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FECHA FORMALIZACION PRESTAMO O4l04/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 188,42€

i FECHA VEÑCIMIENTO PRESTAMO

I %CUOTA ASEGURAOA 5O,OO %

DAIOS DEL PRESTAMO:

i ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

I ceettrL rxtcnL soLtctrAoo: 3s.ss6,34€

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 04/04/2019

, Oésempleo: frabajadores por cuenta ajen€ con contrato indef¡¡do
de durac¡ón supe.ior o igual a 6 meseg con jomada laboral igual o l

supedorá 25 hores sémánáles. Excepto Fuñcionarios Públicos l

lncaplcidad Temporsl Trabaladores por cuenla propia

(autónomos), trabajador€s por cu€nüa aj€na con un contrato l¡¡bocrl l

temporal, t.abaiadoEs por cuerita ajena con un contralo laboral
indefnido que no estén cubierlos por ls gsrsñlia de Pérdida l

lñvoluntáriá ds Empleo y funcionánoÉ públicos.

N. DE ExpEotENTE DE pnÉstel,lo 332ga97759

04/04/2039 DURAoIóN pREsrAMo (MEsEs)r z4o

IMPORTE CUOTAASEGURADAMENSUAL: 94,21€

FECHA DE VENCIMIENfO: o1tut2o24

C.ronc¡¡ ln¡c¡llr a0 díag

Prqaldc¡ón mú¡¡ma: 12 pago6 con6ecutivo8 o 36 p€go6 alt€rnoÉ €n lolal.
C.ph.¡ Máx¡no: 1.600€

Ctreñc¡r ln¡cirl 30 dlar por snfermedad. En 106 supuestoÉ én los que la lncapacidsd
Teñporalse dsbe a un accidenle no s€ ápl¡cará cárencia in¡oEl algl¡na
Pttdac¡ón múlimr: 12 pagp! @nEecutivo6 o 36 pago6 alt€rno§ 6ñ total.
Crph¡l r¡lá¡lmo: 1.800€

Hospital¡zación: Aqu€llos Tomadores/As€gurádos que en el l

momenio d€ produci.s€ €lsiniestro no lengan nir¡gún tipo do r€lación 
i

¡aboral, ni por cuenta propi¿ ni porcuenta aj€na l

Crrencia ln¡c¡al: 30 dias por eflferñedád. En los supuestos en los que la hospitalizáción s€
d6be á un eccidoñte no so adicará caaencia inicielalguná.
Praltac¡ón máxima: '12 pagos consecutivos o 36 pagog alternos €n tolal
C!p¡t¡l ltráx¡r¡o: 1.800€

PRTMA ÚNICA OEL SEGURO: E p/ese¿te ssguro so con|trat. por un peñodo in¡c¡at de 5 años a cor¡fa. desde la techa de etecto del ñ¡smo,
transcur¡ido dicho periodo el asegurado podrá rcnovat las coberturas objeto del presenfe conl/.alo, coñ period¡c¡dad mensual hasfa que ocurra
alguna de las circuns¡ancias que se deaallan én el apartado I de las presenles Condiciones Parliculares.
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TOTAI 262 00 € 0.05 € 15 72€ ?7€ 16 €

BENEFICIARIOS:
El tom¡dor/Atagurado aloalgna coñ car¡ota. lravooabL: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social eñ Carera de San Jeróñimo 21,28014 Madrid, es
quien asume la cobefura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestacior¡es que co[espondan coñ aneglo a las coñdiciones del
mismo. Elcontroldela adividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al Ministerio d€ Economfa, lndustria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMAoOR/A§EGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparec€ designado en la Égina pnmera de las prcsenles condic¡ones
paniculares.

BENEFICIARIO 0EL SEGURO: El Tomador/tuegurado designa Benefciario
con cárácter irevoceble e EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, dinica o sanatorio, tanto público como pñvado,
qrc disponga de ¡a infraestruclura necesar¡a para diagnoslicar y realizar
tratamientos terapéuticos por facullativos Iegalmente aulodzados para el

e,ercicD de su probsión. A los efectos de estacobertura no se considerará como
hosp{lal, cl¡nica o sanatorio las siguientes insliluciones:
- Cl¡ñicas para eltralamiento de enferñedades menlales o cuyo principal

objet¡vo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residerrcias de ancianos, cent.os de d¡a y centros para el tratamiento de
drogadictos y/o aicohólicos y/o neúróticos.

- Clfnicas para tÉtamiertos natura¡es, termales, masajes, estétcos,
adelgazamiento u olro§ tralamienlos similares.

- Dicho eslablecimienlo debe esiar atendido por uñ méd¡co las 24 horas del

día.
- A los efectos de este S€guro no se consideran hospitales:
- Clíñicas para eltralamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enfermedades psiquiátricás.

- Residencias de anciaño8, asilos, cefikos de dia, casas de reposo y
ceñlros para ellralamiento de drogad¡clos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Clfn¡cas para lralam¡enlos naturales, terÍales, masajes, estétiaos u otros
lralamienlos similares, centros d9 salud, balneaños.

1.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la plssente Pól¡¿a de Ssguro las persoñas ñ3¡c43
que roúnan las s¡guiontss cond¡c¡oñ€6:

't) Ser titulaEs do un pré3tamo hipotscar¡o, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haborls adhorido á la póliza mod¡ante la firmá ds las Condicioñ€3
Part¡culares.

3) H.bsr p.gado la prima ún¡cá,
4) Que la qdad dsl Tomado/Asegurado €§tá comprendida 6ntrÉ los lE

y los 60 años on la fecha dg electo.
5) Encontrafss sn sstada de buona s€lud, sin sintorha de entemedad,

y no padecer n¡ngúra enfermedad do caácter ovolut¡vo niestar, on
l. Focha de Efocto d6l Ssguro, sn situac¡ón do lncapac¡dad
Tomporal, tal y como ésta queda dqllñida en la! pnosentes

Coñdici0ñ96 Partlculare6.
6) Cot¡zar a la Soguridad Social o ostar En Situac¡ón de alta en

rylutuál¡dad, montep¡o o lñstituc¡ón análoga que la lsg¡slac¡ón
dotorm¡ne,

7) Adomás para la cobonura de Oos€mploo:
E) No conocér, o esülr en slluación d€ conocor quo ss ya a produc¡r la

oxt¡nc¡ón o suap€n3ión dg 3u rglac¡ón laboral por cualqu¡gra de la!
causaa qus dadan derscho a la prcrtac¡ón do Oosomploo en bas€ a
gsta pólka.

9) AdgrnáE para la cobeñura del riesgo de lnc.pacld.d Tompor.l y
Hospitalización: No padscor n¡nguna enformodad dE carácter
evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presenle póliza

los inlereses remuneratodos, con exclúsión, por tanto, de los ¡nlereses de
demora y de cualesquierá otros gastos comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esla Póliza.

aP-PFt_Voi_05¡13 AM2063?

El lmpoñe d€ la suma as€gurada no será supedo( en n¡ngún cáso, al
¡mports rÍáx¡mo do l.E00 C
En cáso de que so produjera una novación dsl préstamo qu€ coñllevara el
¡ncrsmonto dsl cap¡ta¡ prstado, supo¡drá la anulac¡ón ds la prsrsnts
póliza. En sstos casos h Enlidad A3eguradora procodorá a la dsvoluc¡ón
de la pdma no coñsum¡da.
Cua¡do el foñador/Asogurado haya realizado amortizac¡oñeG parc¡ales
del prástamo, la Ent¡dad A3oguradora procodsÉ a adscuar la suma
asogurada ds conlo.midad con lo ostablsc¡do 6n el apartádo I de las
prosentes cond¡cionqs Paft ¡culafga.
3.. PERIOOO OE CARE''¿CIA
3.'t til¡clal
. Pata la garant¡a de Pérdida lnvoluntaria de Emploo s€ ostabl€co un

perlodo de cerencia ln¡c¡al de 60 dias naturalss, a contardesde la fecha
de efscto dgl s€guro. a efectos dg comprobar que en el momenlo del
acaecim¡onlo d6l siniestro ha transGurrido ol pqriodo de careñcla
¡n¡cial, so ontendorá que la s¡h¡.ción de dsssmplgo s€ produqo €ñ la
focha en que se produzca la oxtinc¡óñ o suspon!¡ón de la rel*¡ón
laboral por las cau3aa señeladas on o3ta pól¡za, y ademá3 ssa
acred¡tado por ol Sorv¡cio Público de Emploo Estatal u orgañi§ño
público que lo lustltuya.

r Para la garant¡a ds lncapac¡d¡d Tsñporal 9e establoce un periodo de
carencia in¡c¡alde 30 d¡as net¡¡Éles, a contardosdo lá focha do ofscto
del segu¡o. A sfsctos de comprobar que en el momento d6l
acaecim¡ento dol sin¡estro ha transcuÍido el periodo de caroñc¡a
in¡clal, se oñtondoÉ quo la s¡tuac¡ón de lncapacidad tomporal sg
produce en la f6cha €n la que la enfoarnedad cáusente d€ la
lncápac¡dad hub¡era s¡do dlagnost¡cada por facultat¡vos de la
S€guridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o lacultat¡vo
autorizado y asi lo 6tl6qusñ los sorvlc¡os médicos dol asegurador si
so cons¡deaaso necesaño. En los supuestoB en los que la lncapacidad
Temporal sed€ba a un acc¡denlo no Soapllc¿rá carcncla ¡nlc¡al alguna.

. P.ra la garantía d€ Hospital¡zac¡ón se establgcs un periodo de qarenc¡a

in¡c¡alde 30 d¡as natural€s a cqñtar desde la fecha de efocto delseguro.
A efoctos de comprobar quo on cl momsnto de acaecimisnto dgl
sin¡sstro ha trañscurrido el poriodo d€ caroncia iñ¡cial, 3€ ont€ndorá
que la gituación ds Hospital¡zac¡óñ so prcduce en la techa que
apaaozca cons¡gnada sn sl ¡nforme ds ¡ngr6o en el coffespondienle
establecim¡ento hosp¡tala¡io en el qug ol Tornador/Asegurado se
encue'rtl€ lngrcsado.

3-2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl supuosto de produc¡rso situaciones de Pérdida lnvoluntada de
Emploo subs¡gu¡6nte3 a una situac¡ón aolerior do Pérd¡da lrvoluntar¡a do
Empl€o que d¡o lugar a ¡nd€mnización por pá.19 do 6te pól¡za, ss
procedoaá el pago d€ ñúevas prsstac¡onos s¡ ol Tomador/Asegurado ha
6tado v¡nculado d€ forña activa a una nueva relac¡óñ laboral corro
lrabajador por cuonta el6ña por un peñodo mínimo de '180 d¡as natur¡les
ln¡ errump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
corrggpondierte a su nueva r€lac¡óñ laboral- En caso contñío no so
pag.rá canüdad alguna.
En elsupuesto de prqduc¡Ee lncapacidades TEmporales si¡bslguientos a
unaantodorlncapacidadfomporalqusdio [ugara indomn¡zac¡ónporparté
de osta pól¡za, la aseguradorá procodorá nuevamente al pago do
pr6tac¡on6 transcurldos 180 d¡as naturales, in¡ntorump¡dos en
s¡tuac¡ón do afta €n el rág¡msn corogpond¡gnt€, dosd€ él fin de la últiña
incepac¡dad tomporal s¡ompre quo la enfermsdad causante sea la ñisma
que originó la lncapác¡dad que dlo lugar a l. ¡ndcmnizac¡ón por parte de
63tá pólÉa. Cuando la lncapacidad TBmporal Subg¡gu¡ento se deba a una
onfurñádad disti a la aseguradoÉ procodorá nusvam€nt! al pago do
prostac¡onÉ cuando hayan trañscurrido 30 dias naturales ¡ñ¡ritenumpido§
en situac¡óñ dealta6ne¡ régimon corr€§pondioñts, d€sdselfin d€ la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
En ql supueslo de producirso lncápac¡dad€s Tempor¿lss subsigu¡ent6
dgbidas a caugas acc¡dontabs no habrá poriodo d6 carencla.
En el supuesto d6 produc¡rsé Hosp¡tal¡zacion6 subsiguieíies a una
añtgrior a la Hospitalizac¡ón quo dio lugar a iñdemnlzac¡ón por parto do
esta póliza, la assguradora procsdsrá al pago de pregtac¡qnes
trangcuridgs 160 dias ñaturalos ¡ñ¡ntorrumpldos, sl encont¡?tlo en
s¡tuac¡ón do Hosp¡talizac¡ón tal y como se doscr¡b€ qñ la pr€eñtq pól¡za,

d6de ol t¡n del ú¡ümo alta hospitalaria por l. cuel el .segurado hub¡ese
€süldo porc¡b¡endo la corrBpond¡snle prestac¡ón 3iqñpre que la
enlgmredad causante sea la misma que or¡g¡ñó la Hospitalizacióñ que dio
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lugar a la ¡ndeññ¡zación por parlg de esta pól¡za. Cuando la
Hospitalizac¡óñ Sub6¡gu¡ente 3e dsb. a una enlermedad d¡l¡nta la

asoguladora procedorá nuevament€ al pago de pr6taciones cuando
hayan transcurrido 30 días n.tur¿les ¡nint€numpidos $¡n encontEEe en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto dé produclrse Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡eotes deb¡das a
cau6ás accidentálos no habrá pef¡odo d9 carencia.
4,- OESCRIPC¡ON OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4.. garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a codiñuación se indican

teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. PERDIDA ¡NVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo es la

situacjón en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo trabaiar
remunefadamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinla
de su voluñtad, a exc€pción de los funcionarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 .reses continuos con un contrato laboÉl de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales colizañdo en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regislrado en el Servic¡o Público de Empleo

Estala¡, como lolalmerÍe desempleado y buscando actvamente un nuevo

kabajo.
b) Eslar recibieñdo prestación pública por desempleo delSeMcio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que olorga el Setuicio
Público de Emp¡eo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incunir en la siluacrón de Desempleo, el

aseguGdo §e encuentra cobrando una prestaciÓn pÚblica derivada de una
inc¿pacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garanlia, a la Preslación de
Desempleo en su nivel contriblrtivo.
4.1.1. PRESfACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beñeficiario la Suma psegutada. por cada peaíodo

completo de 30 dias nalurales conseculavos en siluación de desempleo del
fomador/Asegurado, comprrtados a partirde ¡a fecha de suspensión o extinción
de la relac¡ón laboral. Oe no p€rmanecer los 30 días consecut¡vos on
s¡luaclóñ de Pérdida lnvoluntar¡a dsl Empleo, la Ent¡dad Aseg.¡6dora no
abonará cant¡dad alguña.
La suma aseguEda ss abonará al Bencfic¡ar¡o dG¡gnado en la presente
Póliza con el lim¡ts máxlrño de 12 pagos consscutivos o 36 pagos altsmos
sn total y sismprg qus dicha s¡tuac¡ón de dgs€mploo o6ura durañte la
v¡genc¡a del séguro, haya lranscu ido el potiodo de carencia! y se
produzca por alguna de las s¡gu¡entes c¡rcuñ6lanc¡as:

E4i!gé!-Es!3-8e!csi0!-t3!el3ll
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo-
b. Por fallecimiento o incapacidad de¡ empresario indiüdual, y siempre que

estas causas delerminen la exliñción delconlrato de trabajo.
c. Pordespido rmprocedenle o nulo.

d. Por despido o extinción del contaato basado en causas obielivas.
e. Por resolución voluntana por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previ§lo§ en los artículos 40.1 (moülidad geográica), 41.1
apartados a), b), c) d) y D (modif¡caciones suslancrales de las condiciones
de lrabajo), 45.1.n (por decisión de la lrabajado¡a que se ve obligada a

abaMonar su puesto de lr¿bajo en los c¡rsos de violencia de género) y
49.1 j) (extincióñ por incumplimiento del empleador) del Estaluto de los
Trabaiadores (R.D L.2/2015 de 23 de octubre)

f En ürtud de resoli¡oón ludicial adoplada eñ el seno de un pmcedrmenlo
concurcal.

I. Suspeñsión de !a Reláoón Labor¿l en virtud de expedienle de regulación
de empleo. resolución judicial adoptada en e{ seno de uñ procedimiento

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

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

Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los términos descrilos por la normativa laboral española..

4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL Ef'¡lPLEO
No se considera.á que esté en s¡tuaoón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
TomadolAsegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no rsclame en üempo y forrha
oportunos cont-á la docbión empae3arial, salvo por€xtiñc¡ón de
contrato der¡vada de expod¡ente de rsgulac¡ón ds empieo o de
desp¡do colectivo q basado en las causas objetivas previslas en
el árticulo 52 del Estatuto de los Trabajadoreg (R.0.L.22015 do
23 de och¡bre).

b) Cuando su contrato de tr.b.Jo sá oxtinga por Jubilac¡ón del
€mpres¿rio smplsador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡raclóñ dsl tioÍrpo conveñido y/o finalizaciór de la obra o
sorv¡cio objeto ds¡ cont-ato.

c) Los trabaiadorss fjos de carácter discort¡nuo en los poriodos
sn qus cars:¡can do ocupación efectiva.

d) cuando, declarado improcEdente o nulo ol dq6pido por
ssntenc¡a filme y comun¡cada por el empleador la techa de
rs¡ncorporac¡ón al trabaio, no se sieza tal dsrochg por part6 d6l
Tomador/As€gurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡oñe§ prev¡stag en la lgg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingrcso al pueslo de treba¡o en
sl caso en que la opc¡óo entÍs indsmnización o readñÉión
correspond¡era al trabajador o se esluv¡era En ercedenc¡a y
vsnc¡sra el per¡odo fijádo para la mBma.

0 La ext¡nción del contrato laboral durántoe! pqr¡odo d€ prueba,la
jubilación ant¡c¡pada y el paro parcial con una reducción inferior
al 50% de su jornada labor.l, o cuando la indgmñizac¡ón por
desp¡do consista en una renta temporal pagadera en momento
dgl d6p¡do hasta la fecha en la que el trabaiador acceda a la
¡ubilac¡ón (projub¡lacióñ).

9) S¡ gl Tomador/Asegurado üene derecho a percib¡r un salario pgr
parl€ del omplgador, 3e oxcqptúan de est€ Supu6to los
complemontos sálariales pactado6 col€ct¡vamenlo eñ los
expedisnles de suspens¡ón del contrato.

h) Los dosp¡dG cuya ¡ndomnizac¡óñ se¿r menor del 50% do la
logalmente sstabloc¡da,

i) Cuando eltraba¡ador cese voluntar¡amente su pueslo de lrabajo.
j) Cuando la extinción del contrato sea d€clarada procodente por

señtencia llrmq o s¡endo á§i notificádo al Tonrádo/A§egurado
por paÉe del qnrpreGario, ostq ¡o haya rgclamado €n ü6mpo y
forma deb¡dos,

k) El dsspido s¡n derecho a desémpleo del n¡vel contribut¡vo del
S€rvic¡o Público de Empleo Estatal (sn adelants SEPE).

l) Slla prGtac¡ón de D€§ompleo de n¡vsl coñtributivo dol SEPE se
rgc¡bs en forma de pago único.

m) Cuando ol Tomador/Asegurado se acoja volunlariameñto a un
Exped¡€nte de Regulac¡ón de Empl6o.

n) Sj la Relaclón Laboral del Tomador/Aseguado lo fueÉ con una
empresa prop¡edad dol áñb¡to fam¡l¡ar ds ást. hasta elseguñdo
giado de consangu¡nidad o afn¡dad, as¡ como en los casos en
que el Asegurado o un fañ¡l¡ar suyo hasta sl segundo grado de
consanguin¡dad o el tercer grado de afnldad fuera el
adminialrador de la ernpresa; y también s¡ ol
fomador/Asegurado fu era soc¡o con pr€soncia o rcpresentación
d¡recta 9n ¡os órganos de adm¡n¡rtración de la Soc¡edad,

4.2. INCAPACIOAD IEII¡PORAL
A los efectos de la presente póliza se ertenderá por lnc¿pacidad Temporal la
alleración lemporal (situación físlca reversible) del eslado de salLrd del
Tomador/Asegurado coñstatada médicamente, debida a un acc¡dente o
enfemedad, y que delermina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmerfe su aclividad remunerada o profesión habilual, originada
ajena a su volunlad.
Estadn asegurados frente al riesgo de incapacjdad tempoaal el
Tomadolp.segurado que en el momenlo de incurnr en d¡cha srtuación luviera la

condición de autóñomos Orabajadores por cuenta propia) que col¡cen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un conlrato laboral temporal, trabaiadores por cuenta ajena
con un contralo laboral indefiñido que no estén cubiertos por Ia garañtía de
Pérdida lñvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡empre que el
acc¡denle o la enfemledad que deñ lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perJuicio de lo
eslablecido respecto al pedodo de carencla
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CONCEPIO POREL CUÁI SE ASEGU

El Asegurado, en el momeñlo de la contratación, debe enconkarse en buen
estado de salúd, sin slrfoma de enfermedad y no padec€r ñinguna enfermedad
de carácter evolulivo niserlitulares de una prestación periódica o prestación por

lnvalidez.
4,2.1, PRESTACTóN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abo¡ará al Benefcjario Ia Suma Asegurada, por cáda
periodo completode 30dias consecutivos en situación de lncapac¡dad Terhporal
del Tomador/Asegurado y una ve¿ transcurido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 días nalurales corsecutivos en los que el fomador se encLeñtre en dicha
situación. De no permanecer los 30 días coñsecul¡vos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora ño abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemñización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/acliüdad
remuñerado/a o porcuenta propia, aún de manera parc¡aly a pesar de no haber
alcanzado su tolal curación siempre que haya reanúdado su empleo
remuDerado o por cuenta propia. y también 5i su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los térñinos descrilos por ¡a nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la ¡ndemn¡¿ación será en lodo caso la suña asegurada, aun
qrando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente cleclarada.
La súma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con ellimite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alte.nos en tolal y siempre que dicha situación de lncápac.¡dad Temporal
ocura durante la vigenc¡a delseguro y haya lranscurido el periodo decarencia.
¡t.3. HOSPITAL,ZACION
A los efeclos de la presente póIza se entenderá como hospitalizacjón la

situación de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un eslablecimieñlo hospilalario en condicjón de pac¡eñte. ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de somelerse a tratamienlos médi@s
o qu¡rurgicos.

Estarán cubiertos por Hospital¡zación el TomadolAsegurado:
. Que eñ el momento de producirse el sinieslro por hospilalización, no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdiia involuntaria delempleo ni
para la de inc¿pacidad temporal, es decir aquelloo TomadoretAsegurados
que en el momento de producirse el s¡niestro no lengan ningún tipo de
relación laboral, niporcuenla propia nipor cuenta ajena.

. Que eslén en buen eslado de salud, que no estéñ en el momento de la
contratación de baja laboral por Íazones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad duranle más de 30 días consecut¡vos en los 24 meses
ante¡iores a la adhesión.

4,3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entídad Aseguradora abonará al Benefc¡ario de la presente póliza, de
producirse la hospilali¿aqófi del fomadolAsegurado, la suma asegurada una
vez alcán¿ado un periodo de 7 dlas de probada Hospita¡ización y una vez
transcurddos los el peiodo de carencia iñicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30dias naturales consecutivos dicha situación- Ds no
permenecor los 30 d¡es corlgocut¡vos, oñ s¡luación ds Hosp¡tal¡zac¡ón, la
ertidad aseguradoG no abonará ca idad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Parliculares con el límite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos anemos en total y siempre que dicha siluaoón de lnc¿pacidad Temporal
ocuna duiante la vigenc¡a delseguro y haya transcunido elperiodo de carencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARAI{TIAS OE INCAPACIDAD
TEI'¿1PORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Ho6pitalizacióñ ni de lncapacidad Tempora¡ y,

consecLrentemenle, no se pagará prestación alguna en aqLrellos siniestros que
resulleñ o sean consecuencia de las siguientes siluaciones:

a) Enúormodados, los¡onos y compl¡cac¡onss causadas d¡recta o
¡nd¡rectarñente por voluñtad del fomador/As€gurado o
dgrlvadas do la rBal¡zación de actos notoriamente tgmgrar¡og
que entl"añen graves riBgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aboño esí como los psriodos ds doscanso
voluntario y obl¡gatorio que procédan en caso de ñatomldad.

c) Las producldas cuando 6l Tomado/Asegurado ss gocusnte
bajo la ¡nflusnc¡a dol alcohol, drogas tóx¡cas o ostupolacienl6;
los quo ocuran on ostado de p€rturbac¡ór ñ9ntal,
sonambul¡smo o €n d€§alio, lucha o rlña, excepto cáso probado
de leg¡tlma defunsa; así como los dodvado3 ds una actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡almsnto, o su
ros¡stenc¡a a sor dstenido,
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d) Cualquier enfeÍ$gdad, dol€nc¡a, sstado o lss¡ón por la quo ol
fomador/Asegurado haya recibido d¡agnóst¡co yro tratamionto
ds un méd¡co on los l2 mesos anterioros al in¡c¡o do la cobertura
de la presonte póliza con antorior¡dad a la contratación a la
póliza, así como las socuolas producidas porellas, as¡ como los
dofsclos de nac¡miento y las onfom€dados congánitas.

e) Las lntory€nclonqe qu¡n¡rg¡cas y t.at mi.ñtos módlcos y/u
odontológ¡cog que no sean egenc¡al€s por razones mód¡cag y
soa¡ demandados por sl Tomador/Asogurado por razones
ps¡cológ¡cas, p€lsonalos y/o €stót¡ca3, s¡€mprs quo noss deban
a seauelas d6 accidantes produc¡doE con posterioridad a la

techa do olocto de la coboñura dol soguro.
f) Dolor lumba,, cárv¡cal, dorsal, sacro y c¡ál¡co, as¡ como

cualquler olro paDcsso palológ¡co que tenga como
mánifBtác¡ón ún¡ca sl dolor, lalvo que sxistan svidsnc¡as
obiét¡vadas pot e6tudlos rnédlcos compleñgntados
(radiolog¡as, gamm¿gEifas, escánore3, T,A.C, stc,) que
dgmuostrcn la ex¡stenc¡a de altor¿ciones y lesiones que

iust¡fiquen éldolor causa do la ¡ncapacidad temporal.
g) Cgfaleag, onlermodades psiquiát.icá3 y rñentals3, incluyendo el

eatrór, anlledad, deprcslones y aleccionos sim¡laros, aun
cuardo d¡chas enlEmedades y afocc¡oñes hayan a¡do
d¡¡gnosl¡cád.s y trat d.s por un méd¡co espec¡ál¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las Enlonüedad6 o les¡ones de.ivad.s do la p.áct¡ca
profes¡onal ds cualqu¡srdgportg, dg la partic¡pación en apuestas
o compot¡c¡onB, y do la práctica como aflcloñado o prolgsbnel
do act¡v¡dados ds alto riesgo, asi como los accideñlas dgrivados
d6 la conducc¡ón de vehiculos 9in el corrospondlente permbo
Exp€dldo por la autorldad compeleni5 y los acc¡donte3 aéruos a
gxcapción de lqs vuglos comerc¡alos en linoa rogular autorizada.

i) L¡s cuaas de rcposo,lelmalos o d¡otéticas.
j) Aquollos Assgurados qus estén perc¡bigndo una peng¡ó¡ dq

¡nvalidq2 o que estón lramitañdo en el momento de la
contrat¿c¡ón dol ssguro la ¡ncapac¡dad p9rñansnt6 absoluta.

4.5. INCOMPAIIBILIOAD DE GARANT¡AS
Las coborturas de Perdida lnvoluntar¡a del Emplgo, lncapacidad Tomporal
y Hospital¡zación 9on oxcluyontes ontre si dEpond¡qndo de la s¡luación
laboral eñ la quo sq encuentrq el Tomador/Asegurado on el momento do
produc¡rge gl giñ¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asogurddo qBté

cubl€ño por Párd¡da lnvoluñtaria d€l Empleo no podrá ostar cub¡orto por
lncápacidad Tsmporal, n¡ por Hospitallz.c¡ón s igualmente on el resto de
los supu6to6 or que el fomador/Asegurado pueda estar cublerto por
lncapac¡dad Tsmporal y Hosp¡talizac¡óñ.
5.. EXCLUSIONES CO|llUNES A TOOAS LAS GARANTiAS
Asim¡smo. el Beneficiario no tendrá derccho al cobro de las prestaciones poÍ
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a directa o indirect¿ de:

l. Los r¡esgos efraordinarios sujstos a rscargo obl¡galor¡o a favor
dgl Consorc¡o de Componsác¡ón de Ssguros.

2. Los quo no den Lugar por LCS.
3. Los héchos derivados de contlictos amiados, haya o no

precod¡do dsclarac¡ón ofic¡al de guerra.
4. Lag consecuonc¡G d¡rsctas o ¡ndirgctá6 de lá reacc¡ón o

radlaclón nucloar o contám¡nac¡ón rad¡áct¡va.
5. Sulc¡d¡o o la tentat¡va delm¡smo duranto la priñera anualidad de

sogufo.
6. Los s¡niostros causados ¡ntenc¡onadamsn@voluntariarñeñte o

por mala le del Tomador/Asegurado. Las consocuoncias do un
acto de ¡mprudonc¡a tomeraria o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Agegurado, declarado asi judic¡almente.

7. Los sln¡e6úos ocuridos como consscuencia d€ terñblores de
t¡€m, orupc¡one9 volcán¡cas, inuñdac¡oñG y olrc6 lonómenos
sis lcos o meteorológ¡cos ds caÉctg¡ gxtraord¡nario.

8. Los producidos antes dé la prime6 pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ficado6 por el gob¡orno ds la nac¡ón corno Calañ¡dad

Nac¡onalo catástlolo asi coño epialemles y pándemlas.
10. Las consecusnc¡as de guorrG o de otras circunslancias

oxtraord¡narias y aquálloa otros supuos¡to€ quo tongan la
considgrác¡ón do fu€r¿a ñayqr dg acuordo con lo pGvÉto en el
articulo 1.105 dol Cód¡go Clv¡|.
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La tarifa de primas aplic¿ble a¡ presenle seguro será la especiñcade en la Base

Técnica del seguro eñ cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se resetua e¡ derecho de incrementar la larifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcurrida la duración inicial de

5 años si existen cambios normativos, legales y objet¡vos, en la definición de las
preslacrones a 4enos a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cualel Tomador/Asegurado del Seguro podrá resqndir la póliza.

A la pnma que resulle de la aplicación de esta tañfa se le sumarán lo§ impueslos
y recargo§ que sean en todo momento legalmente repercüibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima ún¡ca duranle cinco años a conlar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcu[ido el periodo de duración inicial, se podrá

rcnovar pol periodos mensuales de acuerdo con ¡o establecido en la página

primera de las presentes cond¡ciones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerce efeclivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en contrario establec¡do en la pÓliza, el
abono de ias pñmas se realizará rnediante domiciliación bancaria de los recjbos.

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

Aseguradora e¡ mandato SEPA donde autorice la domicrliacióñ de los

mencionados cobros. Será por cL¡enla del Tomador/Asegurado cualqu¡er gaslo
denvado del medio de pago utilizado
En caso de impago de la prima única, el §eguro no entrará en vigor. En este

caso, ¡a Enlidad Aséguradora quedará liberada de §u obligación en caso de

siniesiro.
En caso de falta de pago de una de Ias primas siguientes la cobertura del

asegurador queda suspendida un mes después del d¡a de su venomiento. Si la

Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de los 5ei5 meses sigllientes al

vencimiento de la prima se enter¡derá que el conlralo queda extinguido. En

cualquier caso, la Entidad Asegúradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de algun¿ de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través
de una ca(a env¡ada al domicilio del Tomador/As€gurado que la póliza quedará

cancelada en elmomenloen elque se produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.- IllODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca o una vez abonadas

Ias primas mensuales en los súpuestos de renovacióñ, podrá real¡zar las

modificaciones que se eslablecen en elpiesente apa(ado. Eslas modifcaciones
una vez notifcadas y acepladas por la Ent¡dadAsegurador¿ en un da¿o máximo

de cinco dias hábiles, supondrán la emis¡ón de un Suplemenlo a la Póliza de

Seguro que una vez flnnado por el Tomador/AseguGdo su(irán efecto desde el

día de la solicilr¡.
Añulac¡ón d6l Seguro. Cuando se realice la amortización lotal de la operación

de fnanc¡ación ünculada al seguro dará lugar a la ext¡nción del mismo, previa

devolucióñ al Asegu.ado, por pane de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consum¡da menos el impole correspondiente a los rccargos e
impuestos satisfechos. Una vez real¡zado el elomo de la prima, la Entidad

Asegurado.a quedará liberada de su obligación en caso de §inie§lro quedando

extinguido elconlralo de seguao.

Modil¡cac¡ón de la suma asogurada. La amortrzación enticipada parcial del
préstamo dará derecho al TomadolAseguEdo al reembolso de la parte de la

pima no consumida correspondiente a la parte amortizada antictpadamente del
préslamo menos el impone conespondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando ügeñte el presente contrato de seguro por reslo del

importe del préslamo pendiente de amortizat.
La Entidad Aseguradora entregará uñ Suplemenlo con ¡as nuevas condiciones

de la pól¡za lras la amonización parcjal real¡zada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de exlonos descr¡to eñ el presente apalado cuando se
produzca la amortizacjón parcial delpréstamo, no será de aplicación. una vez
transcurido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual.

Elseguro lendrá unaduración inic¡alde 5 años a conlardesde lafecha de eieclo
delmismo, transcurrido dlcho periodo elasegurado podrá renovarlas cobeluras
objeio del presente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocurra alguna
de las circunslancias qL¡e se delallañ a continuación:

- Se produzc€ el vencimienlo del préstamo vincdado al presente conkato
de seguro.

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

esta circunstañc¡a se clé con anleñondad al vencim¡ento de la operaciÓn
de financ.¡ac.¡ón.

La cobertura tem¡nará y el derecho al cobro de las preslaciories cesará en

el momenlo eñ qL¡e tenga lugar el primero de los siguientes eveñtos:

a) La fecha en la cual todaa las cantidade6 debldG por el
Tomador/Aseguñdoa la entidad preslamisla por elContralo
do F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta póliza de g€guro lueran
reembolsada§ a la Enüdad Prestamlst¿

b) Al alcar¡zaÉe la fucha de term¡nación del Contrato de
Financ¡ación vinculado a ssta pól¡z¿, aunque nose hub¡emn
reembolsado toda§ las cant¡dadqs debldas sn v¡rtud del
mismo.

c) La fscha en qussl Contrato de F¡nsnc¡ac¡ón vinculadoa 6sta
Pól¡za de seguro term¡na por cualquiorcáusa.

d) La focha sñ la cual el asgguradq alcance la edad d€ 65 añoq
o en la fecha en la que s0 csse 0n toda actividad proles¡onal

remuno6da, o en la focha d0 jubllaclón o de pr§¡ub¡lación

cualquiera que sea su causa, orcgpto para la garanl¡a de

hospitalización.
e) La locha de fallecim¡ento o do doclarac¡ón del ostado do

lncapacidad Permanenle del Asegurado en cualquiera de
sus gEdos o Gran lnvalidez.

0 ta f€cha sn la que se produzca una subrogac¡ón, cos¡ón de
la pogic¡ón o cualqu¡o. transmÉ¡ón dg loa derechos y

obl¡gaciongs de las partes qug ¡ntorv¡enen en el Contrato de
Flnánclaclón.

g) As¡m¡sño, lá coberlurá tennineá en la lecha en la quo el
Asegu6dor haya pagado ol número máximo do
Prcstac¡on6 consecut¡vns o altemas por lñcapacidad
Temporal, Hosp¡tal¡zación y/o Párd¡da Temporal lnvolunlaria
do Emplso que so han fiado sn €stá pól¡za.

10. CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Duranle los cinco primeros años de v¡genc¡a de la pól¿a el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en e¡ supueslo de amortzación total anticjpada de la
operación de fnanciación a la que se encuentE¡ vinculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes

Condiciones Particu,ares.
Una vez produc¡das las renovaciones mensLrales transcuddos los cinco
primeros años de la pól¡za, ésla podrá ser rescindida anticipadamente a la tucha
prevista para su vencimieñto mer6ual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Aseglrado. En el supueslo de rescisión anticipada del seguro,
esta tomará efeclo en el momenlo en el que se comunique a la Enlidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la pnma no coñsumida coñespondiente
a la mensualidad en la que se produzca la aesc¡sión, quedar¡do desde ese
momento exl¡nguida la póliza y liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguieñtes casos:
. Por agravación del riesgo. una vez comunicada esta c¡rcumtancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modificación delconlrato en unplazo
de dos meses. El Asegurado podrá ac€plarla o rechazada en un plazo de
quince dias. franscurrido dicho plazo, en ca5o de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nL¡evo al A€egurado, dándole un núevo plazo de
quince dias, kanscunidos los cuales y en los ocho dias s¡guieñles
comunicará al Asegurado la resc¡sión definitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el conirato comunicándolo por escdto al Asegurado
dentrc del plazo de un rnes, a partir del día en que tuvo conocimienlo de la
agravaciÓn del riesgo.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De coñfomidad con lo establecido en elarticulo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro s¡ por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha srdo a su veñcimiento, el agegurador tiene derecho
a resolver el conlrato o a eng¡r el pago de la pdma debida en vía ejeculiva
con base en la pól¡za. Salvopaclo en contrario, s¡la prima no has¡do pagada

antes de que se produzca els¡nieslro, el asegurador quedará liberado de su
obligac¡ón.

En caso defalta de pago de una de las primas siguiertes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento.
S¡el asegurador no reclama elpago denlrode los seis meses siguientes al

venqmieñto de la pr¡ma se eñtenderá que elcoñtralo queda efinguido. En
cualquier caso, el asegurádor, cuando el mntrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la pnma del período en curso.
Si el conlrato no hubieÉ sido resuelto o exli.guido conforme a los pánafo§

anteriores. la cobe(ura vuelve a lener efeclo a las veinticuatro hor¿s del
dia en que el tomador pagó su prima.

Oe acugrdo con Io €ltablocldo sn el a.tlculo 22 de la Loy de Conlrato do
Seguro las partes pu€den oponsrre a la próaroga dol contralo mod¡anlg
una not¡licáción oscrita a la otra parG, ef€ctuada con un pl&o ds do6
m€les ds antlc¡peclón a la conclus¡ón dol poriodo dsl sggurc sn curso
cuando la opor¡c¡ón a la prórroga loa s¡grc¡tada por h Enüdad
Aseguradora o bleñ con uñ m6 d€ añlelación cua¡do la oposic¡ón a la
prórroga sEa ejecutada por el Tomador/Asegurado.
If ., PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestaciones siel pago de la prima ún¡ca no se ha
hecho efectivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
Igualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presenle póliza el
lomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o cornprobante del pago de la
corespondiente cuota del préslamo.

La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones ParlioJlares delSeguro.
La Er¡tidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o

empleados üsiten al TomadoíAsegurado, deb¡endo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas ü5ita5, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entrdad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se eñteñderá como renuncia al cobro de la
prestaqón. salvo que no haya sido posible el llevalo a cabo porla oposic¡ón del
médico o personal facultat¡vo en caso de siniestro por Incapac¡dad Temporal
La documenlación que la Compañia solicita.á al Tomador/Asegurado en cáso

de siniestro es la siguienle:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
Eñ la aoonura dgl alnlqstro
- Cop¡a legible del DNI/NlE.
- V¡da Laboral adualizada y completa que iustitique al menos 30 días en

desempleo
- Carta de notificación de desp¡do de la empresa, en papelde la empresa y

debidameñte firmada y sellada.
- Cerlrfcado de Empresa y dos últimas nómrnas. debidamenle frmado y

sellado.
- Desglose de lá liquidación e indemn¡zación efectuada por lE empresa, en

papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.- JLrslrñcanle corespondieñle al ingreso de la indemñlzación.
- En caso de SMACyJUEZ. Acla de Conql¡ación Demanda y Senlenqa

Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunic€c¡ón de la
empresa al trabajador.

- Cala del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
feconocído.

- Recibo del péstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Justifcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cuahuier otra documenlac¡ón sustitl.rtiva de la anteriormente relacaonada o

que sea neoesar¡a para verifcar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dol !¡n¡sstro:
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda.
INCAPACIOAO fE¡IPORAL
En la apertura d6l siñ¡estro:

expedrdo por la Seguridad Sooal u Organrsmo Compelenle, que
jusliflquen almenos 30 días en incapacidad.

- Historial Cllnico o Certifcado l\4éd¡co donde se det¿lle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfemedad del Asegurado. En elceniflcado
se hará conslar especlfcamenle sr existen antecedentes relacronados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mrsmas, Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.. Además de lo anlerior en caso de Accadente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o ateslado y/o copia del certificado emitido por la
empresa s¡se trata de un accidente laboral- Reqbo del préslamo pagado a la fecha del srnreslro.

- Justificante de la lrtularidad de Ia cuenta bancaria donde rngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentacjón sustitúliva de ¡a anteíormenle
relacionada o que sea necesaria para verif¡car su valide¿ o alcance

En la cont¡nuación dol3in¡estro:
ódicos.Panes de confirmación de la

Recibo del préstamo pagado que cofresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura dél s¡ni6stro:
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
" Vida laboral aclualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inex¡stenc¡a de situaciones de alta emitido por la
Tesoreía General de la Segur¡dad Social.

- Parle de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del cenlro hospitalario que juslifique al menos 7 dfas de hosp¡tal¡zación.

- Historial Clfnico o Certificado Médico dgnde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especlfcamente s¡ existen anlec€denles relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si §e trata de un accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Just¡flcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualqúier olra documentación sust¡lutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance
En la continuac¡ón dsl s¡n¡ostro
- Pañes de hospitali2ación periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado delmes que correspoñda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repelir a su elección
contra el Tomador/A§egurado o el Benefciario por las suma§ indebidamente

satisfec¡as más los inleEses legales que corÍespondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec.lbido la documentación y l¿s prLrebas reqL¡eridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se enlregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las perlinentes prLrebas de
que el TomadodAsegurado se hallaen alguna de lassituaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnicióñ establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡mites estaueodos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/A§egurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación de§de
el momento en que se encuentre en siluac¡ón de lnc¿pacidad Temporal o
Perdida lnvo¡unlaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunlar¡a del Empleo u Hospitalización,
o dele de aportar las pruebas soli.jtadas por la Enlidad Aseguradora, de
que 9e encuenlra en dicha siluaoón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones méximas por lncapac.idad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitali¿ación que se han fijado eñ esta póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiado establecido en las presentes Condiciones
Parlicul¿res.
12, RÉGIftIEN DE RECLAMACIONES

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

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),
loma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acredilalivo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago-
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CNP PARTN ERS
GONDICIONES PARTICULARES
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122 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beñellciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
fornularqueias y redamaciones ante elServic¡o de Reclamaciones de
la D¡recc¡óñ Generalde Sequros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página web:
lM/wv.desfp.m¡neco.e iones/index.asD conlra la Entidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésia real¡za prácticás abusivas o
lesioña los derechos derivados del contrato de seguro

12.3 En ¡e¡ac¡óñ con lo anterior, se adviene que, para la admisiÓn y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamacíones, será imprescindible acreditar haber lomulado las
quejas o reclamaoones. previamente por escfito al Área de PfolecciÓn
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterio dad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
kanscurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad-

12 4 El Area de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,2'1 - 280'14 MADRID. y dirección de coneo
electrónico pl9!9!sjg!dClsliC¡.!e!2!¡!pal!CGÉq lramilará y.esolverá
cuantas que¡as y reclamac¡oñes le Sean formuladas por las personas
anteriormente menc¡onadas, en primeaa instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la kam¡tación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Asegu.adora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en c^/elázque¿ ñ"80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 91308499'l reclamacionesladadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a preslar la colaboraciÓn necesaria en ¡a
iñstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor delCliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación anie el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a olro mecan¡smo de soluc¡ón de confliclos,
ni a la proleccrón admrn¡sfativa.
El Area de Protección al Clente acluará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la r4eb de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento

,I3,. CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüslo en la ñormaliva aplicable en materia de
proleccrón de datos, y especialmenle en el Reglamento (uE) 2016/67S del

Parlamenlo Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 20'16 rdativo a la protección

de las personas fis¡cas en ¡o que respecta allratamiento de dalos personales y

a la libre circulación de eslos dalos y por elque se deroga la Directiva 95/46iCE
(Reglamenlo General de Protección de Datos), CNP PARÍNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa inequívoca y precisa de lo sigu¡ente:

IiIFORi¡|ACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable d€l tratam¡onto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: información adrcronal

Fiñal¡dad del tratamiento de sus datos
Finalldad Principal": suscripción yejecución de un contrato de seguro.
irnfo informacrón adroonal
Legiümac¡ón para el tratam¡ento de aus dalos
La baso lsgal para el tratamiento de sus datos es la ej€cución del contrato
de seguro en los lérm¡nos que fguran en las Cond¡ciones de la Póliza, así como
en la Lqy de Contr.to do S€guro y Ley de Ordenac¡ón, Sup€rv¡s¡ón y
Solveoc¡a de oñt¡dades aseguradoras.
+rnfo rnfoñnación adic¡onal
Destinatarios
Sus datos podrán ser comunic¿dos a:
,' Rea$egLrradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro susmto (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algúñ servicio relacionado con su cortrato,
empresas kamitadoras de siniestros con qlien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
compromele a suscribir el coñespondaede conlrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan inteñeñido en la mediación
de su coñtrato.

7 Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplim¡enlo
de las obligaciones de supervisión y/o para gest¡ón administrativa y gestión

ce ralizada (b reclrsos informáticos.
fransforoncias lntomac¡onalos pasvistas: Salesforce.com EMEA Lirnited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empfesa proveedora de
servic¡os ¡nformát¡cos de CNP Parhers.
+info infonnacrón adrcional
Dorochos
Acceder, redmcar y suprimk los datos, as í como otros derechos como se expl¡ca
en la información adicional-
r info infomlac¡ón adicioñal

INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsablo del tratam¡ento de sus dato6
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electrón¡co: atencion@cnpparlners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es@cnDparlners eu
F¡nelided del tÉtem¡enlo

¿Con qué flnal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, denlro de la "F¡nalidad Pr¡ncipal', los Datos Personales serán

tratados para:

' Valorar. seleccionar y tarilicar los nesgos
. En su caso, pata la realizaoót' del lest de idone¡dad y conveñ¡encia, asl

cono en su caso mantenef aclualizados srxs dato6 para este fini
. Suscribir, cumplir y exigir elcumplimiento delcontEto de seguro:
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

ef¡nción de las obligaciones jurldicas de las partes bajo el m¡smo:
. Presentar alcobro las pdmas que deba abonar el Tomador bajo e¡contrato

de seguro y emrtrr recjbos relaüvos a las mrsmas
. Tramitación de los s¡nieslros (¡nduyendo preslación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para €l cumplimiento del
contralo de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan elemalizado
tales func¡ones);

. Gestión de qL¡ejas y redamaciorEs;

. Reg¡stro de pól¿as, siniestros, provisiones técn¡cas e inversiones;

. Realizarevaluaciones delnesgo, solvencia y pos¡ble fraude de foma previa

a la suscdpcióñ del conlrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, ¡nduyendo, habida cuenta del interés legítimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la coñsuta y cruce de los Datos Pe6onales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con f¡clleros sobre
solvencia palrimonial y crédito;

. Cumplir con obligac¡ones prelistas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obl¡guen a Ia Entidad Aseguradora a ¡deñi¡ficar al fomador o cuando su
lralam¡enlo esté basado en una habilitación legal:

. La real¡zación de eslud¡os de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perflados c¡n fines actuaríales para la determinac.¡ón de la prima

en la suscripción delcoñlralo de sEluro;
. Geslionar, en su caso, de forma c4ñtralizada los recuEos ¡nfomáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aqÉllos que estén en la nube) o para

fnes admin¡stralivos intemos dentm del mismo grupo de empresas al qL¡e

pertenece CNP Partners.
. Remitirle comun¡caciones cornerciales sobre los productos de CNP

Parlners s¡mllares a los contralados a lravés de coreo postal y/o llamada
lelefónicá.

¿Qué tratañ¡entos ad¡cionales podemos realizar?
Adicionalrnente:

'/ Si ha aceptado, srrs datos podrán ser tratados para remitarte ofertas
comerciales de CNP Partnec por medios electrónicos, asi como
información sobre productos dist¡ntos a los contratados, infgrmaoón sobre
las acciones de ma eting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (ent¡e las
que podrán fgurar, campañas, proyectos soñeos, corrcurso§, eventos de
cualquier lipo y lemátic€), la realización de encuestas de satisfacción y
envfo de newsletters (todo ello ¡nc¡uso por med¡os eledrónicos).

7 Si ha aceptado, sus datos podrán ser katados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de market¡ng con el objelo de conocer sus
prcferencias y r¡ecesidades y, en su cirso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dicha§
p¡eferencias y necesidades.

Prq¡a3& l0cF ppt for 05?013 4M20632
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS J Y¡r¡noc¡¡r

rñranE0FL¡asEcuSaooR¡oFPARrNERScEsEGuRosYREASEG|rFoS,SAdoñtr¡,sd.oC@..d6Sa¡Jaüfñon,?3014MadlllÉlp¡r¡l
ÍEDIADOn ELIROCAJA FURAL [CD|AC|ÓN Ogd.dd dé SáMS.!uB Vn.uhdo S.L. @i dm€rL m dMqE 2 15004 fOLEoO ÍESPAÑAi

NAruRAT¡lA DET RIESOO CUBIERIO ¡¡O VEá
CoNcEPloP0¡ELCUALtEI9EGUR :Pdorhp,.pa

¿0urante cuánlo ti€mpo trala@mos sus dalos?
Los datos personales proporcionados se consetuarán mientras se manlerEa la

relació¡ mercantil. salvo que revoque su consenl¡m¡ento o se hub¡era opueslo
con anlerioridad, en su caso y una vez fnalizada, duaanle el plazo de
conservación legalmenle establecido. Puede consultar en cualqu¡er momeñlo
dichos plazos enüando un coreo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de

correo electrónico establecidas en Dalos de contacto del Responsable de
Tratamierfo.
r' Si ha dado su consentimiento, podaemos tralar sus datos para remlirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. así como
infomaoón sobre productos distintos a los conlralados, información sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre lo§

que podrán fgurar, campañas, proyeclo§, soneos, conculsos, eventos de

cualqúier lipo y lemál¡ca), la realización de encueslas de satisfacción y

envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).
r' Si ha aceptado, podaemos traiar sus dalos para la elaboración de perfiles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en sÚ caso, y entre ottas, adecuar las

comúnicáciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenciar y necesidades

Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicate su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado "Dercchos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita st§
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Logltknac¡óñ p.ra el tratamionlo ds sus datos

¿Por qué pod€(ios tratar sús datos peÉonal6s?
Sus datos podráñ ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negativa a faci¡itar dichos dalos o a que sean tratados, no será posible

la celebraoón del conlrato de seguro y/o geslión del contrato.
Adicionalmente, sus dalos serán lratados por los siguientes molivos:
r' Si ha ac€ptado la cláusda del tratamiento de sus datos para recibir ofe¡ta§

comercialesde CNP Partne6 pormedios eleclrónicos así como información

sobre productos dislintos á los conkatados, para informarle sobre acciones
de market¡rE (eñtre las que podráñ fgurar campañas, prcyectos, soneos,

concuGos. evenlos de cualquier lipo y lemátic¿) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newslette6 (todo ello inclL§o por medios
electónicos), sus datos serán lratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamieñto de sus dalos para la
elaboracjón de perfiles con fnes comerc¡ales y de markeling con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre ofas,
adecuar las comunicacrones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencjas y necesidades.

AsÍ misño, podremos tratar sus dalos para el cumplimiefio de una obligación
leoal, de acúerdo con lo establecido en ¡a normaliva que apl4ue alcontrato de

seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacrón,

SupeMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo. Ley de Med¡ación de S€guros, Ley de Comercialización a distancia

de seNicios fñañcieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,

de 10 de Oclubre de 20'14, por elque se completa ¡a Directiva 2009/13&CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecucrón de solvencia ll, D¡rediva UE

2016/97 sobre dislribuc¡ón de Segu.os, Reglamerfo UE, No 12üQ014, de 26

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

a los prodúctos de inversión minorista ünculados y los produclos de tñver§ión

basados en segurcs, en su caso, Real Decrelo 1588/1ggg. de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre Ia instrumentación de los

compromisos por pengioñes de las empresas con los trabajadore§ y

benefcianos, asf como cualquier otra Ley que se promulgue en uñ futum y que

afecte al coñlrálo.
Asl mismo, se podrán tratar para los cásos en que exista un interés legltimo por
parle de la asegL.radora.
Destlnatarlos
¿A qu¡én se le va a comunicár sus datos?
Además de lo indicádo, siha aceplado la dáusula de comunicáción de los dalos,

sus dato6 se van a comunicár a las empresas del gaupo al qLre pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte iñfoÍnación com€rcial sobre productos de seguro,

intermediación a través de iñtemel. y planes de pens¡ones, ¡nfoimale sobre

acciones de marketing (enlre las que podrán igurar c€mpañas, proyectos,

sorteos. concursos, e\enlos de cualquier tipo y temática) asl como envío de
ne$/sletters. por cualquier medio (eñlre olros, poslal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE.
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CÑP CAUÍION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\4MUNITY, S.L.
, ISALUO HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenle los lendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán ser comu cados eñ caso de cesión ale cárlera,
fusión, escisión y lransfomacjón.
La transferencja !ñtemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solose llevará a cabo siempre y cuando las mismas estér inclu¡das enelámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen Lrn

nivelde protección equaparable al e§pañol y coritarán con lodas las garanllas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcalizÍ en un futuro en nueslra \ eb:
htlps:/ xww.cnppartners.eVpolitica¡e-privacidad/
Dorechos
¿Cuálss gon sus dgrcchos cuando nos lac¡lila sus datos?
Cualquérpersona tiene deecho a conoc€rsiCNP Partners está tratando datos
personales qL¡e les conc¡eman o no.

Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derscho de acceso) asfcomo a solicitar la rectificación de los datos ¡nexaclos
(dgrecho de r€ct¡f¡cacióñ) o en su caso, su supresión cuando, eñtre otros
molivos los datos ya no sean ñecesados para los fnes que fueron recogídos
(de¡echo de supresión).
En deleminadas circunslanc¡6, los intercsados podrán solic¡tarla limitación del

tralamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dorscho a la llm¡tac¡ón del
lr.tam ionto).
En detgñr¡nadas circunstanc¡as y por motivos rclac¡onados con su
r¡tu.clón p.rt¡cular, los ¡nterggados podrán oponer3e al tralamlgnto de

sus datos. CNP PaÉnors dglará ds lrat r los datos, salvo qus obedezcañ a
motlvos log¡timos o sl sisrcic¡o o d€forca de posibl€s r9clanraclones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (der€cho dg
revocac¡ón dsl consentim¡€nto)
En elc€so de que solicile la portabilidad de sus datos a otra ent¡dad aseguradora

{derscho a la portebll¡dad de los datos), se podrá realizar, pero s¡empre que

cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la misma y sjempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos lenga operaliva

la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se lralen de seguros coleclivos)
Puedes ejercer lodos estos derechos a lravés de la sigu¡enle dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu indiéndonos que es lo que necesila en
relación con sus dalos.
Si paeñere enviamos su petic¡ón por coreo ordinario:

CNP Pa¡tners de seguros y reasegurcs S.A.
SeNicio de Atención al C¡iente
Carera de Sañ Jerónimo no 21

28014lvladnd
Porfavor, no olvide ind¡car que se pone en contacto con no§otros en relación a

la protección de datos personales.

Si no respordiéserÍos salisfacloriamente a sus peticiones o quiere preser ar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelclienle@cnDDartners.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indicado pero dirigido al Area de Proteccióñ del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protecoón de datos que es la autoridad

encargada de velar por elcumpl¡mienlo de sus derechos en esta materia. En su
página v/eb puede enconlrar infomac¡ón adic¡onal y complemeñtaria sobre

lodo! eslos derechos. le adjuntamos un link a su página \¡€bl
https :r\rv'rw.a gñ es/portal\¡,ebagpd/index-ides-idphp. php

RM d. M.dri, loñoaBl9 lbú 1.99r @3'd.lLbre& sebdá6lolE 195hoEl¡ ?30.lE ]rNlF.A 235]13¡5 oMMmr. oGSFP m559'G¡xo1
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

ñoMaRE DE LÁ ASEGI]SÁDoFÁ CNPpARTNERSDESEGURoSYRE¡5E6UR0S S¡ dmÉlrd¡eñC¡ d¿deS¡iJáó m 2l'230!4 Madñd lE!pr].) aAIURAÉZ,A lFI RIESCO CUSERfO IbVd¡
LEDl,aoon ElrRoüJA RL-rR( MEolAclON opdádd dé Bs.aségñr v6.uládó s L, 6ñ doñ.¡lo ei c/Málm 2 450{{ T0LE00IESPANA) CoNCEPIO FoR El CUAL S€ ASECUflA P(oEu pEpa

POR FAVOR, LEA ATENfAMENfE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTE OE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISTINÍOS TRATAITIIENfOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN.

0ebe autgrizar el uso dg Sus datos de salud oñ caso do s¡n¡oslro. §ara la lramilac¡ón. ooritac¡ón v l¡quid.c¡ón del m¡smo. dado qus do

@:
E Aceplo. confome a lo anterior, al falam¡enlo de los dalos de salud para la erecucióñ del contralo por la propia aseguradora o a kavés de un

proveedo. de CNP Partners para la kamilación y liquidacióñ del siñiestro.

Si acepta lo sigurente sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electÍón¡cos, asi como
información sobre productos d¡sl¡nlos a los contralados, ¡nformación §obre las acc¡ones de markelrng que CNP Parlneas vaya a Ilevaa a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas. proyeclos. soneos. concursos. eventos de cualquier tipo y temática) l¿ realización de encuestas de
satislacción y env¡o de news/elfers (todo ello incluso pol meclios electrón¡cos).

tr Aceplo el tratam¡enlo de m¡s dalos para recibir ofertas comercjales por medios electrón¡cos. inform¿c¡ón sobre productos distintos a los
conlratados, sob¡e acciones marketing, realizac¡ón de enc!¡eslas de satisfacción y envío de newslelteG (todo ello incluso por medios
eleclrónicos).

Si acepta lo sigurente, sus dalos podrán sea comunicados a otras empÍesas de¡ Grupo al que pertenece CNP PaÍners para que le puedan of'ecer
informac¡ón comercial sobÉ sus productos y seMcros. realizacióh de acciones de maaketing de cualqurer trpo (enlre okas. campañas. proyeclos.
sorteos, concurcos, eventos de caalquier tipo y temálica), as¡ como env¡o de newslettets, poa cua¡qu¡er medro (entre oaos. postal teléfono. e-
mail). +infor inlormación adicional

ú Acepto la comunicac¡ón de m¡s datos a las empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners para fines comercrales y de markeling y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

S¡ acepta. sus datos podrán ser tralados para la elaboración de peliles ooB fnes comerciales y de márketing con el objeto de conocer sus
prelerenciás y necesidacles y, en su caso. y entre otras, adecuaÍ las comunicaciones comerciáles, diseñar producto§ en base de dichas
preferenci€s y neces¡dades.

D Acepto eltr¿tam¡enlo de mis datos para la elabor¿ción de perfiles con fines comerciales y de markelrng

El prEente cont.ato s€ rigá por las CONoICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARÍCULARES y por los aneros y Apénd¡cos que em¡ta la
EnÜdad As€guradora, y que, en su coñiunto, cgnstituyen 9l Contrato de Seguro, c¿recisndo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son d€canolladas y, e¡r su caso, modlllcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
establocido en las CONDICIONES GENERALES y lg pactado en lag CONDICIONES PARICULARES, prevalecsrán ástas sobro aquéllas, 3alvo que dicha
discrepanc¡a d€rive dg pacto6 contra la ley, la moral o el orde¡ público, en cuyo cáso se oñtgndgrán ñulos d6 pl6oo dorecho. lgualment€ las pr€sentes
CONDICIONES PARTICULARES son erh¡t¡das torhando cor¡q base las declarac¡oñes dol tomador, el cuest¡onar¡o méd¡co o en cáso de ser as¡ rsquerido
por la compañia ag€guredoÉ de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarlas para uña correcta valoráción del r¡esgo.
A los efectos ds lo dispuesto eñ los articulgs 122 y '124 del Rqglamooto de Ord€nación, Superv¡s¡ón y Solvonc¡a do las Ent¡dade6 Asogurador¿rs y
Reaseguradoras, ep.obado por Real Oecroto 1060/2015, de 20 de novlqmbre, ambos ¡rcluidos, el Tomador del seguro reconocs haber roc¡b¡do, en la
misma techá y con antsaioridad a la colebrac¡ón delpr€snts contrato, Nota lnfoínat¡va compr€nsiva de todos 106 a3pectos relativgs al presgnte seguro
que se contemplan 0n los citados pfeceptos rcglamentafios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR qUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARIICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREI,¡ EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Le¡do y conlofme,

Hecho por dupl¡cado, en l0 ho¡as ¡nsoparables expsdidas por ambas caras, en ttADRlD a 04 de Abril do 20t 9

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

4@
v

't
D. Santiago DomÍnguez Vacas

D¡rector Gersral Adju¡to

CI.JP PARTNERS DE SEGIJROS Y REASEGL]ROS, S¡, - Cm¿ d. Sá Je¿ñ@ :1 . ?3¡I1. MADRJO - T + 3ag r52a3lo0 . F. +3¡t915213,¡{ I . *wdpp,t@ 6
R i¡ ¿e l¡¡rd lotu as19,ltro 3391 E 3¡ d.lUbro d. S@].dd.n lde 195 hq, n'36 260. h¡.11ñlF A 235ira315. Cl.É Á¿ñr..DGSFP C0559-O)001

EUROCA.IA RUML {€01¡ClÓN @EM00¡ DE BAIICA SECURoS VINCLJLADO S.L. nmio én ¿ R.gÉlró adñnÉL.tvo E.p-iC d. ñdid@ & esJ6 d l¡ de OV.¡1037 - OF 8{56&6 rr

A



CNP PARTN E R S

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SFPA D¡ré.t Debit Mend¿.é

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandare Refercñce

206823081 000264000000470401

Nombre del Deudor/es
NamP ofthe Debtois)

YANPING KE

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number . IBAN oíthe Debtor

ES04 3081 0264 3033 2847 9625

swrFT / Brc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A

ldentlflcaclón del Acreedor

Av6O TMPORTANTT: tl dcudo. qü.dá Inform¡do qu., .l ld.¡tlfi(¡dor del A<¡..dor Ef.rcnc¡¡do cn etl€ M¡.dalo pued. dllerlr, por €l c¡mblo del Códlgo dc N.soclo (SufUo)

¡nclu¡do .n el miimo, <on .t urll¡z¡do por !l Acr.!.lor.n l¡ g.rió¡ de ¡d.udos SEPA .on su Ert¡d¿d Fln:nd€re, ri. qu€ csto ¡Fpllqu€ v¡r¡¡.ión .n l¡ ldénr¡d¡d r¡!.álY/o 1.9¡l

d.lñirmo. n¡ p..lui(lo ¡lquño eñ los Iñt€rer.§ d.ldeudor.
tMPO&fANf NOftCt: rhe deb.o. ¡t idfotñ.d that .h. abovc Crc.J¡tor l.ten¡¡f¡e. úy d¡lté., by ct¿nghg úre 8us¡neít Code ('ufrx) ¡t.lud.d th.Ein, w¡th thet ut¿d by rhc ccdnor
¡n ññg¡og Wuf débtt SEPA thmugh tts ftaañdal lñs¡l¡u¡lon, wfhou¡ ¡owtu¡ng v..¡.t¡od lo l¿gel ldcnr¡ry ¡h.Eo¡ or .hh c.u!¿ úy prcJúd¡c? to the /nterct¡s of ¡he debao.,

NombrE de la calle y número
St¡eea Name and numberofthe Cred¡tor
CARRERA oE sAN JERóN|Mo, 2r

códlgo postal / Cludad
Postal code / c¡ty
28014 MADRID

País

Countty
ESPAÑA-SPAIN

Mediante l¿ firma del presente formulario de Ordeñ de Domrciliáción. usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. ¿ erviar órdenes a su

€nt¡d¿d fiñ¿n€ler¡, p¡ra adeud¿r en iu cu¿nta los ¡mportes que se deveñgueñ como (oñse.u€n(r¡ de est€ contrato y, asimismo, autor¡za a su entidad

finan(era para cargar en su cuenta los impones debidaménte notificados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros. S.A. Como pafte de sus dere(hos, el

deudor ertá legttimado al r€eñbolso por su €ntidad en los térmrnos y condiciones del contralo ruscrito coñ lá misña. La soli(itud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que !iguen ¿ la fecha de adeudo en .usnt¡. PuGd€ obt€ñér iñforma(ión adic¡onal sobre sus derechos en ru entidad

0y t¡gnidg th¡s ñañda.e fó.ñ, yo! a!¡hoize CNP PAR|NERS de Segutus y Reasegu.os,5,A.lo se¡d ¡¡strd¡oñt to you. b¿nk b d¿b yout¿.rount the añoun¡s tha¡ accre as a tesuft

ofyou. nghts, you aE ent¡tl.d ro 2 r¿tund ftoñ l,out b¿nk lode ¡ha tetms and condi¡¡oñt ofyout egfteñen¡ w¡th you. bahk. A télund ñrst b¿ cl¿iftdwkh¡n e¡ght weeks t¡an¡ng

toñ the date oñqh¡.h you¡account wat debt¡ed. lou¡ ngh¡t r.gardjrg the naDdate ate explTin.d ¡ñ ¿ tt¿¡emnt ¡ha¡ you can obaaln f.om you¡ bañ*

Tipo dé pago: Pago recurreñte
rypc of paymcnt-- Re(urrcnt páyñeñt

Lugat Fecha (DDr\-1t1AAAA)

DAIE (DDMMWYY)

0¡t/0412019

Flrma del deudor
S¡g¡lature of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN IERóN|Mo. 2l - 28014 MADRIo

Plé¿sé. téturn to Crcd¡tot addrcss

Ejemplar para el Acrcedor

i M d. M!6id 6N4 ¡le.libb3 941, G 3'dc¡ Libro d¿ Se,cdrds.lolr I9J hoj. n'11.200 rñ llNlF A¡35143rJ CL\.adñ1. DcsFP aoise-GtLrol
CNP PARTN¡RS DESL(nTROS Y RÉ.,\,Sllcl- ROS.5 A Cúv.d.SúJoNninó 2r-2l0lrMADRjDr a) T -l{9111,13{0(, r .:la9lJ24la0l ss\ crppdrñs



CNP PARTN ERS

orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Üréct Oebit Mandaté

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 000264000000470401

Nombre del Deudor/es
Ndñe of ahe Debtor(s.)

YANPING KE ,

Número de cuenta lgAN del Deudor
Account number |SAN of the Debtor

ES04 3081 0264 3033 2847 9625

SWFT / BIC

BCOEESMiT(}SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL A§REEDOR

AVTSO TMPORTANTE: El deúdor qu.d. lnfo.mado qu., .l rd.nr¡fic¡dor d.l AcGcdor 
'e¡érÉn<¡¡do 

.ñ erré M¡ñdalo puéd. d¡fe.¡r, por .l (¡mb¡o del Códlgo de Nego(io (Suf¡lo)

indutdo en el mtrmo, <otr.1 utlllz¡do por.lAcré.dor en la gestrón de ¿deudoe SEPA (on ru Entld¡d flñanct€.¡, t¡n que esto rmpl¡que Er¡¡(¡ón .n l¿ id.¡lid¡d firc¡ly/o 1.9¡l

d.¡mcño, niperjuitio ¿lguño en ¡os ln¡erete, d€ldeudor.

tMpORrANt NOTTCE: fhe d.b¡o. it info.med th¿. the zbov. C.edl¡o. t lént|flet nay dttrea by cherg¡ng th¿ Sutinett Code 6ufx) ¡n.luded the.etn, wnh ¡h.t uted by .he ...d¡tot
h nztg¡nq yoú de*t SEPA thmugl, fs f¡nanci.l ¡tt¡itut¡o¡, without lnvoMt g vzriz¡¡oó ¡n leg¿l ¡déo¡¡tf ¡herol o, ú¡t aú¿ ¿nf preju.llce to ¡hé hterés¡s ol the debton

Nombre de la calk y número
Street Name and nuñb.r ofthe Credi¡or
CARRERA oE sAN JERóNlMo, 21

códlgo postal / cludad
Postal Code / Oty
28014 MADRID

Pa¡s

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediant€ la firma de¡ pr€señte formulario de Orden de Domiciliación. ust€d autoriza a CNP PARTNERS de Segurot y Reaseguros, S.A. a envi¿r órdeñe5 a sLl

eñtidad flnanc¡era, para adeudar en su cueñta los impones que le devenguen aomo consecuencja de este contrato y, asimismo, autoriza a su entid¿d

financiera para carg¿r en su cuent¡ los importes debidam€nte noÚficados por CNP PARTNERS de S€guros y R€as€guros, S.A. Como parte d. sus derechos, €l

deudor está leg¡timado ¿l reembolso por su entidad eñ los iérminos y condicioñes del <ontr¡to suscr¡to con ¡a m¡sma. La sol¡crtud de re€mbolso deberá

efecru¿rse dentro de la5 ocho 5emanas que siguen a la f€cha de adeudo en.uenta. Puede obtener información adicional sobre sus d€re(hos en su eñtidad

ot fout ¡¡ghts, you are enat¡le.l ro ¿ rélund frñ you.b2nk und.. the tetñs and Loñdü¡óni of yoút.gr.éfkt úirh yout bahk. A r¡und most bé cl¿¡ñed w¡th¡n e¡ghl weeks s¡a4¡ng

fhm the da¡e on wh¡.h lout 7.<ou wat.Jeb¡¡ed- fout r¡ghts rcgad¡ng the manda¡e arc explalned ¡n a t¡.temé¡¡ th¿¡ you.¿ñ obta¡n frum you¡bank.

TIpo de pago: Págo re(urrente
Type of payment.- RecuÍent payment

Lugar

F¡rma del deudor
S¡qñdture of the Debtor

Fecha (DoNlt"lAAAA)

DAIC (DDMMYYYY)

0i1104,2019

Ejemplar para el Deudor

cN¡ ¡aRTN ERS DE SECUROS Y iFASFCUROS. S A -l:¡rcf.&5aÁlcfd¡im.2l-?3rlr.rMADRID(ESP{ÑA)-T +ll9lsl{l.lrro F +31ell.2.ll,lur s\r ii¡p¡riui 6
R M ¿c M«,íd.6ñ0.1.3 ¡9. libD J 9rl, ia..r'd.lLitodoS('cdd6, r.l¡o r9J hoj. n'J!.230.lri. l. ¡\lF A !lt.rll¡5 Cl¡\c Adn\!.DCSIP Ci'519.C000r
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tñ*,*.", CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEccróN oE PAGos

El presente contrato de seguro ae encuenlta somet¡do a la Ley 50/1980, de I
de Octubre, de Cortrato de Seguro, la Ley 20/20'15 de ordenac¡ón, supeNisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Novjembre, de ordeMcjón, supervisión y solvencja de las
e¡lidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en le Pól¡za y en los reslarfes documer{os
contractua¡es.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENfE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURAOORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del .iesgo ob¡eto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que coresponda con aneglo a las condiciones delmismo.
MEOIADOR: Persona f¡s¡ca o jurld¡ca que realiza las actividades de
mediación entre los Toñadores de los seguros y las Enlidades
Aseguradoras consislentes en, la presentación de propuestas de
realizacióñ de trabajos previos a la celebración de uñ contrato de Seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conttatos.
TOMADORT Es la persona fisica o juridica qúe suscr¡be el seguro y que
paga la prima.
ASEGURAOO: Es la persona lis¡ca sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas flsicas o jurídicas a qu¡enes corresponde
percib¡r la prestacaón garanlizada por este conkalo designadas en las
condiciones parlicu¡ares
PRIMA: Es el prec¡o del seguro.
EOAD A EFEGTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
corespondiente al aniversado más cercaño (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratac¡ón en la primera anualidad de¡ seguro y a la lecha
del aniversario del seguro para anualidades posle¡iores, en cada prór¡oga
o renovac¡ón del mismo.
SUMA ASEGURAoa o PRESTACtÓN: Es el imporle que, de acuerdo a lo
eslablecido en la Póliza, el Asegurador se compromele a pagar al
Benefciario al acaec¡miento de las cont¡ngencias prev¡stas eñ la mi5ñ4.
POLIZA: Es el documento en dónde sé regulan las cond¡ciones del seguro.
En esle caso concreto la póliza la compoñeñ las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se eslablece los limrtes
concretos del riesgo asegurado. lgualmenle, fonnarán parle de la póliza lo§
eventuales suplemenlos o anexos que pudieran susctibirse.
ACCIDE TEi Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
eferna y ajena a la intenc¡onalidad del Tomador/Asegurado, acaec¡da
durante la vigenc¡a de la póliza.
1,- OBJ EfO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
geranl¡as de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalización.
2,. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se pelecciona por la frma del Tom¿dor, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona dislinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberluras contraladas no entrarán en vigor hasta el pago de la príma,
salvo que se pacte de oko modo en las Condiciones Part¡culares.
La pól¡za tendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condiciones
Part¡culares de la m¡sma, kanscurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su púrroga por ninguna de 

'as 
partes, la póliza se entenderá

prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
De acuqrdo con lo ostabl.cido oñ el arllcúlo 22 de la Ley de Contrato
de Ssguro las partss pueden opone6E a la prórroga del contrato
msd¡ante una not¡f¡cación qscr¡ta a la otra parte, electuada con un
plazo de dos messs ds ant¡c¡pación a la coñcl!¡sión del per¡odo del
aeguro oñ cut!0, cúendo la opos¡ción a la prórroga ssa eisrc¡táda por
la Entidad Aroguradora; o bloñ coñ un mos de antolación cuando la
opos¡c¡ón a la prórroga s6a ejeculada por el lornador/A§ggurado.
En cualqu¡e. caso la pól¡za f¡nal¡zará al tármino ds lá anualidad en que
sl Asegur.do cumpla los 65 año3 d€ edad.
3,- INDISPUfABILIDAO DE LA POLIZA
La pól¡za ssrá indisputable transcurddo un año dosdo la locha do
sfocto de la m¡sma. En la! Coñd¡cionqs Pádlcol.re! de la póllzá .o
podrá exprqlar un plazo más brev€ transcurr¡do 9l cuál la pól¡za roa
¡ñdisputablo.
No obstante lo anter¡or, el presente apartádo no sorá de apl¡cación
cuando se haya produc¡do el incumpl¡m¡snto ds las obl¡gac¡ooes del
Tomador o del Asegurado, sspec¡almente cuando se haya produc¡do
el ¡mpago de la prlma, en cuyo caso se londrá on cusntá lo ostablsc¡do
En el apartádo 6 de las presentEs Coñdiciongs GenEralos. Se d€6carta
igualmgntq la apl¡cacióri ds este apartado cuando srista 6rror on la
edad del asogurado.
4.. NULIDAD DEL COl{TRATO
El conlralo de seguro será nulo en aquel¡os casos en los que en el momento
de su perfeccionam¡ento no habia riesgo o el riesgo ya se habfa realizado.

5.. PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contrato se abonarán de acuerdo con lo eslablecido
en las Condiciones Parliculares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima única no ha sido abonada en el momenlo de su
vencimienlo, la Entidad Aseguradora teñdrá derecho o a resc¡ndir el
conl.alo o a solicitar el abono de la misma a lravés de la vfa iudicial.
En el supuesto de que Ia prima única no haya sido aboñada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En elsupuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la coberlura del presenle seguro quedará suspeñdida al dfa
sigu¡eñte en el que la prima debió ser salisfecha. Si la Enlidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posleriores al impago
mencionado con anterioridad. se entenderá que el contralo ha quedado
resuello. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Ent¡dad
Aseguradoia sólo podrá reclamar la prima no abonada coÍrespondiente al
periodo en curso. Si el contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad. la cobertura volverá a tefler efeclo a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condic¡ones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el dom¡cilio del Tomador.

6.- DEBER oE coMuNtcAclóN DEL RtESco
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del conlrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que alendiendo al cuestionano
formalizado para suscribiresta póliza de seguro, incidan en el r¡esgo y que,
de haber s¡do coíocidas porel asegurador en el momento de perfecc¡ón del
contralo. o no habria conclL¡ido la firma del mismo o lo habria concluido en
otras cond¡ciones.
ElAsegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el día en
que la agravación ha s¡do declarada, proponeruna modifcación delcontralo
con la oponuna sobreprima según proc€da. En talcaso, el fom ador dispone
de quince dias a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contralo previa advertencia al Tomadoa, dándole para que conleste el nuevo
plazo de quince días, lranscuridos los cuales y denlro de los ocho
siguienles comun¡cará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el contrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dfa en que tuvo
conocimiento de la agravación de¡ riesgo.
En el caso de que el fomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declarac¡ón y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
quecla l¡berado cfe su prestación si el Tomador o e¡ Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tornador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
cont@to, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
que dism¡nuyan el riesgo y sean de lal naiuraleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la pedeccrón del confálo, lo hubiera
conclu¡do en condiciones más favorables.
En lal caso. al finalizar el periodo en curso cub¡erlo por la pr¡ma, deberá
reduckse el imporle de la prima futura en la proporción corespondienle,
teniendo derecho el Tomador en caso contra o a la resolución del conkalo
y a la devolución de ¡a difeÍencia enlre la prima satisfecha y la que le hub¡era
correspondido pagar desde el momenlo de la púesla en conocim¡ento de la
disminuc¡ón del r¡esgo.

7," IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente Epercutibles que se deban pagar por
razón de este contrato, tanto en el presenle como en el fuluro, correrán a

cárgo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.

A.- COfTIUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hub¡eran hecho a la Compañla Aseguaadora- Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros suliaán los
mismos efeclos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hub¡era manifestado en contra de que asi se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, elAsegurado o el Benefic¡ano podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póli¿a. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modillcación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor t¡empo posible
desde que se produjo elcambio
9.- ExrRAVto y DESTRUcctóN DE LA póLtza
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Ent¡dad Aseguradora
medianle carta cert¡ficada el eñravio, el robo o la destrucción de la póli¿a y
la Entidad Aseguradora proc€derá a emitir un duplicado de la misma
r o.- PREscRlPctóN
Las acciones de¡ivadas del presente contrato prescritren a los dos años
desde que pudieron ejerc¡larse.

cllPPARINERS0EsE6UR0sYRE{SEGURoS s A. - ftm¿ d6 sr J.rürft,2r - 2301 4 l¡ADRlLr (EsPaNAl r il,r915?r3¡¡0 F ,31915243¡01-r* ñppúti.,io!
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m CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSRTNERS

I1,. TRIBUNAL COMPEÍENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
12.. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA fOMADORES Yi O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y esp,ecialmenle en el ReglarÍento (UE) 20'16/67S del
Padamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abrii de 20'16 relatjvo a la
protección de las peEonas fi§rca§ en lo que respecla al tralamienlo de datos
personales y a h l¡bre circulación de eslos dalos y por el que se deroga la

Direct¡va 9t46/CE (Reglamerito General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo

siquienle.
rNioRrractóN BÁstca soBRE pRorEcctór{ oE oaros:
Responsablq del tratamierto dssus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnfo infonnación adrcronal
F¡nalidad del tratam¡erto de sus datos
F¡nelidad Princ¡pal": suscripción y ejecL¡ción de un conlrElo de seguro.
+info infornacrón adiciooal
Legit¡mac¡ón para oltrat mhnto ds sus dalos
La base lsgal para el tratamieñto de sus datos es l. ojocución dsl corlrato
do saguro en los términos qw fguran en las Cond¡ciones de la Póliza, asf
como en la Loy d6 Contrato ds Seguro y Ley de Oldonac¡ón, Supewk¡ón
y Solvencia de ontHedos ascgumdoras.
+info informeoón adicronal

Dest¡nat¿rios
Sus datos podrán ser comuñicados a:
r' Reaseguradorasy/ocoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de serv¡cios relacionados

con el contrato de segurc suscrito (por eiemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servic¡o relac¡onado con su contralo.
empresas tramitadoras de siniestro§ con quien CNP Partners haya
exlemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners §e

compromete a suscribrr el corespondiente contrato de tralamiento de
datos.

r' ¡rediadores (agentes y/o conedores) que hayan inten/enido en la r'
mediacrón de §u conlralo.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para elcumplimiento
de las obligaciones de supeM§ión y/o para ge§tión administraliva ygestión
central¡zada de recursos infornáicos.

TÉnsf6,6¡c¡as lñtomacional.B p¡ov¡stas: Salesforce.com EMEA Limiled y
empresa$ del Grupo Sa¡esforce. Salesforce €s una empresa proveedora de
servicios iñformático§ de CNP Partne.s.
+¡nlo: informaaión ad¡cional
Dqrechos
Accedef. recl¡ficar y suprimir los datos, asi como olros derechos como se
explica en la infomac¡ón dicional.
+rnfo informaoón adrcional
INFORÍIIACION ADICIONAL SOBRE PROfECCION DE OATOS:
Resporisable dol trat¿m¡snto ds sus datos
Detos d€ Cortacto:
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 21, 280 !4 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrónicoi atencion@cñppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod es@cnooa(ners.eu
Final¡dad del tiatañlqnto
¿Con qué firálidad trata.nos sus detos?
En concreto, denlro de ¡a "Finalidad Priñcipal", los Datos Personales serán
lratados para:
. Valorar, seleccionar ytarificar los riesgos;
. En su caso. para la reali¿ación del le§t de idoneidad y conveniencia, a§f

coÍno en su caso manteñer actualizados sus dato§ para este fin;
. Suscribir, cúmplir y exig¡r el cumplimiento delcontrato de seguroi
. Gestionary dar seguimienlo administrativo al contrato de seguro hasta Ia

elinción de las obligac¡ones jurldicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

coñtralo de §eguro y emitir recibos aelat¡vos a las mismas;
. Tram¡tación de los siniestros (¡ncluyendo prestación de servicios por

lerceras empresas confaladas por CNP Panners pa€ el cr-lmd¡m¡ento
delconlrato de seguro,la peritac¡óí de los daños yen su caso, liquidac¡ón
de los siniestros a t¡avés de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales tunciones):

. Gestión de queias y rcc¡amaciones;

. Registro de pól¡zas, siniestros, provisiones lécnicas e inversiones;

. Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvercia y p6ible fraude de forma
previa a la suscripcióñ del coñlralo de seguro o en cualquier momento de
la vigencia del mismo. incluyendo, habida tuenla del inlerés legflimo que

oslenta la Enlidad Aseguradora. la coñsulta y cruce de los Datos
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Pelsonales con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonial y créddo;

. Cumpl¡r con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identific¿r al Tomador o cuando su
lratamieñlo esté basado en una habilitación legal:

. La realización de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de
mercádos ot etivos y perflados con fnes actuaflales para la
determinac¡ón de la prima en !a suscripc¡ón del contrato de seguro:

. Geslionar, en su caso, de forma centralizada los recuE¡os informáticos
(aplicaciones, servidores irduyendo aquéllos que estén en la nube) o
pafa fines administralivos iñtemos denlro del mismo grupo de empaesas
alque pertenece CNP Parhers.

. Remilirle comunicácion€s comerc¡ales sobre los productos de CNP
Pañners similares a los contralados a lravés de coneo postaly/o llarñada
telefónica.

¿Qué tratamientos adicionales podemos rcalizar?
Adioonalrnente:

'/ Si ha ac€ptado, sus datos podrán ser tratados para rem¡tirte ofenas
comerciales de CNP Panner§ por medios electrón¡cos, asi cofio
infoÍmación sobre productos dislinlos a los conlratados, ¡nformación
sobre las acciones de marketjng que CNP Pa¡tneÉ vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán llgurar, cámp¿ñas. proyeclos, sorleos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envio de ñe,¡Eletters (todo ello inclúso por medios
electrÓñicos).

', Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fin€s comerqale§y de marketirE con elobjeto de conocersus
preferencias y ñecesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar prcductos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto ti€mpo tratáremos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se coriservaráñ mienkas se manlenga
l¿ relación mercantil, salvo qL/e revoqúe su consentimieñto o §e hubiera
opuesto con anterioridad, eñ su caso y una vezfinal¡zada, durante elplazo de
conservación legalmenle eslablecido. PLede consullar en cualquier momerfo
dichos plazos eñviando un coreo electrón¡co a cualquiera de las direcc¡ones
de coreo electrónico eslablecjdas en Datos de conlacto del Responsable de
Tratam¡ento.
Siha dado su consentimiento, podremos tratarsusdatos para remitirle ofertas
comeroales de CNP PanneE por med¡os elecirÓnicos, asícomo información
sobre produclos dislintos a los conlratados, información sobre las accioñes de
marketirE que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán

fgurar, campañas, proyectos. sorteos, coñcursos, eventos de cualquiertipo y
lemática), la realiz¿ción de ercueslas de satisfaccióñ y envío de newslelteG
(todo e¡io inclLso pormedios electrón¡cos).
r' Si ha aceptado. podremos lratar sus datos para la elaboración de perfles

con f¡nes comerciale§ y de marketing con el objeto de conocÉr sus
preferencias y necesidades y, en slr caso, y entre otras, adecuar las
comuñicáciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
pf eferencias y nece§¡dades.

r' Si ha aceplado, sL§ datos podrán ser lEttados para la elaboración de
perfiles con f¡nes comerciales y de markeling con elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y- en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciorcs comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tralamienlos establecidos eñ los dos pánafos anleriores podráñ llevarse
a cabo hasla que nos solicite su oposición de confomidad c¡n lo establecido
en el aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos qrando nos lacilila sus
datos?" indicado en este documento de info adic¡onal.

Legit¡mac¡ón par¿ gl tEtam¡onlo do sug deto!
¿Por qué podemos tratar sú9 datos persoñáles?
SL¡s dalos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
cáso de negativa a fac¡litardichos datos o a que sean tráados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o geslrón delcontrato.
Adicionalmenle, sus dalos serán tralados por los siguieñtes motivos:
/ Si ha aceptado la dátBula deltratamiento de sus datos para recib¡r oferlas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos asl como
informac¡ón sobre productos distintos a los contratados, pára ¡nformarle
sobre accione§ de marketing (efitre las que podrán figurar campañas,
proyeclos, sorteos, mncursos. evento§ de cualquier tipo y teñática) y/o
realización de encuestas de salisfacrión y newslette¡s (todo ello incluso
por medios ebctrónicos), sus datos serán lratados para dichas
finalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dato§ para la

elaboraciónde perfles con fnes comerciales yde mad(eting con elobieto
de conocer sus preferencias y nec4s¡dades y, en su caso, y entre okas,
adecuar las @municadones comerc¡ales, d¡señar productos eñ base de
dichas preferencras y necesidades.

.ñ1E1rñocu^
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Asl mismo, podremos tratar sus dalos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomat¡va que aplque alcontralo
de seguro suscnto. eñtre otras, la Ley de Conlrato de Seguro, Léy de
Ordenac¡ón. SupeNisión y Solveñc¡a de Enlidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercializacióñ a dislancia de servic¡os financieros, Reg¡amento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión. de l0 de Octuble de 20'14. por el que se
complela la Direcliva 2009/138/CE, así como los Reglamenlos comunitarios
de ejecúcjón de solvenoa ll, Direct¡va UE 2016/97 sobre dislribucrón de
Seguros, Reglamento LJE, No 1286/2014, de26 de noüembrede 2014, sobre
los documentos de datos fundamentales relalivos a los produclos de inversión
minorista ünculados y los produclos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se apr!¡eba el
Regiamento sobre la instrumentación de los compromisos por pensiones de
¡as empresas con los trabajadores y benefc¡arios, aslcomo cualquierotra Ley
que se promu¡gue en un fútúfo y que ¿fede al contrato.
Asi mismo, se podrán tralar para ¡os casos en que exista un interés legilimo
por parte de la aseguradora

Oestinatarlos
¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo írldicado, si ha ac¿ptado la dáusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas de¡ grupo al qLre

pertenece CNP PARfNERS pa.a ofrccene información comerc¡al sobre
productos de seguro, irfermediación a través de inlemet, y planes de
pensiones, infomarle sobre acc¡ones de markeling (entre las +le podrán
figurar campañas, pfoyectos, soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y
lemálica) así como envio de ne\¡/sletlers. por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE. CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S L,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula. sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi masmo, sus datos podrán sercomunic€dos en caso de cesión de cartera,
fusióñ, esc¡sión y transformacjón.
La transferenc¡a lntemacional de Dalos a las empresas del Grupo Salesforc€,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámb¡lo de las Noama3 Corporativas vinculanles alel Grupo Sale§force, que
ofrecen un nivel de protección equiparable al español y conlarán con todas
las garanllas y medidas para salva€uardar la seguridad de sus datos.
f\Iantendremos actualizada la informac¡ón sobre transferencias
internacionales que se vayan a real¡zar en un fduro en nuestra \¡eb:
https:/^^/tá v.cnppartnec-es/polrtrcá{e-privacidad/

Derechos
¿Cuá[es son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualqu¡er persoña liene derecho a conocer si CNP Partners está lratando
datos persona¡es que les concieman o no.
Las personas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus datos pelsonales
(dorecho de accoso) así como a solicilar la rect¡fcación de los datos
inexaclos (derecho de rectlfcación) o en su c¿rso, su supresión cuando,
enlre olros molivos los datos ya no sean necesaÍios para los fines quefueron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunslancias, los inteÍesados podrán solicilar la limitación
deltratamier¡to de sus datos, en cuyo c3so, únicámente los conservaremos
para el ejerc¡cio o ¡a defeflsa de reclamaoones (d9rscho a la l¡m¡tac¡óñ dol
tratam¡ento).
En detomrinadas clrcun6tanclas y por mot¡vos rolac¡onados con su
s¡tuac¡ón pa ¡cular, lo! inlgr6adog podrán oponer.e al t..t mleñlo de
lus datos. CNP Partners de¡ará do lralar lo! dalo3, galvo que obed€Ecañ
a motivos lggiümo9 o el ojorcicio o defsnSa do posiblo! roclamac¡onss.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (def3cho de
revocac¡ón dsl contsnt¡misnto)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a oka entidad
aseguradora (defecho a la portabilidad do 106 datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con l0§ requisitos para que se pueda eject¡tar la
misma y siempre y cuando ¡a empresa a Ia cual deben ser comunacados sus
datos ler€a operativa la plataforña para poder ejecutar la podabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afeclan a datos de salud o se traten de
seguro§ colectivos).
Puedes ejercer toclos eslos derechos a través de la s¡gúierfe direc4¡ón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppanners.eu indiéndonos qLre es io que neces¡ta
en relac¡ón con sus dalos.

Si prefiere enviamos su petición por cor.eo ord¡nario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Seturc¡o de Alención al Clienle
Canera de San Jerónimo no 2'1

28014 Madrid
Por favor, no olüde indicarque se poñe eñ conlacto con nosotros en relación
a la prolección de dalos personales.
Si no respondiésemos satisfacloriamenle a sus peticiones o quiere presenlar
una reclamac¡ón lo puedé hacer a través de email
protecciordelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en eldomicilio
anles indicado pero dirigido al Area de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos quees la autoridad
encargada de velar por el cuanplimiento de sús derechos en esta materia. En
su pág¡naweb puede enconlrar irfomación adicionaly c4mplementana sobre
todos estos derechos, le adruntamos un l¡nk a su pág¡na 

'¡¡eb:https/www agpd.es/portah^ebagpd/index-ides-idphp.php

13,. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen cle las reclamaciones se.á el previsto en el artfculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

13.2 El Tomador de¡ segu¡o, el Asegurado y el Beneliciario o los
Eenef¡ciarios, asl como sus derechohabienles, están facullados para
formular quejas y reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones
de la Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de Pens¡ones con
domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 [4adrid y con página
Webi @ contra la
Enlidad Aseguradora, si consideran que ésta reali2a práclicas
abusivas o legiona las derechos derivados del conlrato de seguro.

13.3 En relac¡ón con lo anlerior, se advierle que, para la admis¡ón y
lram¡tac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamacioñes, será imprescindible acred(ar haber formulado las
quejas o reclamacrones. previámenle por escrilo al Area de
Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
poslerioridad, al Defensor del C¡iente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmente establec¡do sin que haya
s¡do resuelta por la Entidad.

13.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 lvlADRlD, y dirección de
correo eleclrónico prolecciondelclenteaAcnppartners.eu tram¡tará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le seán foÍ¡uladas por las
personas anteraormenle mencionadas, en primem instancia y tras §u
resolucióñ por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c^y'elázquez no 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.ora. La
entidad aseguradora se compromele a prestar la colaboracióñ
necesaria eñ la instrucción del proc€dim¡ento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Clienle emita y que tengan carácieÍ v¡nculanie para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Delensor del clienle de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstacLrliza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de conf,¡ctos,
ni a.la protección administraiiva.
El Area de Protección del Cl¡ente. actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que eslará a d¡sposición de los Asegurados en las
olicinas y en la rreb de la Entidad Aseguradora, y que les será
fac itado en cualquier momento

I4.. CLAUSULA OE INDEi/INIZACION POR EL CONSORCIO OE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIfIIIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De confom¡dad con lo establecido en eltelo refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decrelo
Legislativo 7/2004. de 29 de octubre, y modifcado por la Ley '12/2006, de
16 de mayo, el Tomador de ún conlrato de seguro de los que deben
obl¡gatoiamente incorporar recargo a favor c,e la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
exkaord¡narios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigente.

{l'"rr"" ^
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Las indemnizaciones derivadas de sinieslros producidos por
acontecimientos exlraordinarios acaec¡dos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y tamb¡éñ los acaecidos en elextranjero cuando el
Asegurado lenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el fomador hubiese
satisfecho los coÍrespondientes recargos a sú favor y se produjera alguna
de las siguientes siluacioñesl
a) Oue el riesgo extraordinario cubierlo por el Consorcio de

Compensac¡ón de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro
coniralada con la enlid¿d Aseguradora.

b) Oue, aun estando ampaEdo po¡ dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmenle en concurso o por eslar sujela a un
procedimienlo de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros-

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/'1980, de I de
oclubre. de Contrato de Seguro, en el Reglamenlo del seguro de riesgos
elraordinar¡os, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias
RESUMEN DE LAS HORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguienles fenómenos de la nsluraleza: lerremolos y maremolos:

inundaciones extraordinarias, incluidas las p¡oducidas por embates de
mar; erupciones volcánacas. tempestad ciclónica álípica (¡ncluyendo los
vientos extraordinarios de rachas supeaiores a 120 km/h y los tornados),
y caldas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo,
rebelión. sedición, moliñ y lumullo popular.

c) Hechos o acluaciones de las Fuerzas Aamadas o de las Fuetzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sfsm¡cos, de erupciones volcánic¿s y la
cáida de cuerpos siderales se certafic¿rán, a inslancia delConsorcio de
Compensac¡ón de Seguros, mediante informes expedidos por Ia

Agencia Estalal de Meteorologia (AEMEI), ei lnstituto Geográfico
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de aconlecimientos de carácter polÍtico o social, así como
en el supueslo de daños producidos por hechos o acluaciones de las
Fuerzas Amadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad eñ tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recsbar de
¡os órganos jurisd¡cc¡oñales y administrativos compelentes infoamaoón
sobre los hechos ac¿ecidos.

Riesgos excluidos
a) Lgs que no don lugar a ¡ñdoñnlzaclóñ según l. Loy ds Conttato ds

Soguro.
b) Los oc¿sionados eñ pel§onas aseguradas po¡ coñÍato dq segurc

dist¡ñto a aquollos en quo es obligator¡o el recargo a fayor del
consorcio d€ coñpon3aclón de segums.

c) Los producidos po. co l¡ctos amados, aunque no haya
p.ecodido la declarac¡ón ol¡cial de guerra.

d) Los dor¡vados de la onergía nuclsar, sin podu¡cio de lq establsc¡do
oñ la Ley lZ201l, de 27 de mayo, sobro responsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños ñucleareS o producldos por mater¡ales rad¡activos,

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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e) Los produc¡dos po. fenómgnos d6 la nalureleze dlsl¡nlos a los
§eñalados eí 6l apa.tado 'l.a) anter¡or y, on part¡cular, los
producidos por olsvac¡ón dsl n¡vsl fr€át¡co, movir¡¡snto d€
laderas, dBsllzam¡ento o asentamisnto de terrenos,
d€spr€nd¡mlento d€ rocas y lenómenos slmilaros, salvo qu€ ostos
fueran ocas¡qnados manitiestamonto por la accióñ dol egua do
lluvia qus, a su vgz, hub¡era provocado on la zona uná situación de
lnundac¡ón gxtraod¡naria y s€ produjeran con carácter!¡multánoo
á d¡cha ¡núndaclón.

0 Loa causados por actuac¡onos tumultuar¡as producidas en el
curso d6 r6un¡ones y manifestac¡onos llevadas a cabo conlorme a
lo d¡lpuesto 9ñ la Ley Orgánica 9/'1983, de 15 déiulio, rgguladora
dol dorecho ds roun¡ón, as¡ como duranté el trañgcurso de huelgas
logales, salvo que las cltadas actuaciones pudieran ser calificadas
coño acontec¡ñli6ntos éxtraord¡narlos de los señalados en el
epartado l.b) ariter¡qr.

g) Los causados por mala fs del Ascguradq.
h) Loa corrsspond¡ontos a s¡niestros produc¡dos antos d€l pago de la

pr¡mera pr¡ma o cuando, de conlorm¡dad con lo ostabloc¡do en la
Ley dc Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o da
Compensac¡ón do Soguros s6 halle suspsndida o sl3€guro quede
oxtinguido por falta de pago de las pr¡mas.

¡) Los sln¡estros que por su magnitud y gravedad Eean cal¡ficados
por el Gob¡orro d6 la Naclón como ds (catá3trofe o calam¡dad
ñacionab).

Exteñsión de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos exlraordinarios alcanzatá a la§ mismas
per§onas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido eñ las
pólizas de seguro a efeclos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
conkato y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión malemática, la cobertura del Coñsorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir. a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
malemálica que la eñtidad Aseguradora que la hubiera emilido deba lener
constiluida. El importe correspondienle a la provisión malemát¡ca será
satisfecho por la mencionada Enlidad Aseguradora.
coMUl.¡lCACIOl'¡ 0E OANOS AL cONSORclO DE CoMPENSAcIoN DE
SEGUROS
1. La solicilud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros. se efecluará mediante
comünicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
benefcia.io de la póliza, o poÍ quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la enlidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya iñtervención se hubiera geslionado elseguro.

2. La comunicación de los daños y la obtencióñ de cualquier informacíón
relativa al p¡oced¡miento y al estado de tramitación de los sinieslros
podrá realizarse:
- Medianle llamada al Cenlro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página u¡eb del Consorcio de Compensación de
Seguros iwww. consorseguros.es).

3. Valoración de los daños La valoración de los daños que resulten
indemñizables con arreglo a la legislación de seguros y al conteñido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que ésle quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese real¡zado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros
rcalizaé el pago de la indemnización al benefic¡ano del seguro
med iante transferencia bancaria

El presente conkato ss rigo por las CONDICIONES GENERALES, por la! CONDICIOHES PARTICULARES y por lo3 anexo! y Apéndic€s que em¡ta la

Entidad asoguEdom, que, en su conjuoto, conslituygn el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y slgcto por sopan¡do. L¿ts cláurulas d€ lat
CONOICIONES GEI{ERALES son dosa,rolhdas y, en su cas¡o, modif¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia entre lo
sltablecido efi las CONOICIONES GENERALES y lo páct do on la3 CONOICIONES PARTICULARES, prcvalgcárán á.t rs sobra aquélla3, lalvo quo dicha
discrepanc¡a deriv€ de pactog corilra la ley, la morál o el ordsn públ¡co, en cuyo calo 3e entendérán nulo! de pleño deEcho.
A los oloctos do lo d¡cpuelto en loÉ artículos 122 y í24 dol Roghmento de Ordenación, Supsrv¡g¡ón y Solvoncia ds lai Entldade. Asogurador.s y
Roaseguradoras, aprobado por Real D€crelo '1060/2015 de 20 de nov¡ornbre, ambos ¡ncluido§, sl Tomador del seguro reconoce haber reclbido, €n la
milmalochá y con anterlorldad a la colebrac¡ón delpro3snle contrato, Nota lnfomal¡va comprons¡va de todos los aspgctos relat¡vos al pre§eñte sgguro
que s€ corlta¡plan en los citado6 preceptos rcglamentaaios.

LA ENTIDAD ASEGURADORA
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Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumpl¡miento de lo establec¡do en el arl.42 de la Ley 26/2006 de Med¡ac¡ón de Seguros y
Reaseguros Privados le ¡nformamos:

Euroca.ja Rural Mediació Operador de Bañca Seguros Vinculado (efl adelánte OBSV). no esla
contractualmente obligado a realizar activ¡dades de medíación en seguros exclusivamenle con una o
varias Entidades Aseguradoras nrtiene la oblgación impuesta a los coraedores de seguros de realizar
un análisis objetivo. El Cliente t¡ene derecho a so¡rcitar la relac¡ón de las Ent¡dades Aseguracioras para
lás que el OBSV está mediando el pfoducto.

En casó de queja o reclamación respecto a la actuación del OBSV. el cliente podrá drrigirse a los
Departamentos o Servic¡os de Atención al Cl¡ente de las Entidades Aseguradoras cóláborado.as.
Asimismo, el cl¡ente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economia y Hacienda P" de la Cas(eilana, 44. 28046 Madrid. Para lá adm,s¡ón
y tramitación de estas reclamacrones. el cl¡ente deberá acreditar que ha transcurr¡do el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Depañamento o Serviclo de Atenc¡ón
al Cliente de la Entidad Aseguradora s¡n que haya s¡do re$uelta ó que haya sidó denegada su adm¡sión
o desestimáda 6u pet¡c¡ón.

Se ¡nforma que e¡ asesoraffriento prestado tiene como finalidad la contratación de un segr¡ro. y no
cualqurer otro producto que pueda comerc¡alizar ¡a entidad de crédito Eurocala Rural. S.C.C.. asi como
tódas las actividades de mediaclón anexas á dicha contratación. D¡chas act¡vidades consisten en la
presentación, propuesta o realEacrón de trabaios previos a lá celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asÍ como la asistencia en la gestrón y ejecucrón de
dichos contratos, en part¡cular en caso de s¡niestro.

En cumplimiento de la normativa v¡gente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mgdiación de Seguros y Reaseguros Privados. le informamos que los datos que r]üs
proporaona serán tratados por la Entidad Aseguradora con lá cual se real¡ce el contrato de seg{ro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta conrercral o
ptesupLresto del s€rvrcio serán conseruados por el plazo de 1? meses con la finalidad de comprobat y
rnantener, en su c:rso, las condiciones de la ofela o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, limitación del tratamiento.
portab¡l¡dad de datos y a no ser objeto de decisrones indivrdualizadas automat¡zadas se podrán llÉvar
a cabo en los términos legáles med¡ánte conluñicación a Eurocaia Rural Medjación Operador de Banca
Seguros V¡nclrlado S.L. a la d¡rección c/ Mejico,2 45004 loledo, dir¡giéndose al Departamento de
Atención al Chente. Daremos traslado a Ia Entidad Aseguradora de su pehción en el easo de que ya
hubiera contratádo un seguro con la m¡sma.

Eñ base a lás informacones facilitadas por el cliente, ¡e heños propuesto la contrataoón de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tralamiento de los datos de
cáráctor personal, incluido cualquier dáto de salud que sea necesar¡o para la actrvrdad de rned¡ácrón
que Eurocaia Rural Medracron Operador de Banca Seguros V¡nculado va a feel¡zar.


