

- ClÍnicas para eltratamiento de enfermedades menlales o cuyo prinopal
objetivo sea eltralamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Resideñcias de ancianos, centros de día y centros para el lratamiento de
drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neu.óticos.

- Cl¡n¡cas para tratamientos naturales, lermales, masajes, estéticls,
adelgazamrento u otros tratamiento§ similare§

- Dicho establecimiento debe estar atendido porun médico ¡as 24 horas del
dia.

- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
, Clinicas para eltratamiento de enfermedades meñtales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enfennedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y

ceñtros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clínicas para tratamientos naturales, lennales, masajes. estéticos u otros

tratamientos similares. centros de salud. balnearios
l.- REeutstfos DE coNTRATAcTóN
Sólo pod.áñ contratar la presente Pól¡za d€ Seguro lffi pgrsonas fsicas
qus reúnan las s¡gu¡sntos condic¡onos:

l) S€r titulares d€ un próstaÍro h¡potscario, fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haborse adhsrido a la pól¡za med¡ante la frma de laa Cond¡clons§
Pa rticulares.

3) Hab€r pagado la prima ún¡ca.
4) Ouo la edad del Tomador/A3egurado está comprendlda ontre loa l0

y los 60 años 9ñ la fecha dq efocto.
5) Encoñlrarae 0n Esládo de buona salud, s¡n síntoma de eñf9medad,

y no padocer n¡nguña orlormedad dE caácter evolut¡vo n¡ estar, en
la F€cha de EfEcto dEl Ssguro, sn s¡tuac¡ón ds lncapac¡dad
Temporal, tel y como ésta quoda dollnida en las preséntes
Cond¡c¡ones Paaticularrs.

6) Cotizar a la Segur¡dad Social o estar en s¡tuac¡ó¡ dq alb en
mutual¡dad, mont€pio o ¡nst¡tuc¡ón análaga que la legislación
dgtermine.

7) Adem* pára la cob€fure de D6empleo:
8) No conoc€r, o estar 9n s¡tuación do conocer que so va a producir la

gxt¡nción o 3uspenslrn do su rolacióri laboral por cualquiera do las
caugas que dañan derecho a la prestac¡ón d€ Oesernpleo er baso a
€6ta póllza.

9) AdomáE para la cobeñuB del riesgo d€ lricapac¡dad Temporal y
HospitalÉación: No padecer n¡nguna Enfefmsdad de cáráctor
evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordi¡aria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
mornento de producirse el sinieslro, estuviese pagando el asegurado.
Se enteñderá que no forma¡ parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneraloños, con exclusión, por tanto. de Io9 intereses de
dernora y de cualesquiera otros gastos comisiones o pagos que debiera hacer
el TomadodAsegurado en cumplimierto de lo padado en e¡ contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

cP_PFt_vo1,0520r3 Ar¿0632

El ¡mporte do la suma asogurada no sErá sup€r¡or, on n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.600 €.
En caso d6 qu€ ss produjera una novac¡ón del préstamo que conllevara el
¡ncremento del cap¡tál prcstado, supondÉ la anulacióñ de la prcsent€
póliza, En estos casqs la Ent¡dad As€guradora procederá a la devolución
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Agegurado haya roalizado amortizac¡ones parc¡a|es
del pré3tamo, la Enüdad Asegurador¿ procsdsrá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo eatablec¡do €n el apartado 8 de las
presgntes Cond¡ciones Part¡culargs.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNtctAL
. Pera la garañfa dá Pérd¡da lnvo¡untária de Empleo se establece un

periodo de carenc¡a inic¡aldo 60d¡as naturalssr acontard6sdo la l€cha
de efeclo del soguro. A efsctos de comprobar que eo el momonto dol
acaec¡miento del sin¡6tro ha transcurrido e¡ periodo de carenc¡a
in¡c¡al, s6 ontonderá qus la s¡tuac¡ón dE desernploo so producs cn la
fecha en que se produzca la oxtinc¡ón o susponsión da la rolación
laboral por las causas señaladas en est.l póliza, y además sea
acred¡tedo por el Sorvicio Públ¡co d€ Empleo Estatal u grgan¡smq
públ¡co qus lo sust¡tuya,

. Para la garantía de lrcápacidad Tomporal se establece un psriodo de
carorc¡a inic¡al de 30 dias naturales, a coñtardesde la focha do ef€cto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecim¡enlo del sin¡estro ha tianscurrido el periodo de carerc¡a
inic¡al, ss sntendeÉ que la s¡tuacióñ d6 lncapacldad tgmpoEl se
produce eñ la fecha en la que la entermsdad causante de la
lncapac¡dad hub¡erá sido d¡agnosticada por facultat¡vos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
autor¡zado y asi lo ratifiquen los serv¡c¡os méd¡cos del a3ogurador s¡

s€ cons¡deEse nocesariq. En los supuestos en los que la Incapac¡dad
Temporalse deba a un accidente no se aplicará car€ncia ¡nic¡al alguna.

. Para la garantía d6 Hospitalizac¡ón se establgc€ un psriodode carenc¡a
in¡cial de30 dias naturalesa contar desd€ la fecha de efecto del soguro.
A etectos de comprobar que en el momento de acaecimiento dol
sini€6tro ha transcufido el p€r¡odo de carenc¡a ¡n¡cial, se entenderá
que la 3ituación do Hospltálizaclón se produce e¡ la fecha que
aparezca cons¡gnada en el ¡nforme de ingaeso en el corespond¡ente
establecimionto hosp¡talario en el quo el Tomador/Asegurado sq
encueotre ¡ngresado,

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En €l supuosto dE producirse s¡tuac¡ones de Pé.d¡da lnvoluntar¡a de
Empl€o subs¡gu¡entes a una situ.ción antorior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemn¡zac¡óñ por partg de esta pólÉa, s€
procéderá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vincu¡ado d€ forma acliva a una nueva r€lación laboral coino
trabajador por cuenta a.¡éía por un periodo min¡mo ds 180 d¡as naturales
¡ñinteruÍ'rp¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡dq
corrcspondionte a su nueva rslac¡ón leboral. En caso contErlo no s6
pagará cánt¡dad alguna.
En E¡ supuosto de produc¡rse lnGapac¡dades Tempora¡es suh6iguienies a
una antoñorlncapacidad Tomporal que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por part€
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
préstác¡onos transcurridos la0 días naturales, ¡¡¡ñte[umpidos en
s¡luación de alta en el rúg¡meñ corrsspond¡Ente, d6de elr¡n de la últ¡ma
incápacldad tomporal slempre que la eñfermedad causante sea la misma
que or¡g¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndsmnización por partE d€
esta pól¡za. Cl¡ando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gui€nte s6 deba a una
enformsdad d¡stinta la eseguradora proc€dorá nuevam€ñtg al pago d€
pr6tac¡on€s cuando hayan transcur¡do 30 d¡as naturales ¡n¡ntellump¡dos
€n situacióñ d€ elta oñ elr€¡men correspond¡ente, desde el fin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal,
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Tsmporales subs¡gu¡entes
debidas a causas accid€nlahs ño habrá por¡odo de cárenc¡a.
En 6l supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡onos subsigu¡entos a una
antsrior a la llospitalización que dig lugar a indsmnizac¡ón por part€ de
esta pól¡za, la aseguradora procedérá al pago de preGtac¡ones
transcúr¡dog 180 d¡as naturales ininterrump¡dos, s¡ enconlraBo on
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación t¡l y coño se d6crib€ 6n la prsénte póliza,
dosde gl ñn del úlümq alta hosp¡talaria por la cuál ol asegurado hub¡gse
estado psrclbigndo la corrEpgnd¡ente prestac¡ón s¡smpre que la
enfemsdad causante soa la m¡sma que originó la Hosp¡talizac¡ón que d¡o
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP
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lugar a la ¡ñdemnizac¡ón por parto de osta póliza. Cuándo la
Hosp¡tal¡zac¡ón SuBigu¡ents se deba a uña snfermedad dbt¡nta la
aseguradoñ¡ prqcodorá nuevams¡to al pago do pr€6tac¡o¡es cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturales ¡n¡ñlenump¡dos s¡n encontrarso en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tál¡zac¡ón.
En ol supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡entés déb¡das a

causas acc¡dentalG no habfá porlodo d0 carsncia.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza en los
términos previstos en esta Póli¿a los riesgos que a conlinuación se iñdrcan

teniendo en cuenta la situación laboral del TomadolAsegurado en el momento

en elque se produzca elsiniestro.
,T,1, PÉROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pédtda lnvolurtaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamerfe pof cuenta alena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50olo y sean privados de su salaño por causa dist¡ria
de su voluntad, a excepción de los fuñcionarios públicos, quel

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un conlrato laboral de

duración ¡ndeinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada ño

infenot a 25 horas semanales colizafido en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar regislrado en el Servicio Público de Emp¡eo

Estatal, como tolalmenle desempleado y buscando activamente un nuevo

kabajo.
b) Estar recibieMo preslac¡ón pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo qLe olorga el Servicio

Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública denvada de una

inc¿pacidad temporal como consecuenc¡a de contingenci¿s mmunes, d¡cha
prestación se asimilará a efeclos de esla garanlia, a la PrestaciÓn de

Desemoleo en su nivel c¡ntributivo.
4.I.I. ÉRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada. por cada periodo

completo de 30 d¡as nalurales consecutivos en sitúación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partirde lafecha de suspensión o extinción

de la relación laboral. Oe no pgrmanoc€r los 30 dlas consecutivos en
s¡tuación ds Pérd¡da lnvoluntar¡a d€l Empleo, la Eñt¡dad A§eguÉdora no
abonará cañt¡dad alguna.
La suma eságurada 3e abonará al Bqnofciario des¡gnado qn la pre§eíto
Póliza con el limlto máximo ds l2 pagos consecuüvo§ o 36 pagos altémos
en total y slomprs que d¡cha situac¡ón de desompleo ocura durante la
v¡ggncla dot seguro, haya transcurñdo el periodo de carenc¡a, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡entes c¡rcunstañclas:
Exllnclóñ da la R€leción Laboral:
a. En ürtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresano individual, y siempre que

estas causas delelminen la exlinción del contrato de lrabajo.

c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Pordespido o elinción delcoñlrato b¿sado en causas objelivas.

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

supLrestos previstos en los arliculos 401 (movilidad geográica). 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modiicaciones susianciales de las coñdiciones

de trabajo). 45.1.n (por decisión de la lrabaiadora qr€ se ve obligada a

abandonar su puesto de trabaio en los casos de violenc¡a de género) y

4S.1 j) (efinción por inclmplim¡ento del empleado0 del Estatuto de los

frabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

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

concufsal.
g. Suspens¡ón de la Relación Laboral en viñud de expediente de regulación

de empleo, resolución jr¡icial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la milad, al menos, la jomada de trabajo por

d¡cha causa
Elderecho a devengo de ¡a indemnlzac¡ón cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una adiüdad laboral remunerada, aún de manera

oarcial en los téminos descrilos por la nomativa laboral española.
4.I.i. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EÍIJIPLEO

No se cons¡derará que esté en situación de Pérdida lnvoluntarja del Empleo al

fomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes

sluaoones:
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a) Cuando haya s¡do despcdido y no reclame en t¡eflpo y forma
oportunos contra la dqclsió¡r €rñpresar¡al, salvo poroxt¡nción de
contratg derivada de exped¡snte de regulación d€ empleo o de
despldo colecüvo o basado en las causas objstivas previstas sn
el articulo 52 dol Estatuto de los Trabaiadoros {R.O.L.Z2015 ds
23 de octubre).

b) Cuando su cortrato de trabaio se ext¡nga por jubilac¡ón d€l
empresar¡o emploador ind¡v¡dual dol Tomador/Assgurado o por
expirac¡óñ d6l t¡6mpo convsn¡do y/o finalizacióñ de la obra o
selvicio ob¡eto dol contrato.

c) Lqs habajadorEs fijos de caÉcter d¡scont¡nuo sn los poriodog
eñ qu€ carozcan dg ocupac¡ón efoct¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo 6l desp¡do por
sentencia time y comun¡cada por cl empleadqr la fecha de
reincorporeclón al trabajq ño ss ej€r¿a tál derecho por parto dol
Tomador/Asegurado o no se haga uso, er su caso, d9 las
accioné§ pGv¡stas oñ la loglslación vigEnte-

e) Cuando no hayan sol¡cilado el reingreso al puesto do trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre indemnizaq¡ón o readm¡sión
coÍ€§pond¡sra al trab4ador o se g§luv¡€ra sn oxcedonc¡a y
venciora el per¡odo fijado paÉ la m¡sma.

f) La extiñción del contrato laboral duránte el psr¡odo de prueba, la

iub¡lación antic¡pada y sl paro parc¡ál con una reducc¡ón infsrior
al 50% de 9u iornada laboral, o cuando la ¡ndomnizac¡ón por
dqspido cons¡sta en una renta t€rnporal pagadera on momento
del d€spido hasta la fecha en la que sl trabajador acc€da a la
iu bilac¡ón (prejub¡lación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado liene derecho a perc¡b¡r un salario por
parts del emplsador, se sxcsptúan dg sste suPugslo los
complementos salariales pactados colacl¡vamenle on los
exped¡ontes do suspons¡óndol contrato.

h) Los despidos cuya indemn¡¿ación sea menor del 50% de la
legalmeñte establecida.

¡) Cuandoel trabajador cese volunlar¡amente su puesto detraba¡o.
j) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sEa declarada proc€dento por

sentgncia film6, o s¡6rdo as¡ notificado al Tomado/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en üempo y
fofma d6bidos.

k) El desp¡do s¡n derocho a desempleo del nivel contribgt¡vo del
Serv¡cio Público de Enrpl€o Estatál (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de ossemplso de nivol contributivo del SEPE so
rec¡be en furma de pago ún¡co.

m) Cuando ol Tomador/Asegurado se acoja vqluntariamente a un
Exp€d¡snte de Regulac¡ón de Emploo.

n) Si la Relación Laborál del Tomador/Asegurado lo fuera cqn una
emprosa propiedad dslámbito familiar de éste hasta glsegundo
grado de consañguinidad o af¡n¡dad, asi como sñ los ca§os 6n
que el Asegurado o un famil¡ar suyo ha§ta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercgr grado de afin¡dad fuera el
admlnbtrador de la eñpresa; y tamb¡án s¡ sl
Tomador/ABegurado tuera soc¡o con pr€ssnc¡a o rsprgs€ntac¡ón
d¡recta en los ó¡ganos de adm¡n¡strac¡ón ds la Soqiedad.

4.2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de la preseñte póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado coñstatada médicamenle, debida a un accldenle o

enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remuñerada o profesión habitual. originada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incdlrrir en dicha siluaclón tuviera la

condición de aL¡tónomos (Trabajadores por cuenta propia) que colicen o no eñ

un Régimen distinlo al Régimen Generalde la Seguridad Social trabajadores

porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal. tEbaiadores por cuenta ajena

con un contralo laborai indeflnrdo que no estén cubiertos por la garantía de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siernpre que el

accideñle o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad lengan su

origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Eleclo y sin peiuic¡o de lo

establecido respecto al periodo de cárencla
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El Asegurado, en el momento de la contratacióñ, debe enconkarse en buen
estado de salud, sin sintoma de enturmedad y no padec€r n¡nguna enfemedad
de carácter evolut¡vo nisertitulares de una prestación periódica o prestacióñ por
invalidez
¡T.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
pelodocompleto de30 días consecutivos ensituación de Ircapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscurrido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos poresla prestac¡ón se realizarán porcada periodo complelo de
30 dias naturales @nseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
sluación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará c€ntidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o por cuenta prop¡a, aún de manera parcialy a pe§ar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remurierado o poÍ cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacjdad Permanenle en los términos descritos pof la normaliva de la

Seguridad Social española.
El impone de la indemnizaoón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuardo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enf-.rnedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneiciaria designado en las presentes

Condic¡ones Partic¡rlares con el lfmite máximo de t2 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre ql¡e d¡cha situación de lncapacidad lemporal
oqJrm durante la vqengra delseguro y haya lfanscurñdo el penodo de csfencia
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitali¿ación la

situac¡ón de lngreso acáecida al fomador/pGegurado duranle más de 24 horas
en un establecimienlo hospitalario en condicjón de pacienle, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a lratam¡enlos médicos
o quinlrgicos.
Estarán cubierlos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización. no

resuhen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos TomadoregAsegurados
que en el momento de produci.§e el sinieslro no tengan n¡ngún lipo de
relación laboral, ni porcuenta propia ni por cuenla aieña.

. Que eslén en buen estado de salud, que no eslén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfennedad duranle más de 30 días consecL¡t¡vos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pól¡za, de
producirse la hospilalización del Tomado/Asegurado. la suma asegurada uña
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospilalización y una vez
transcuridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo complelo de 30 días nalurales consecutivos dicha sluación. 0e no
pormanecer los 30 días conseclrt¡vos, en situac¡ón do Hospitalizac¡ón, la
€nt¡drd aseguradora no abonará cánl¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al 8eñefciario designado en las presentes
Condic¡ones Particulares con el límile máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos altemos en total y siempre qúe dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigenc¡a del seguro y haya lransctrrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LA§ GARANfIAS DE INCAPACIDAO
TEñ/!PORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalizac¡ón ni de lncapac¡dad Temporal y,

comecLrenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
re§ulten o sean consecuenoa de la§ §iguientes situaciones:

a) Enfemedados, lesionqs y complicaciones causadas directa o
ird¡rectamsnte por voluntad del Tomado/Asegurado o
dsrivadas de h roalización de actos notoriamer¡te temera os
quo entrañsn grav6 r¡ssgos para la §atud.

b) Eler¡barazo, parto o aborto as¡ como los psriodos do descanso
voluntario y obl¡gatorlo que proc€dan en casg de matem¡dad.

c) Las producidas quando el Tomador/As€gurado se eñcuentre
bajo la ¡nfuenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estup.facient€§;
los que ocurran en €stado de perlurbac¡ón m€ntal,
§onambul¡smo o on desafío, lucha o riña,gxc€pto caso probado
dg lggít¡ma dglgnsa; asi como los der¡vados de una actuación
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, dectarada iudic¡almente, o su
rgs¡stenc¡a a ssr detsnido.
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d) Cualquior ontumodad, dolenc¡a, Bstado o l6§¡ón por la quo sl
fomador/Asegurado haya recibido d¡agnóst¡co y/o tratamiento
de un médico en los l2 meses ariter¡or6 al inicio de la cobertur¿
de la presente póliza con antedoridad a la contralac¡ón a la
pól¡za, así cqmo las Secu€las produc¡das porelhs, as¡ como los
defeclos d€ nacim¡ento y las entérnodados congén¡tas.

e) Las ¡nteryoncionss quirúrg¡cas y tralamientos médicos y/u
odqntológ¡cos que no sean ossnc¡ales por razones mód¡cas y
seaa dema¡dados por el Tomador/Asegurado por Ézone§
psicológ¡c¿s, personal€s y/o ostát¡c¿s, s¡empre que no se deban
a secuelas de accidentes produc¡do§ con posterioridad a la
focha de efecto de la cobertura del 6egu.o.

f) Dolor lumbar, celv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, asl como
cualqu¡€r otro proceso patológ¡co que tenga como
manilg3lación única ol dalor, salvq que existan ev¡dsnc¡as
objeüvadas por €§tudios módicos complsnreñtarios
(radiolog¡as, gammagrañasr 6cánerss, T.A"C, etc.l que
demuestrqr la existenc¡a de allerac¡ones y les¡on6 que
just¡fiquen el dolorcausa de la ¡ncapac¡dad temporal,

g) Cefeleas, enlEr¡nedades psiquiáticas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ansiodad, depres¡oneg y af€ccion$ s¡ñilares, aun
cuando d¡chas enfemedades y afecciones hayan s¡do
diagnost¡cádas y trat¡rdas por ur médlco Gpec¡alÉta
{psiqu¡atra),

h) Las enfgfmedados o leslonqs derivadas d€ la prácücá
profesionaldo cualquisr doporto, de la part¡cipación en apueslás
o competicioñes, y do la práct¡ca como af¡c¡onado o profegional
de activ¡dedos do aho rioago, asi como los accidoñtes derivados
de la conducc¡ón de vehiculos sin el corr$pond¡ents perm¡so
exped¡do pgr la autgridad cgmpetente y los acc¡dgntes aáreos a
excepc¡ón do los vuolos comerc¡ales €n llnoa rggularautolzada.

i) Las curas do rEposo, te]males o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén percibisndo una pens¡ón de

¡nvalidez o quo estéñ tramitando sn el momento de la
contratación del seguro lá ¡ncapac¡dád permanonto absoluta.

4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTíAS
Las cobeñuras do Perdlda lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son oxcluyentes entre s¡ depsnd¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral or la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el ñomerto de
produc¡rsE El s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado e§té
cub¡erto por Pérdida ¡nvoluntar¡a dél Er¡pleo no podrá estar cub¡erto por
Incápacldad Temporal, nl por Hospital¡zación e ¡gualmoñte en el reslo de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncápacidad Tomporal y Hospitálización.
5.. EXCLUSIONES CO|l/lUNES A TOOAS LAS GARAI{TiAS
Asimisrno. el BeneÍlciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
prodLrce, o se denva o es consecuencia diecta o indirecta de:

l. Los riesgos extraord¡narios sujetos a recargo obl¡gatorio a favor
delConsorc¡o de Compensec¡óñ de Segu¡os,

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos amados, haya o no

prec€dido declaración ofic¡al de guerra.
4. Las consecuenc¡G d¡rectas o ¡nd¡rEctas do la rcacdón o

rad¡aclón nuclear o conlaminación rad¡act¡va.
5. Su¡c¡d¡o o la tentativa del rÍismo dur¿nte la primera anualidad de

soguro.
6. Los s¡r¡estros causados ¡ntenc¡onadamontdvoluntarlamentg o

por mala fa d6l Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de ¡mprudoncia iqmqGr¡a o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ jud¡cialmonte.

7. Los s¡niestros ocur¡dos como consecuenc¡a de tsmblores dE
t¡erra, erupc¡ones volcáñlcas, inundaciones y otros fenómenos
sism¡cos o rñgteorológico€ de carácter extraord¡nario.

8. Los producldos antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Calir¡cados por el gob¡erno de la nación como Calamldad

Nec¡onal o catástrofe as¡ como opidemtas y pandomias.
10. Las consscuenc¡as de guerras o de otlas circunstanc¡as

extraord¡narias y aquóllos otros supuqstos quo tongan la
coñsideración dg fueza mayor dq acu€rdo con lo previsto en ol
art¡culo 1.105 dol Código C¡v¡t.
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6.-
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especjfcada en la Base
fécnic€ del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañla aseguradora se reserva el derecho de incremenlar la taÍifa de
prima en los an¡versarios mensuales una ve¿ transcurrida la duración inicial de
5 años siexisten cambios nomativos, legales y objetivos, en la defnic¡ón de las
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradara. La citada variación debe
ser comunicada al Tomador/A§egurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póliza.

Ala prima que resulle de la aplicación de esla tarifa se le sumarán los impueslos
y recargos que sean en lodo mornento legalmente repersrtibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a cpntar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcurrido el periodo de du.acjón in¡cial, se podrá

renovar por penodos mensuales de acL¡erdo con lo establecido en la páqina
primera de las pEsentes condiciones part¡culares.

Los recibos de pimas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter geñeral, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.

A estos efectos. el Tomador/Asequrado deberá enlregar a la Entidad

Asegu.adora el mandato SEPA donde autorice la dom¡ciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomado/AsegLrrado c¡]alquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima unic¿, e¡ seguro no enlrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de

s¡niestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobelura del
aseguGdor queda suspendida un mes después del dia de su venc¡miento. Si la

Ent¡dad AseguradoG no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al

venc¡mienlo de la pr¡ma §e entenderá que el contrato queda extinguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuaMo el contrato eslé en susperEo,

sólo podrá exigk el pago de la prima del periodo en cuEio. En csso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a lravé3
de una c¿rla enviada al domicilio del Tomado/Asegurado que la póliza quedará

canceladaen elmomento enelquese produzca un segundo impago de la prima

E.- MODIFICACIOI{ES Y ANULACIÓN OEL SEGURO
El Tomador/Aseguaado, una vez abonada ¡a prima única o uña vez abonadas
las primas mensuales en los supueslos de renovac¡ón, podrá real¡zar las

modificaciones que se establecen en e¡presenle aparlado. Estas modificaciones

una vez notifcadas y aceptadas porla Enlidad A§eguradola en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez flrmado por el TomadoíAsegurado su.tirán efecto desde el

dfa de la solicilud.
Anulación dol Ssguro. Cuando se realice la amortización lotal de la operación

de fñanciación ünculada al seguro dará lugar a la extanción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parle de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e

impuestos satisbchos. Una vez realizado el extorno de la pñma, la Enl¡dad

Aseguradora quedaá Iiberada de su obligac¡ón en caso de siñiestro quedando

ext¡nguido el contrato de seguro.
Modmcec¡ón de h suma as€gurada. La amortizacióñ anticipada parcial del

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

pdma ño consumida correspondiente a la parte amortizada añticipadarnente del

préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, continuaMo vigente el presente conlrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amortizar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condicioñes

de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado,

El procedimienlo de extomos descdto en el presente aparlado cuando se

produzca la amortización parcialdel préstamo, no será de aplicación, una vez

transcurrido el periodo inicial de 5 año§, cuando el Tomador/Asegurado eslé

abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.
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E¡seguro tendrá una duración inicialde 5 años a conlardesde la fecha de efecto
del m¡smo. lranscurrido dicho peñodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
objeto del presente contrato, co¡ pe.iodicidad mensual hasta que ocurra alguna
de las circuñstancias que se delallan a continuación:

' Se produzca elvencimiento del préstamo vinculado al prcsente conlralo
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta cúcunstanc¡a se dé con arferioridad al vencim¡ento de la operación
de fnanciación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
elmomenlo en que tenga lugarel primero de los s¡guientes eventosi

a) La ,echa en la cual todas las cantidades dob¡das por ol
Tomador/Assgu rado a la ent¡dad prsstamlsta por El Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡ncuhdg a egta pólÉa de s€guro fusr¿n
reernbolsadas a la Ent¡dad Prestamlsta.

b) Al alcari¿arse la fucha de terminaclón del Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón vinculádo a e6ta pól¡za, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del
m¡smo.

c) La focha on que slContreto dq F¡nanc¡aclón vinculado a osta
Póliza do 3eguro torm¡n6 porcualqu¡or causa.

d) La fscha en la cual ol Asogurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en la quo se cese en toda act¡v¡dad profesional
femunErada, o sn la fecha ds ¡ub¡¡ación o do prs.iub¡lac¡ón
cualquiera que ssa su caurE, gxcopto palll la garantia de
ho6phalizac¡ón.

e) La fucha de fallec¡m¡ento o d€ doclarac¡ón dsl €stado dg
lncapacldad Pennanente del Asegurado er cualqu¡ora do
sus grddos o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en l. quo ae produzca una subrogaclón, cÉ¡ón de
la pos¡c¡ón o qualqu¡er transm¡sión do los dorochos y
obl¡gac¡ones de las part€s que ¡nteryienen en e¡ Contrato do
Flnanclación.

g) As¡m¡smo, la cgb€rtura torm¡nará en la locha 6ñ h que €l
Assguradq haya pagado el núñgro máximo de
Prestaciones consocut¡yas o altemas por lncapacidad
Tomporal, Hospitaltsaclón y/o Párdlda fsmporal lnvolunlrda
d€ Empl€o qu€ se han 6jado én gsta póliza.

10. CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total añticipada de la
operación de financiación a la que se encLrenlra ünculado el seguro. En eslos
cásos se procederá según Io establecido en el apartado 8 de las pre§entes

Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcuridos los cinco
prjmeros años de la póliza, ésla podrá serresciñdida anticipadamenle a la fecha
prev,sta para su vencimiento mensual, tanto por Ia Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supLresto de rescisión anlicipada de¡ seguro,

esla tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Enlidad

Aseguradora, devolviérdose la parte de la prima no consumida conespondiente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese

momenlo extinguida la pól¿a y liberada la Ent¡dad A3eguradora desde ese

momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡nd¡r el contrato en los siguieñtes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esla qrcunstancia a la

Aseguradora. ésta podrá p.oponeruna modifcac¡ón delcontrato en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazada en un plazo de
quince dias. TÉnscurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertk de nuevo alAsegurado, dándole un nuevo plazo de

quince días, transcúrridos los cuales y en los ocho dlas siguientes

comunicará al Asegurado la rescisiÓn definitiva. La Aseguradora podrá,

igualmente. aescindir el contrato comun¡cándolo por escrito al Asegurado

denlro del plazo de un rnes, a partir del d¡a en ql]e tuvo conocimiento de la

agravacióñ del riesgo.
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. De conformidad con lo establecido en elartículo '15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima unica no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a eúgir el pago de la prima debida en vfa ejeculiva
con base eñ la póliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha sido pagada
antes de que se produzcá elsinieslro, el asegurador quedará liberado de su
obl¡gac¡ón.

En caso de fa¡ta de pago de una de las pdmas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento-
Siel asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses sigu¡entes al

vencimiento de la pdma se entenderá que elcontrato queda extingu¡do. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el cont.ato esté en sL¡spenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del perlodo en curso.
Sielcortrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los párrafos
anleriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dfa en que eltomador pagó su prima.

D9 acuerdo con lo sstabloc¡do en €l a ¡culo 22 de la Ley d€ Contrato de
Sogurp las part€s pusdsn oponoBe a la próroga del contrato mgd¡anb
una notllicación oscr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo do dos
mss€ do ánt¡c¡pación a le concluslón dsl periodo del seguro eñ curso
cuando la opoglc¡ón a la prórroga soa erercltada por la Entidad
Assguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la oposic¡ón a la
prórroga sea sjecutada por el Tomador/AsEgurado.
If .. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá faci¡itar e¡ recibí o comprobante del pago de la
c4nespondiente cuola del préstamo-

La Ent¡dad AseguEdora garantiza el abono de las preslaciones coñtratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Parliculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
emple¿dos üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo perm¡tir a su vez el
Iomador/Asegurado o sus familiares dichas visilas, como cualquier
aveñguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El ¡ncumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo porla oposición del
méd¡co o perconal facultativo en c€so de sinieslro por lncapacidad Temporal.
La documenlación que la Compañía solicitará al TomadolAsegurado en cáso
de sin¡estro es la sigu¡enle:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del sin¡estrq
- Cop¡a legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que jústifque al menos 30 dlas en

desempleo.
- Carta de notifcación de despido de la empresa, e¡ papelde la empresa y

debidamente Ilrmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente frmado y

sellado.
- Desglose de ¡a liquidación e indemnización efecluada por ¡a empresa, en

papelde la empresa y debrdamenle ñmado y sellado- Justific€nte correspondrente al rngreso de Ia rndemnización.
- En cáso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demañda y Sentencla

Judicial-
- En caso de E.R.E., autorización adminislrativa y c¡muñicación de la

emPresa al trabajador.
- Carla del SPEE aceptando el pago de la preslaclón con el periodo

feconocido
- Recibo del péstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justifcante de Ia titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Prestacione§.- Cualquiei otra documentación sustitutiva de la antefiormenle relacionada o
que §ea necesaria para veriñcar su valjdez o alcance

E¡ la clrt¡nuaqión del g¡n¡gqtro:
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali¿ada.
- Recibo def préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del s¡n¡estro;
- Copia legible del DN¡/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditalivo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y úllimo pago.

expedido por la Seguridad Social u O¡ganismo Com
juslifiqiren al menos 30 dias en rñcapacrdad.
Hrslorial Clinico o Certrficado Médico donde se delalle

petente, que

la fecha de

a que ac
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ncapa temporal

dragnóstico y causas de la eñfermedad delAsegurado. En el cenillcado
se hará conslar especifrcarnenle sr exislen anlecedentes relactonados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anter¡or en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accideñte copra complela de las
drhgencias judiciales y/o aiestado y/o copia del cenificado emitdo por la
empresa s¡ se trata de un acc¡dente laboral.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.- Justillcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuac¡ón del s¡niqstro:
--Pánrri-ecoñfi rmaCi'ónd-élEE4aperiódicos.- Recibo del préstamo pagado de¡ mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoeftura dgl s¡n¡estro:
- Copia legib¡e delDNUN|E.
- Vida laboral actúalizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Soc¡al.

- Parte de hosp¡talización con especificación de la hora de entradaysalida
del c€ntro hospitalario q!e ¡ustifique al menos 7 dias de hospitalizac¡ón.

- Historial Clinico o Cerlifcado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡ñcado
se hará conslar específ¡camenle si ex¡sleñ anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Ac¡idente cop¡a completa de las
dil¡gencias judiciales y/o alestado y/o copia del certifcado emit¡do por la
emprcsa si se trata de un acodente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a ¡a fecha delsiniestro.
- Justifcante de la tjtularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

paesiaciones.
- Cualquier otra documentación sustituliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance
En le contlnuac¡ón d€lslniestro
- Partes de hospilalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el recha¿o de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomado/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
sal¡sfechas más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneflciario. En caso de que no se entregara dicha
doclmentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad AseguradoE, haya rec¡b¡do las peri¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida hvolunlaria del Empleo firadas en la defnición establecida
en Ia presente Póliza, pagará la suma asegurada mn los limites establec¡dos en
la páginá primera de las presentes Condic¡ones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimiento de reclamación desde
el momeñto en que se encuenke en sluación de lncápacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hécho, hásta la pnmera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de

lncapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosp¡tal¡zación,
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha situac¡ón.
La fechá en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacjdad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Ernpleo u Hosfitalización qL¡e se han fijado en esta pól¿a.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seturo se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Part¡culares.
í2. RÉGIMEN DE RECLAÍIIACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será elprevislo en el arlfculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras yd¡spos¡c¡ones concordantes.
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,l2.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Benellc¡ario o los
Beneflciarios, así como sus derechohabienles, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el Po de la Castellana n' 44,28046 Madrid y con página web:
www.dqsfp.mineco.es/reclamaciones/index aso contra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anteíor. se adviede que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prevramente por escrito al Área de Proteccióñ
del Cl¡ente de CNP PARINERS. y en su caso. con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmenle establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad

12.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 lVlADRlD. y direcc¡ón de correo
electrónico plgllg§giglgglglellEjollplalllelst! lramitará y resolverá
cuantas quejas y rec¡amaciones le seañ formuladas por las personas
anler¡ormenle mencioñadas, en primera inslanc¡a y tras su resoluciÓn
por d¡cho departamento podrá seguilse la tramitación ante el Defensot
del Cliente de la Entidad As€uradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en oryelázquez n080, 1"D, 28001 Madrid Tlno. 9'13104043
- Fax 913084991 reclamaciones(Odadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesaria en la
¡nstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Oefensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obstaculiza la plenilud de
tutela judicial, el recu.so a otro mecanrsmo de solución de conflictos.
ni a la protección administraliva.
ElArea de Protección al Chenle. actuará en la resoluoón de las queias
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a d¡sposic¡ón de los Asegurados en las oflcinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier
momenlo.

i 3.- cLÁusuLA oE rNFoRMActóN soBRE pRorEcctóN oE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformftlad con lo previsto en la oormaljva aplicable en materia de
protección de dalos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 20'16/679 del

Parlamento Europ,eo y del Consejo de 27 de abrilde 2016.elalivo a la prctección

de las personas fis¡cas en lo que respecla allratamiento de dalos per§onales y

a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Directiva 95/4dCE
(Reglamento General de Prolección de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de ia
Póliza, de manera expresa, inequ¡voca y precisa de lo s¡guienle:

tNFoRitActóN BÁsrca soBRE pRorEccÉN oE DAros:
Rssponsablo dsl tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartneE) NIF

A-28534345
+irf o: infon¡ación adioonal
F¡nalk ad del tratamiento do sus datos
Final¡dad Princlpal'': suscripciórl y ejecución de un contralo de seguro
+info: infomación adicional
Log¡t¡mación para gltratam¡ento dssus datos
La bas€ legal para el tratamiento de sl.§ datos 6s la ejscución del contralo
deseguro enlostérminos quefguranen las Condicionesde la Póliza, asicomo
en la Lsy de Contrato do Ssguro y Loy d0 Ordenación, Supsrvb¡ón y
Solvenc¡a do snt¡dad6 aseguradolils.
+info: informacióñ adicional

Oostinatarios
Sus datos podrán ser comunicados ai
r' Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplol proveedores de CNP

Partners para la prestaciÓn de algÚn servicio relacionado con su contralo,

empresas tramitadoras de s¡niestros con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos servicios. peritos, etc ..), con los que CNP Parlners se

compromete a suscribir el coÍespond¡ente contrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agente§ y/o corredores) que hayan interven¡do eñ la mediación

de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimierfo
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
centralizada de recursos ¡ntormát¡cos.

Transfer€nclas lntomaclonaloa prevtstás: Salesforce.com EMFA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce e6 una empresa proveedora de
servbios informáticos de CNP Partrrers.
+info: inlonnación adicional
Derechos
Ac¡eder, rectilicar y suprimir los datos, aslcomo otros derechos corno se explica
en la información adicional.
+info: infomacrón adicional

INFORÍIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIOI{ DE OATOS:
Resporsablg dsl tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 2'1. 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrónico: atencion@c¡ppartners.eu
Oelegado de Protección de Dalos: O@é(D!!ppA4!9I§€q
Flnal¡dad del tratamlento
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dedro de la "Finalidad Principal" los Oatos Personales serán
tratados para:
- Valorar, seleccionar y tariicar los riesgos;
. En sú cáso. para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento delconkalo de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrat¡vo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las pr¡mas que deba abonar el Tomador baio elcontrato

de seguro y emitir recibos relalivos a las mismas;

' Tramitación de los siniestros (inctuyendo prestación de servicios por

lerceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los siniestros a través de las empresas a ¡as que se hayan elernalizado
lales funcione§);

. Gestión de quejas y rcclamaciones;

. Reg¡stro de pó¡izas, siniestros, provis¡ones técn¡cas e lnversiones;

. Realizar evaluaciones de¡ riesgo, solvenoa yposible fraude defoma previa

a la sLscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigeñc¡a del mismo, induyendo, habida cL¡enta del inlerés l€gllimo que
ostenla la Entidad Aseguradora, la consulta ycrucede los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude eñ el seguro y con ficheros sobre
solvencia palrimonial y crédilo;

. Cumplir con obligaciones previstas en ¡a Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentifcar al fomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habiiitación legal:

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados

objetivos y pe.flados conñnes actúariales para la determinación dela prima

en la sL6cripción delconkalo de seguro;
- Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos infomáticos

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

fnes administrativos inlernos dentro del mismo grupo de empresas al que
perlenece CNP PartneE.

. Remit¡rle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP

Panners similares a los contratados a través de correo poslal y/o llamada
telefónica

¿Quétratamientos ad¡cioñeles podomos roalka.?
Adicionalmente:

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remitirte ofunas

comeroales de CNP Partners por rnedio§ elgctrÓnicos, a§l como
información sobre prodL¡ctgs d¡stintos a lo§ contralados, informaciÓn sobre

Ias acciones de markeüng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las

que podrán figurar. campañas, proyectos, soateos, concuÍsos, eventos de

cualquier tipo y lemática), la realhación de encuestas de satisfacción y

envio de newsbners (lodo ello inc.luso por riedios eleclrónicos).
/ Si ha aceptado, sus datos pod.án ser tratados para la elaborac¡ón de

perfiles con fines comerciales y de market¡rE con el objeto de conocer sus

preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entae otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar producto§ en base de d¡chas

preferencias y necesidades
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OTGRE 0E LT ASEGURAIO¡¡ CNT PARTI€RS 0E SEGdRCSY REASEGURoS SA,dnicI¿d¿á CrcÉd.SaiJ.6rno 2t.23r,1l4 M¡¡ll¿ (Esp¿ñ.1 JiAÍU&qLEZA oEl BESGO CUBIERTo No Vdá
coñ€EPro PoREL CUAL SEASECIF,A Por.uol¿ prrpaMEDIÁooR: EURoCAJA RURAL MEoIACION or¿rada de Br€Soquo. Viicll¿do S L , cm domúlb 6n .r¡.i@. ? - 450¡4 IoIEDO (ESPAflAT

¿Dulanto cuánto ti6mpo trataÉmos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mienkas se manlenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consent¡m¡enlo o se hubiera opuesto
con arterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación ¡egalmerte establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos eñviando un coreo eleclrónico á cualquiera de las direcciones de
coÍeo electrón¡co establec¡das en Datos de conlacto del Responsable de
Tratamiento.

"' Si ha dado su consenlim¡ento, podremo§ lrátar SUS datos para rem¡tirle
ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleckónicos, asi como
informaclón sobre productog distintos a los contratados inlormación sobre
las acciones de markel¡ng que CNP Partners r/aya a llevar a cabo (entre los
que podrán frgurar. campañas, proyeclos, sodeos, concuEos, evenlos de
cualquier lipg y lemál¡ca), la reali¿ación de encuestas de satisfacción y
envfo de nelvsletters (lodo ello induso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perfiles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferercias y r¡ecesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los trataméntos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando no6 lacilita sus
datos?" ¡ndicado en este documento de iñfo adicional.
Leg¡timación para 9l tratamiento ds sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos péfsoñales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejeclción de sú conlralo de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean tratados. no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalrnente, sus dalos seén lratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tralamiento de sus datos para rec¡bir ofurtas

comerciales de CNP Partne.s pormedios electrón¡cos asicomo infomación
sobre productos dislintos a los contratados, para informarte sobre a@iones
de mad(eling (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, evenlos de cualquier lipo y temát¡ca) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
elecl.ónicos), sus datos serán lralados para dichas fnalidades.

/ Si ha aceplado, la cláusula para el traiamiento de sus datos para la

elaboración de perfiles con fines comerciales y de market¡ñg con elobjeto
de conocer sus prcferencias y necesidades y, en su c¿rso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi m¡smo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa qúe aplique al contrato de
seguro suscrito, enlre otras. la Ley de Contrato de Seguro. Leyde Ordenaoón,
Supervisión y Solvenc¡a de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de [4ediación de Seguros, Ley de Comercialización a d¡stancia
de servicios tnancjeros, Reglañenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de '10 de Oclubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/13&CE, as¡

como los Reglamenlos comunitarios de ejecución de sol\€ncia ll, Directiva UE
2016/97 sobre d¡stribución de Seglros, Reglamento UE, No 128612014, de 26
de noviefibre de 201 4. sobre los documentos de datos fundamentales relat¡vos
a los productos de ¡nversión minorista vinculados 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 iñstrumenlación de ios
cornpromi§os por pensione§ de las empresas con los trabajadores y

benefciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte alconkato.
Asf mismo, se podrán tralar para los casos en que exisla un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
OEstinatarios

¿A qu¡én sg le vá á comuriicarsus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la dáusula de comunlcación de ¡os datos,
sus datos se van a comLlicar a las empresas del grupo a¡ que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte ¡nformac¡ón comerc¡al sobre prodL/ctos de seguro,
intermediación a través de intemel, y planes de pensioñes. informarle sobre

acciones de narketing (enlre las que podrán fgurar campañas, p.oyectos,
soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envío de
newsletteE, porcualquier med¡o (entre ot.os, postal, teléfono, e-mail)l
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S-A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AETOYOU COt\¡¡rUNtry. S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARÍNERS,
Asl mismo, sus datos podrán ser comunicádos en caso de cesión de cartera,
tusión, escieión y lransformación.
La transferencja lntemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce.
solose llevará a cabo siempre ycuando las m¡smas estén incluidas en elámbito
de las Nomas Corporativas Mnculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al españoly contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actual¡zada la información sobre transferencias intemacionahs
que se vayan a realizar en un hluro en nuestra web:
https://www.cnpparlners.es/pol¡lica¡e-pr¡vacidad/
Derschos
¿Cuálos son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualqoier pesona taene derecho a conocersiCNP Pa(ners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dqrocho de acceao) asl como a solicltar la rectificación de los datos inexaclos
(de¡gcho de rect¡ficac¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios paÉ los fnes que fueron recooidoc
(derecho de supresión).
En deteÍninadas circunstancias, los interesados podránsolic¡tar la limitacióñ del
tratamienlo de sus dalos, en cuyo caso, únicamente los conseñaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (der€cho a la l¡m¡tación d6l
tratamiento).
En detennlnadas clrcunatancias y por motlvos rclaclonadoa con su
situac¡ón part¡cular, los intoEsados podÉn oponors€ al tratam¡onlo do
aua dato6. CNP PaÉño6 dojará d€ tratar lo8 dato6, salvo que obed@cán a
mot¡vos leg¡t¡mos o ol ejorcic¡o o defensa ds posibles rcclamacionos.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (dsrgcho de
rovocac¡ón dol consentlm¡€nto)
En elcaso de que solic¡te la po(abilidad de sus datos a otra ent¡dad aseguradora
(derecho a la portabilidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requis¡tos para qLE se pueda ejecdar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operafva
la plataforma para poder ejecutar la portabalidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se tEten de seguros colectivos)-
Puedes ejerc€r lodos estos derechos a través de la siguiente drrección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo qLre necesila en
relac¡ón con sus datos.
Si prefere enviarnos su pet¡ción por correo ordinario:

CNP Panners de segúros y.easeguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerón¡mo no 21

28014 [.4adrid

Porfavor, no olvide iñdicar que se pone en contaclo con nosotros en relacjón a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o qu¡ere presentar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
protecciondelcliente@cnpoarlne6 eu o a través de un escrito en el domicilio
antes ind¡cado pero dirigido al Á.ea de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la ager¡cia española de paotec4ión de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcurÍplimiento de sus derechos eñ esta materia. En su
pág¡na lteb puede encontrar información adi0onal y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página v/eb:
https:/^/vww.agpd.es/ponaM,€bagpd/iMex-ides-idphp.php
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS .U§OCAJA

¡{¡rtlBR€OELAASEGUBAúOR¡:CNPpARTIIEFS0ESEGUFoSYFÉaSEGL]RoSS.¡.donE¡Éi¡onCmcdoSúl¡,hm?1_2A0laMad,¡liE€p¡.i H¡rlHALEzt oEL Rl€sGO CTEERTO ¡¡o üáa
CoñCEFÍo lOÁ EL Cl.iAL SE ASEGUR l: Pd curB pror,al¡ED|A¡of,: EUROCAJA RURAL [EOlAclÓN ops.dú d. Btr.soglrc5 \¡eiado S.1., @ &ñhlio €i ql4a,ib, 2 - 45ff4 TOLELTO (ESPAÑA)

POR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE OUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPfE
LOS DISTINTOS fRAT§NIENÍOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Oebe autorizar gl uso d6 Sus datos d. salud en caso do s¡nie3tfo. oafa la tramltaciór. peritac¡ón v llqu¡dación dol mEmo. dado oue do

@:
D Acepto. conforme a lo ante.ior altratamrenlo de los datos de salud para la elecución del contrato por la propia aseguradora o a kavés de un

proveedor de CNP Parlners para la tramilación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser lratados para remitirle ofenas comerciales de CñP Partners por medios electrónicos. asl como
jnformación sobre productos distinlos a los contratados, información sobre las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas. proyeclos, sorteos. concurcos. eventos de cualquier tipo y temálica), la realización de encuestas de

satisfaccióñ y envio de ¡ews/elfe¡§ (todo ello inclúso por medios elect.ónicos).

E Acepto el tralamiento de mis datos pa.a recibir ofertas comerciales por medios electrón¡cos, iñformación sobre productos disl¡ntos a los
contratados. sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envío de newsletlers (todo ello incluso por medios
electrón¡cos).

Si acepta lo sigu¡ente, §us datos pod.án ser comunicaclos a ot.as empresas del Grupo al que pertenece CNP Partne.s, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, realizac¡ón de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otfas, campañas, proyeclos.
sorteos, concursos, eventos de cualqoier lipo y lemálica), as¡ como env¡o de newsletteg, por cualquaer medio (entre otros, poslal teléfono, e-
mail). +info: infomación adicional

B Aceplo la comuñicación de mis datos a Ias emp.esas dei Gn]po al que pertenece CNP Parlners para ñnes comerciales y de marketing y
recepc¡ón de newsletters (por cualquier med¡o).

L6ido y conlorm€,

Hocho pordupllcado, en lO hqias insgparablos expedidas porambas caras, en ilADRlD á 0'l de Abril de 20lg

EL ASEGURAOO LA ENÍIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dom¡nguez Vaca3
0lroctor Ggn€ral Ad¡unto
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Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de perfiles con fñes come.clales y de marketing con el objelo de coñocer sus
preferenclas y necesidades y, en su caso. y eñtre otras, adecuar [as comuñicacioñeg comerciales, d¡senar productos en base de dichag
preferenc¡as y necesidades.

D Acepto el tratam¡ento de mis datos para la elaboración de perfiles mn flnes coñerc¡ales y de marketing.

El presenlo contrato s€ rige por las CONOICIONES GENERALES, por la! COt{o|C|ONES PARTICULARES y por los anoros y Apóndicas que eñlt la
Entidad Aseguradora, y que, sn su coniunto, constituysn el Contralo de Seguro, cares¡endo ds valor y sfscto por separado, Las cláugulas de las
CONDICIONES GENERALES son d6arrolladas y, en su caso, modit¡cadas por eslas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrEpancia qñlre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevalscerán ésta3sobre aquéllas, salvo quq dicha
d¡scrqpancia derive dé pactos contra la ley, ¡a mor¿l o €l orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derÉcho. lgualmonl€ las pr€sEnt€§

CONDICIONES PARTICLTLARES son erñitidas tomando coño base las dgclarac¡on€6 del tomador, ol cuosüonar¡o mád¡co o en cao do ser asi ¡equsr¡do
por la compañia 6eguradora dg acuerdo con las pruebas qus se cons¡dgrsn nocesa as para una correcta valorac¡ón dol riesgo.

A los efectos de lo d¡spugsto en los art¡culos 122 y 124 del Reglamento de Ordonac¡óñ, Supsrvisión y Solveñcla de 16 Ent¡dados Aeogurado.as y
ReaseguGdoras, aprobado por Real Oecreto 106U20t5, de 20 de noviembro, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber recib¡do, en la
m¡sma fucha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón dol presente contrato, Ngta lnfomativa comprensiva do lodo! 106 a6pgctos relaüvos al prcs€nts soguro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamenla¡¡os-
EL TOiIADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARÍICULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIÍDO CON ANTERIOR¡DAD.

_ _ i. ,,' \n1_
(
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Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡lect Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate RefeÍence

206823081 000223000000470301

Nombr€ del Deudor/es
Ndme ofthe Debtor(s)

WAIRON MARCELO CEVALLOS JARAMILLO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nunbet - |SAN of the Debtot

ES78 3061 0223 1933 2594 4720

swtFT / 8tc
BCOEE§MMO81

AVISO IMPORTANTI: El déudor qu.d¡ ¡nfolm¡do q!., rl ld€ntifk¿dor del A(reÉdor .eter€ñciado e¡ esr. M¡nd¡ro pucde dlféír, por .l <¿mb¡o del Códiqo d€ Neqo(ro 6utijo)
iñclu¡do €n el mlsmo, .on el ¡rtl¡lzado por el A<r€cdor .ñ l¡ gcr¡ó¡ d! ¡d.udos SEPA rn su Entldad Financlerá, rrn que eío inpliquc v¡ri¡.ión rn t¡ id.ntid¡d f¡tr¿t y/o t€gal
d.lm¡rño, nlp.rjuic¡o ¡lguno.¡ los lnter€ter deld.údor.

¡n n nrghg rcu, ddus S(PA ¡htough ilt flnanc¡al ¡nst¡tutlon, wlahoo¡ lnwlr¡ng hliaalon in l¿g¿l ¡dea ty ¡herof o¡ ¡hb cause any préjud¡ré to th¿ ¡nt.t ttt of thc d¿b¡o.

Nombre dc la talle y número
Stréet Nemc ¿nd numbü óf the Crcd¡tD,

cARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / Cludad
Post¿l Code / City
28014 MADR¡D

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

OATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentifi(ac¡ón del Acreedor

Med¡ante la firma del presente formul¿no de Orden de Domrciliar¡ón, ust€d autori¿¿ ¿ CNP PART¡lERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
entidad finañc¡era, p¿ra adeudar en su cuenta los importes qu€ se deveñguen como (onsecuencia de este contr¡to y, asimismo, autori¿a ¿ su entidad
f¡nanciera para cargar en su cuenta los importes debidameñte notiflcados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Coño par[e de sus derechos, el
deudor está leg¡tim¿do al reembolso por su entidad en los térñiño! y condi.iones det coñtrato suscri¡o con la misma. La soli.itud de reembolso deberá
elGctuarse dentro de la5 o(ho semanas que siguen a la fech¿ de adeudo en cuenta. Pued€ obtener iñforñáción adicional robre sus derechos en su eñtidad

8v signing th¡5 ñandata lofa, vou authoi2e cMP PARfNERS de í¿gu¡os y Reasegurs, s.a.to send instr.t¡o¡s to you bank.o d¿b¡t youta.<ouot th¿ enouDtt that a..te ¿s a.esuh

lrcñ the date on wh¡ch yout a..oun¡ wes debned. Yout t¡ChG l\ga¡d¡og th. ñandate ale expla¡ne¡J ¡n a t¡etéñe.t that you.an obta¡n toñ rout baDk.

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype ofpdyment.' Recuffent paynent

Lugar Fech¿ (Dot4t4aAAA)

Date (DDMMYYry

0410¡l/2019

Firma del deudo.
Signaturc of the Debtor

Por f¿vor devolver a: CARRERA DE saN JIRóNtMo, 2I - 2a0t 4 MADRTD
Please, fptuh to Ctpdttor addrcss

Ejemplar para el Acreedor

RM d. rfldrtd. {ono 4 3t!.11b6I rat 3a r.d. t,brod. l9Jhór'r'13¿¡0 Inr laNIf Ari.l4jij.Ct¡\.Adñ\! DCSFp COJ
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PARTNERS
orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡recl Deb¡l Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referanca

206823081 000223000000470301

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtorls)

WAIRON MARCELO CEVALLOS JARAMILLO

Núrhem de c¡¡enta lSAN del Deudor
Ac.ount numbet - |EAN of the Debtot

ES78 3081 0223 1933 2594 4720

swFT i Blc

BCOEESMMOEI

DATOS DEL DEUDOR

CNP PARTÑERS OE SEOIJRO§ Y REASEcUROS. § A . Cúdr d. Slnic.ón'ño.ll - lsoll MADRID(ESP

d.lm¡rño. ñ¡ pe4uiclo ¿lguno €n los ¡ñt!rcr.r d.¡d.udor.
M?ORT NT NOnCE: The dehtot h ¡nÍorn ed .hrt ¡hé ebov? Crc.l¡¡ot lden¡flct may dltre4 f chanshs the Sashett Codé (Suf¡x) tn.luded .h..eh, wi.h ¡h¿¡ ut.d by ¡h. <Edt?or

¡n ñ2negirg yoü debtt stPA ¡hmugh i¡t ñünchl ¡nf¡¡!¡¡on, w¡thout inwt¡ng vzr¡tt¡on ¡n hg.l ¡dena¡ty ¡héEot ot th¡s cTuté eny pfjud¡cé to ahé ln?efsÉ of th. .lébtot

Nombr€ da la call€ y númaro
Strcet Name and nuñb¿r of lhc Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2r

códlgo postal / cludad
Posul Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcá(lén d€l Acreedor

IVediante la firmá del presente formulario de Orden de Dorhi(iliacióñ, usted autoraza a CNp PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financiera, para ad€udar en su auenta los rmportes que se devenguen como (onse<uencia de esle (onlrato y, a§irn¡!ño, autoriza a su entidad

finan(iera pera cargar en su cuenta los ¡mportes debidarfi€nte ñotilicados por CNP PARTNERs dé Seguros y Reaseguros, S.A. Como part€ de sus derecho3, el

d€udor está leg¡timado ¿l reembolso por sr.r eñtidad eñ los térm¡nos y condi(ion€s del coñtrato suscrito coñ la misma. La solicitud de.éeñbolso deberá

ef€a¡uarse dentro de lás o(ho semanas que siguen a la fecha de ¿deudo €n cueñta. Puede obtener informa<¡ón ad¡cioñál 3obre 5u5 derechos en su entidad

finan(¡era-
By s¡ghhg ¡hb na¡date ton, yo! ¿lrho¿ze CNP PARTNERS de Segu¡os y Reategutot,s-A.to sénd ¡¡lttuct¡oos @ you¡ bank ¡o deht your accou¡¡ (he añoontt the¡ e..rue a5 ¿.etlh

hoñ thé date on ú/hjch yout ac.otnt Ms deb¡¡ed. Yout t¡qh¡s .eged¡ñg ahe ñand.te aft.rpl¿¡ne¡l ¡o e s¡ate¡ñént ¿hat you can obta¡n fron you. b¿nk.

Fecha (ooMI!4AAAA)

DAtE (DDMMYYYY)

0,110412019

F¡rma del deudor
Siqnaaure of the Debtot
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5.. PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contralo se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares. S¡ por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima única no ha sido abonada en el momenlo de su
vencimiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a resc¡nd¡r el
contrato o a solicitar el abono de la misma a lravés de la vía judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonáda, la Entidad
Asegurado¡a quedará liberada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de ias primas slces¡vas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro queda.á suspendida al dfa
siguiente en el que la pr¡ma debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Duranle el periodo de suspensión del seguro. la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
peiodo en curso. Si el contrato no hubiera sido resuelto. de acuerdo coñ lo
eslablecido con anterioridad, la coberlura volverá a tener efecto a las
veinlicuatro horas siguieñtes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicilio del Tomador
6.- oEBER DE coMUNtcacróN oEL RtESGo
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el taanscuIso del contÍalo a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta póli¿a de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas porel aseguradoren el momento de pelección del
contrato, o no habrfa concluido la firma delmismo o lo habrfa concluido en
okas condiciones.
EI Asegurador puede, en el plazo de dos meses a coñtar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada, proponeruna modif¡cación delcontÍato
con la oportuna sobreprima según proceda- En talcaso, el Tomador dispone
de quince dias a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de s¡lenc¡o por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurido dicho p¡azo, resc¡ndir el
conlrato previa advertencia alTomador, dándole para que conteste elnuevo
plazo de quiñce dÍas, transcurridos los cuales y dentro de los oaho
s¡guienles comunicará al Tomadorla rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el contralo comunicándolo por
escrito al fomador dentro de un mes a partir del dfa en que tuvo
conocimienlo de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efecluado sir declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su preslación si el lomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El lomador del Seguro o el Asegurado podrán, duranle el curso del
contrato. poner en conoc¡miento del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
conclúido en condiciones más lavorables.
En tal caso, al finalizar el per¡odo en curso cubierto por la prima, deberá
reducüse el impo(e de la priña futura en la proporción conespond¡enle,
leniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución delcontrato
y a la devoluc¡ón de la diferencia entre la pr¡ma satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
d¡sminución del riesgo.

7,. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impueslos y recargos legalmente .epercutibles que se deban pagar por
razóñ de esle contrato, tanto en el presenle como eñ el fuluro, conerán a
cargo del Tomador/Asegurado delseguro o Benef¡c¡aí0, según proceda.

8.- COMUNtCACtOt{ES
Las comunicacaones que el fomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya iñtervenido en la póliza, surlirán los mismos efeclos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicacione§
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que e¡ Tomador
se hubiera manifestado en contra de que asl se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneñciario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presenle póliza. De igual modo la Enlidad Aseguradora se pondÉ en
contacto con el fomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modificac¡ón del
m¡smo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo elcambio.
9., ExrRAVio y oESTRUcctóN DE LA póLlza
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta certiicada el extravio, el robo o la destrucción de la pólizá y
la Entidad Aseguradora procederá a em¡tir un duplicado de la misma.

io - PREscRtPctóN
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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El pre§enle contrato de seguro se enc(€ntra sometido a la Ley 5CV1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Sequ¡o,la Ley 202015 de ordenación, supervisión
y sdvencia de las entidades aseguradoras y teaseguradoras. al Real Decrelo
1060/20'15. de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposicione§ concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos
contracluales .

DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENÍIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
coberlura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de la§
prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEDIADOR: Persona fisica o jurídica que rea¡i¿a las actividades de
mediación enlre los Tomadores de los seguros y ¡as Entidades
Aseguradoras consislenles en. la preseniación de propueslas de
realización de trabajos previos a la celebración de un conkato de seguro o
de reaseguro, o de celebrac¡óñ de estos contratos.
TOMADOR: Es la peEona f¡sica o juridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURAOO: Es la persona física sobre cuya vida se esl¡pula el seguro.
BENEFICIARIOST Las personas fisicas o jurídica§ a quienes corresponde
percibir la preslación garantizada por este contralo designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EOAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegutado
correspondiente a¡ aniversario más cercano (anterior o poslerior) a la fecha
de efecto de conlraiación en la primera anualidad delseguro y a la fecha
del an¡versario del seguro para anúalidades postedores, en cada prórroga
o renovación del m¡smo.
SUMA ASEGURADA o PRESTACIÓN: E§ el importe que, de acuerdo a lo
eslablecido en ¡a Póliza, el Aseguradot se compromete a pagar al
Beneflciario al acaecimiento de las conlingencias previslas en la misma.
PÓLEA: Es el documento eñ dónde se regulan las condiciones delsegúro.
En este caso concreto la póliza la componen las presenles Condiciones
Generales y las Condiciones Part¡culares donde se eslsblece los limiles
concretos del riesgo asegurádo. lgualmente, formarán parle de la pó¡iza los
eventuales suplementos o añexos que pudierañ su§cribkse.
ACCIDENfE: Lesión corporal derivada de una causa súbila, violenta,
extema y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegu.ado, acaecida
durante la vigeñcia de la póliza.
1,. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas oblagaloriamenle las
garánt¡as de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalización
2.- pERFEcctóN, ToMA oE EFEcro y DURActóN DEL coNrRATo
La póliza se perfecc¡ona por la flrma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las cobenuras mnlratadas no eñtrarán en v¡gor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de olro modo en las Condiciones Parliculares.
La póliza tendrá como fecha de fn. aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la rÍisma, lranscuarido e§e periodo. sin que se haya
denunciado su prónoga por n¡ñguna de las partes. la póliza se entenderá
prorrggada por los periodos sucesivos de ácuedo con la durac¡ón
expresada en las Cond¡ciones Paficulares.
Oo acuerdo cqn lo éstabl€cldo en €l att¡culo 22 dE la Ley d€ Contrato
de Seguro las partos puéden oponeEe a la prórroga d€l contrato
msd¡ante una notif¡cac¡ón gscrita a la otra pane, efectuada con un
plazo de dgs mos€s de ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón dgl pqrlodo del
seguro en cuñlo, cuando la oposlcló¡ a la prórroga ssa sisrc¡tada Pgr
la Ent¡dad Aseg¡¡radora; o b¡en con uñ mgs de antelación cuando la
opo!¡c¡ón a lá prórtoga sea erecutada por el Tomador/Assgurado.
En cualqui€rca3o la pól¡zá finallzará .1 tárm¡no ds la anual¡dad en que
el Asegurado cumpla los 65 años do edad.
3..INDISPUTAEILIDAD DE LA POLIZA
La pólha será ind¡tputable tfanscurldo un año desde la lecha de
efgcto de la m¡sm.. En la! Condiq¡one3 Part¡cul.res de la pól¡za ss
podrá oxpfosar un plazo inás brsve transcurrido el cuál la póllza sea
ind¡sputable.
t'¡0 obstanto lo anter¡or, el Prosento ap.rlado no s€rá de aplicac¡ón
cuando se haya produc¡do el ¡ncumplim¡ento dg las obligaciones del
Tomador o del Asegurado, esp€cialmente cuando se haya producido
el lmpago de Ia pr¡ma, en cuyo calo se tendrá en cusnta lo establscido
sn slapartado 6 do las prssentes Cond¡c¡ones Generales. Ss descarla
¡gualmente la apl¡cacióñ de sste apartado cuando Exi§te error on la
edad dql asegurado.
¿.. NULIDAD DEL CONTRAfO
El contrato de seguro será nulo en aquellos ca§o§ en los que en el momenlo
de su perfeccionamiento no habfa riesgo o elriesgo ya se habfa realizado.
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II.. TRIBUNAL COMPETENTE
Elpresente contrato quedará sometido a la jurisd¡cción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del aséourado
12.- clÁusuLA DE tNroaMaétó soene pRorEcctóN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüsto en la normaliva ap¡¡cable en m¿teria de
protecc¡ón de dalos, y especjalmente en et Reglamento (UE) 2otd679 det
Parlamento Europeo y del Consejo de ?7 de ab¡l de 20'16 relatiw a la
prolección de las persona§ fl§icas en lo que .especta al tratamienlo de datos
personales y a la l¡bre circulacióñ de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamenlo Generat de protección de Datos), CNp
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. iñforma at Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequ¡voca y precisa de lo
s¡guientei
INFoR ACIÓN B/isIcA soBRE PRoTEccIÓN DE oAToS:
Rssponsablo dqltratam¡ento dq sus dato6
CNP PARÍNERS DE SEcUROS Y REASEGUROS S.A. (CNp patners) NtF
A-28534345
+iñfo infomación adicional
F¡nalidad del tratam¡snto ds sus datos
Flnalidad Princlpal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+rrfo infomación adicional
Log¡t¡mación para ol tratami€olo do sus datos
La baso l6gal para eltratamiento de sus datos s9 la €jecuc¡óñ dsl contrato
do s€guro en los térm¡nos que fguran en las Condiciones de la Póliza, así
como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley do Ordenac¡ón, Supe.visión
y Solvonc¡a de ent¡dadG asegur¿doras-
+iñfo informaciónadicioflal

Oest¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Pannec para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNp
Partners para la prestación de algún servic¡o relaciomdo coñ su contrato,
empresas lramitadoras de sin¡eslros con quien CNP Parlners haya
extemalzado dichos servic¡os, perito§, etc..), con los que CNP Padners se
comproínete a suscribir el conespondiente contralo de tratamiento de
delos

r' Mediadores (agentes y/o coÍedores) que hayan intervenido en fa r'
mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el complim¡ento
de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gest¡ón adm¡n¡strativa y geslióñ
centralizada cle recursos informáticos.

Translercncias lntGrracionalss prev¡stas: Satesforce.com E[4EA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empr€sa proveedora de
servicios ¡nformát¡cos de CNP Parlners.
+rnfo: información ad¡cional
Ogrechos
Acceder, rectifcar y suprim¡r los datos, asf como olros derechos como se
explic¡ en la información adiciond.
+rnfo: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rosponsáble del tratam¡ento ds sus datoa
Dato6 do Contacto:
Dornicilio: Carera de San Jerónimo 2'1. 28014 Nladrid
Teléfono:915243431
Coneo Electrónicor atencioñ@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es@cnooartneE.eu
F¡nal¡dad del tratam¡ento
¿Con qué finaljdad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la Finalidad Princlpal", los Datos personales serán
tratados parai
. Valorar, seleccionar y ladficár los nesgos:. En su caso. para la realizacon de¡ lest de idoneidad y conveniencia asi

como en su caso manlener actualizados sus datos para este fin;. Suscribir, cumpliry exigir et cumplimiento detcontrato cte seguro:. Gestionary dar seguim¡ento adminitrativo alcontrato de seóuro hasta la
extinción de las obligaciones jurfdicas de las partes bajo elmismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Iomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismasi. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contatadas por CNp partñers para el cumplimieñto
delcontrato de seguro,la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidación
de los siñieslros a través de las empresas a las que sé hayan
externalizado tales funciones);. Gestión de quejas y redamaciones;. Regisko de pólizas, siniest.as, provisiones técnicas e inversiones:. Realizar evaluacjones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forma
previa a ¡a su§cripción delcontrato de seguro o en cualQuier momenlo de
la vigenc¡a del mismo, induyendo, hab¡dá cuerfa del interés ¡egilimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, ta consulta y cruce de 

-los 
Daios
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Personales con fcheros comunes para ev¡tar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito;. Cumplir con obligaciones p.evistas en la Ley, inctuyendo aque¡las que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
lratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;. La realizacjón de esludios de técnica aseguradora en añál¡sis de
merc¿dos obietivos y perfi¡ados con fines acluadales para la
determinacjón de la prima en la suscnpcjón del contrato de seguro;. Gestionat en su caso, de forma ceñtra¡izada los recursos infomáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para lin€s administrativos internos denlro del mismo grupo de emp¡esas
alque pertenece CNP Parhers-. Remitirle comunicaciones cornerciales sobre los productos de CNp
Padners similares a los conlratados a través de correo postaly/o llamada
telefónicá.

¿Qué tratamientos ad¡cionales podemos real¡zar?
Adicionalmente:
,/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratadcs para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclróñicos, asf corno
informacrón sobre produclos distintos a los conlratados, ¡nformación
sobre las accjones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán f¡gurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
evenlos de cualquier tipo y temática), la realizacjón de encueslas de
satisfacción y envfo de neM6¡etters (todo ello inclLso por medios
electónicos).

'/ Si ha ac€ptado, sus datos podrán ser tratados para Ia elaboración de
perfiles con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prcferencias y ñecesidades y, en su caso, y ertre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
p¡eferencias y ñecesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sr¡s datos?
Los datos pelsoñales proporc¡onados se conservaráñ mientras se mantenga
la relac¡ón mercantil, salvo que revoqLte su comenlimiento o se hubiera
opuesto mn arteriofidad, en su caso y una vezfinalizada, durante elplazo de
conservación legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momemo
dichos pla¿os enviando un coneo electrónico a cualquiera de las direcc¡ones
de coneo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Responsabb de
Tralamiento.
Siha dado su consentimienlo, podremos tratarsusdatos para remiürle ofertas
comerciales de CNP Panñers por medios e¡ectrónicos, asfcomo información
sobre produclos distintos a los conlratados, infomación sobre las accjones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los qúe podrán
fgurar, campañas, proyeclos, sorteos concursos, eventos de cualquier tipo y
temática), la realización de encueslas de satisfacción y eñvío de newsletters
(todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Siha aceptado, podremos tratarsLs datos para la elaboración de perfiles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

r' Si ha aceptado, srrs dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfrles con fnes comercia¡es yde marketing con elotieto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán lleval§e
a cabo hasta que nos solicjte su oposición de corformidad con lo establecjdo
en e¡ apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.

L€git¡mación para eltr¿tamiento de 3us datgs
¿Par qué podemos tratar 3us datos p€Bonaies?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución desu contrato de seguro. En
c€so de negativa a facll¡ta. dichos datos o a que sean tralados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adiclonalmenle, sus datos serán tratados por los sigu¡entes molivos:r' Si ha aceptado la cláusula de¡tratamiento de sus datos para recibir ofetas

comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos asl como
infomación sobre productos distintos a los contratados, para inlormarte
sobre acciofles de markeling (entre ¡as que podrán itguraf campañas,
proyeclos, soneos concursos, eventcE de cualquier lipo y temálica) y/o
real¡zac¡ón de encuestas de satisfaccióñ y ne,¡/sletters (todo ello ¡ñcluso
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para dichas
finalidades.

/ Si ha aceptado, Ia cláusula para e¡ tratamiento de sl.§ datos para ta
elabo.ación de perfiles coñfnes comercialesy de markeling con elobjeto
de conocer sL¡s preferencias y necesidades y, en su caso,l entre otias,
adecuar las comuñicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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Asímismo, podremos tratarsus dalos para elcumplimienlo de una obligación
legal, de aclerdo con lo establec¡do en la ñoñnativa que aplique alcoñt.ato
de seguro suscrito, ent.e otras, la Ley de Contrato de Segu.o. Ley de
Ordenacófi, SupeMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarollo, Ley de Medaacjón de Seguros, Ley de
Comercialización a distancia de servic¡os frnañcieros, Reglamenlo Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/138/CE, asícomo ¡os Reglamenlos comunilarios
de ejecuc¡ón de solvencia ll, Dkectiva UE 2016,€7 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 12862014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documeñtos de datos fundamentales relativos a los produclos de inversióñ
minorjsta vrrrculados 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

Reglamenlo sobre la ¡nslrurnentación de los compromisos po. pensiones de
las empresas con los trabajadores y beneñciaios, asícomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecle al contrato.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que exi§ta un inte.és legftimo
por parte de la aseguradora.

Destlnetari06

¿A quién se lo va a comunicar su§ datos?
Además de lo indicado, s¡ ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a @municar a las emprcsas del grupo al qL€
pe(enec€ CNP PARfNERS para ofrecerte información comercial sobre
productos de §eguro, intemediac¡ón a través de internet. y planes de
pensioñes, inforñarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán

figurar campañas. proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temática) as¡ como envio de ne,¡¡sletters, por cualquier medio (enlre olros,
poslal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado está dárlsLda, s!¡s datos únicamenle los lendrá CNP
PARTNERS
Asf masmo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La trarBferencia lntemacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbto de las Normas Corporalivas \rnculantes del Grupo Salesforce, que

ofreceñ un nivel de protección equiparable al espafiol y contarán con lodas
las garant¡as y medkias para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendfemos actual¡zada la infomación sobre lransferencias
inlemacionales que se vayan a aealizat en un futuro en ¡uestra web:
https:/ rwv/.c¡ppartners.es/politica¡e-p vacidad/

Si prefiere eñviamos su petición por correo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Seruicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'1

28014 i,4adrid
Porfavor, no o¡üde indic¿r que se pone en conlaclo con nosolros en relación
a la protección de dalos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriameñte a sus peliciones o quiere presertar
una reclamacaón lo puede hacer a lravés de email
protecciondelcliente@cnppartneB.eu o a lravés de un escrito en el dom¡c¡lio
antes indicado pero dirigido alArea de Prolección del Cl¡ente. En todo c¿so,
puede acudira la agencia española de protección de dalos que es la autoñdad
encargada de velar por el cumplimieñto de sus derechos en esta materia. En
su páginaweb puede encontrar información adicionaly complementaria sobre
lodos e§tos de.echos, le adjuntamos un link a §u página 

'¡,eb:
https :/¡.,r^,/w.a gpd.es/portal'/'?ebagpd/index-ides-idphp. php

13.- REGIMEN OE RECLAMACIOHES

13.1 El régimen de las rcclamaciones será el p.ev¡sto en el artlculo 97.5
de la Ley 20i2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entid¿des aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones
concordantes.

'13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Beneñciarios, asi coñlo sus derechohabiente§, están facullados para
formular quejas y reclamaciones ante el Serv¡c¡o de Reclamac¡ones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con
domicilio en el Po de la Caslellana n" 44, 28046 Madrid y con página

osfo miñeco.es/ i¡ as conka la
Entidad Aseguradora si cons¡deran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los deÍechos der¡vados del contrato de seguro.

13.3 En .elaciófi con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acred¡tar haber formulado las
quejas o rectamaciones. prev¡amente por escnto al Area de
Protección de¡ Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmente establecido s¡n que haya
sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Area de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS. domicil¡ado
en Carera de San Jeróniño, 21 - 28014 MADRID, y d¡recc¡ón de
correo eleclrónico protecciondelclienle@cnooartners.eu lram¡tará y
resolverá cuañlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteíomente mencionadas. en prirnera instanc¡a y tras su
resolución por d¡cho deparlamento podrá seguirse la tram¡lación añte
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., dom¡ciliado en c¡y'elázquez n'80, 1"D, 2800'1 Madrid Tfno.
S13104043 - Fax 913084991 reclamaciones(Adadefensor.oro. La
enlidad asegúradora se compromete a prestar la colaborac¡ón
necesaria en la iñstrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y rec¡amaciones y a aceplar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS,

13.5 La preseñtación de reclamac¡ón añte el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstacoliza la plen¡tud de
tutela judicial, el recuÉo a oko mecan¡smo de solución de conflictos,
ni a la protección administrat¡va.
El Área de Protección del clienle, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su
Reglamento que estará a d¡sposición de los Asegurados en las
oficinas y en la \¡/eb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facililado en cualquier momenlo.

r4.- cLÁusuLA oE |NDEM tzactóN poR EL coNsoRc¡o DE
coMpENsActóN oE sEGURos DE LAs PÉRDtoAs DER¡vAoAs DE
ACONÍECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De confomidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal
del Conso.cio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 12i2006, de
16 de mayo, el Tomador de un contralo de seguro de los que deben
obligatoriamente iñcorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la coberlura de los riesgos
extraordinarios coñ cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigeñte.

flerschgs
¿Cuálos son sus derechos cuando no3 fac¡lita sus datos?
Cua¡quie. persona tiene derccho a conocer si CNP Partners está tratando
datos personales que les concieman o no
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a §us datos personales
(dqrscho do acssso) asl como a sol¡citar la rectificacióñ de los datos
iñexactos (derecho d€ r€cüf¡cac¡ón) o en su c¿lso, su supresióñ cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean ne@sarios para lo§ frnes que fueron
recogidos (derecho de supre§ión).
En deteminadas circunslancias, los inter€sados podráñ solicitar la limilaciÓn

deltratamiento de sus datos, en cuyo caso. únicamente los conseryaremo§
para el ejerc¡cio o la defensa de reclamac¡ones (dorscho a la l¡mitac¡ón dsl
tratamiento).
En detgrmlnadas c¡rcungtanc¡as y por mot¡vos rglac¡onadgs con su
s¡tuac¡ón pañicular, lo! ¡nteresados podfán oponerso al lratam¡onto de

sus dato!. CNP Partnors doiará ds tratar los dato!, salvo que obodozcan
a motlvos legitimos q olojefclc¡o o dolsnsa ds pq3ibles roclamac¡on$.
De igual mo¿o, tiene derecho a revocar su consent¡miento (de¡echo de
rovocác¡óndélcon§s ¡m¡snto)
En el caso de que solicile la polab¡lidad de sus dato§ a otra entidad

aseguradora (derocho a la pofrabllidad dé lc datqs), se podrá real¡zar,

pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben sea comunicados sL§

dalos lenga operativa ¡a plalafoma para poder eiecutar la portabilidad (por

ejemplo, no se podrán realizar si afedan a datos de salud o se traten de

seguros colectivo§).
Pu;des ejercer todos estos derechos a través de la sigúiente direcciÓn de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppanners.eu indicándonos que es lo que necesita

en relación con su§ datos.
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros produc¡dos por
acontecimientos elraordinarios acaec¡dos en España, y que afeclen a
riesgos en ella siluados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Coñsorc¡o de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los coíespondienles recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes siluaciones:
a) Que el riesgo exlraordinario cubierto por el Consorcio de

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

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber s¡do declarada judicialmenle en concurso o por estar sujela a un
procedimaento de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros aiustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal. en ¡a Ley 50/1980, de 8 de
oclubre, de Contrato de Seguro. en et Regtamento del seguro de riesgos
elraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremotos;

inundaciones exiraordinar¡as, incluidas las producidas por embates de
mar; erupcíones volcánica§; lempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y tos tornados):
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocas¡onados v¡olentamenle como consecuencia de tefiorismo.
rebelión, sedición, motin y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos almosféncos y sismicos, de erupciones volcánicas y la
calda de cuerpos siderales se cert¡f¡carán, a instancia del Consorcio de
Compeñsación de Segúros, medianle informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorología (AE[¡ET), el lnsiituto Geográfco
Nac¡onal y los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácler político o social, así como
eñ el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguidad en tiempo
de pa¿, el Consarcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos compelentes información
sobre los hechos ácáecidos

Riesgos excluidos
a) Los que no dsn lugar a ¡ndemn¡zac¡ón según la Lgy do Contrato de

Sgguro.
b) Los ocasionados en peEonas aseguradas por contralo do segufo

dist¡nto a aquGllos 9n que es obl¡gatorlo el rqcargo a lavor det
Co¡sorcio de Componsac¡ón de Segu¡os.

c) Los producidos por confl¡ctos armados, aunque no haya
prscedido la declarac¡ón ofic¡al d€ guera.

d) Los d€rivados de la energia nuclear, sin pEriuic¡o de lo establec¡do
€n la Ley 122011, d€ 27 de mayo, sobre r6ponsab¡l¡dad civ¡l por
daños nucloares o producidos por rñater¡ales radlact¡vos-

CONDICIONES GENERALES
sEcuRo oe pnorecclóN DE pAcos

LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D¡ ectot Genera I Adj unto

e) Los produc¡dos por lgñómonos de la naturaloza d¡stiñtos a lo§
señalados on €l apartado 1.a) anterlor y, en particular, los
producidos por .lsvac¡ón del nivol lr€ático, mov¡mionto do
¡adoras, desl¡zam¡ento o asentam¡ento de tglfenos,
dssprend¡m¡ento d€ rocas y fqnómsnos s¡miláres, sa¡vo quo ostqs
lueran ocas¡onadgs man¡f¡sstamontg pof lá acción dsl agua do
lluvia gue, a su voz, hub¡era provocado eñ la ¿ona una situac¡óñ dg
¡nundación extraordinarla y se produjeran con carácter s¡multángo
a dicha ¡ñunda6¡ón.

f) Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as producidas sn el
cr.¡rso de reun¡ones y manifqstac¡onos llevadas a cabo confo¡me a
lo dispuoslo en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 de jul¡o, regulado.a
del dgrecho de reunión, as¡ como duranto el transcurso de huelga§
legales, salvo qug las c¡tadas actuac¡onqs pudieran ser gal¡ficadas
como acontec¡m¡ontos extraord¡nar¡os de los ssñalados en ol
apartado l.b) antEr¡or.

g) Los causados por rnala te del Asogurado.
h) Los corrospondientes a sln¡estrcs p.oduc¡dos antes det pago de la

primera pr¡ma o cuando, de conform¡dad con lo establec¡do en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorclo ds
Compgnsac¡ón d6 569uros s€ hallé susp€ndlda o ol soguro quede
extinguido por falta do pago de las primas.

i) Los siniestros que por su magn¡tud y gravedad sean cal¡flcados
por 9l Gobiorno de la Nac¡ón como do «c¡tástrofE o calamidad
nacionah).

Extensió¡ de la cobeñurá
1. La cobenura de los riesgos extraordinanos alcanzatá a las mismas
personas y las m¡smas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efeclos de la coberlura de los riesgos ordinar¡os.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
contrato. y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
AseguÉdo, es deci¡, a la diferencia entre ¡a suma asegurada y ta provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constiluida. El imporie correspondiente a la provisión matemáticá será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
coMUNtcActoN oE DAños AL coNSoRcto DE coMpENsactóN DE
SEGU ROS
1. La so¡icilud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consoroo de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
cornunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiario de la póliza o por quien actúe por cuenta y nombre de tos
anteriores. o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervencióñ se hubiera gestionado elseguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimieñto y al eslado de lramilación de los siñiestros
podrá aealizarse:
- lvlediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Coñsorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952367 042).
- A lravés de la págiña web del Consorcio de Compensación de
Seguros (w!vw.consorseguros.es).

3 Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con areglo a la legislación de seguros y alcontenido de
la póliza de segúro se realizará por el Consorcio de Compensación de
S€guros, siñ que ésle quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso. hubiese realizado la eñlidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinar¡os

4. Abono de la indemnizacióni ElConsorcio de Compensación de Seguros
tealizatá el pago de la indemnizac¡ón al beneficiario del sequro
mediante transferencia bancaaia.

El presonte coñtrato 30 r¡go por las coNDlclONES GENERALES, por las CONDIC|oNES PARTICULARES y por to3 anexos y apénd¡ces que ernita ta
:1t19_11.1T9!Bt9l1,_9Y1-on s, coniunto, const¡tuyen el contrato de Seguro, careciendo de valor y e?éito por separado. Las ctáusulas de tas
CONDICIONES GENERALES soñ desárrollada_s y,.en su caso, mo.lificadas por estas CONOICIO¡lgS ptnlCUUIRES. En caso de discref¡anc¡a entre lo
Btáblocido en las coNDlcloNES GENERALES y lo pactado en las coND¡c¡oNEs PARIcULARES, prevatecerán óstas sobre aquéÍas, sitvo que dicha
d¡Scrspanc¡a doíve de pactos contra la lsy, la morál o el orden público, en cuyo caso 9e ertenderán nulos d€ plgno derecho.
A los efoctos de lo dispueslo en los artjculos 122 y 124 d6l Reglamento de ordenación, superv¡s¡ón y soüencia de las Entidad€ Aseguradqras y
Roaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de ¡ov¡erñbre, ambos incluldos, elTomaitor del seguro recoñoce haber re;¡b¡do, en lá
m¡sma fecha y con anterioridad a la calebración dol prelente contrato, Nota lnrormativa comprens¡va de todos los a;pectos relat¡vos al presonle seguro
qué se contemplan en los citados preceptos roglamontarios.
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ñ EUROCAJA RURAL
MrsncóN Openaoon DE BANcA §ecuaos Vrrucuuoo s.r-.

Nota informativa prevra a la celebración de un conkato de seguro.

En cumplimiento de lo establec¡do en el art.42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros Pivados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros V¡nculado (en adelante OBSV), no está
conlractualmente obligado a realizar actividades de mediación en seguros exclus¡vamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, nitiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de real¡zar
un ánálisis óbjetivo. El Cl¡ente tjene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está med¡añdo el producto.

En caso de quejá o reclamación respecto a la actuación del OBSV el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo. el cliente podrá formular reclamaciones por escr¡to ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economía y Hacienda Po dÉ la Castellána, 44.28046 Madrid. Para la admisión
y tramitación de estas reclamaciones. el cliente deberá a¿reditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servic¡o de Atención
al Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya s¡do resuelta o que haya sido denegada su adm,sión
o desestimada su petición.

Se infórma que el asesoramiento prestado irene como f¡nalidad Iá contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaja Rural, §,C.C.. asi comó
todas las actividades de mediación anexas a dicha eontratación. Dichas act¡vidades consisten efi la
presentación, propuesta o rea¡¡zación de trabajos prev¡os a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro. o de celebración de estos contratos, asi como la asistencia en la gestión y ejecuc¡ón de
dichos contratos, en particular en caso de s¡niestro.

En cumpl¡m¡ento de la normativa vigente sobre protección de datós de carácter petsonal y de la Ley
2612006 de l\/ediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporc¡ona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26i2006, el OBSV es considerado encargáda del
lratam¡ento de los datos recabados. Los datos facilltados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupresto

El ejercicio de los derechos de acceso, rect¡ficación, supres¡ón y oposiciófi, limitación del trataniiento,
portabil¡dad de datos y a no ser obieto de décisiones individualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales nrediante comunicac¡ón a Eurocaja Rural Med¡ac¡ón Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la d¡rección c/ [4éjico,2 45004 Toledo. dirig¡éndose al Departamento de
Atención al Cliente. Daremos trasladó a la Entidad Aseguradora de su petición en el casó de que ya
hubiera contratado un seguro con la m¡sma.

En base a las informac¡ones fac¡litadas por el cliente, le hemos propuesto la contrátación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de
carácter personal, inclurdo cualquier dato de salud que sea necesar¡o para la actividad de mediación
que Eurocaja Rural Med¡ación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.


