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CorcEño PoR EL CUAL sE ASÉ6UÉA: For oád. prcp 3

NUMERO DE POLIZA: 0263_0061.0000004702
. 

NU¡¿1ERO OE OFICINA: 0263

D ATO S DEL TOMADOFJ AS EGU RA DO :

NOIT¡8RE Y APELLIOOS

DNI/NIE

JOSE LUIS DURAN CASfILLEJO

07474845Y ú5/04/1969F NACIMIENTO

CUSAN VICENÍE.I2 3d

SEXO:

INCIA

TELEFONO: 619843294

C,POSTAL ?E100

MAORIOALCOBENDAS

lncapac¡dad Teñporal: Trabajadores por cueita propaa

iaulónomos), trabajadorB por cuenta ajena coñ un @ñtráo laboaal

temporal, trabdadores por cuonta ajena con u¡ contrato laboral

iñdefndo que no estén cubieato€ por la garantia de Pérdid8
lnvoluntaria do Emploo y funoionarios públEo§

Holp¡blizác¡óo: Aquel¡os TorndoredAseguaados que en el

momento de prcducirse el §aniestrc no tengan ningún tipo d€ rdac¡on
laboral, ni por cuenta propb ni por c¡.renta ajeña

STTUACION PROFESIONAI:

EcUENTA AJENA TEMPoRAL EcuENfA tuENA tNDEFnrDo EorRos

C¿renclr ¡n¡ciali 30 dÍas por enfennedad. Eñ los supuestos en ,os que la lncapacidad

fomporal se deba a uñ accidente no se aplic€rá caroncja inbal álguaa

PrertEción má¡¡ma: 12 pagos @ñseajtivos o 36 pagos ahem6 en tohl.
Capitál Máxlmo: 1.800€

Ca,enciE ln¡c¡alr 30 días po. erferm€dad. En los supuestcs en los que lá hospitalizeción se

debá á uñ accjdente no s€ ápkárá care¡ciá inicial alguna-

Prodación m¡¡lmt: 12 pagos conseol¡tivos o 36 pagos alterios en totá|.

Crphrl }lárlmo: 1.800€

T__-
EFUNCToNARTo E AUTONOMOt_

DATOS DEL PRESTA'/IO:
I ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TtPo DE PRÉsrAMor HrPorEcARro

I CAPITAL lNlClAL SOLICIÍADO: 100.573,64 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 04/04/201S FECHA VEÑCIMIENTO PRESTAMO| 04104/2044 OURACIÓN PRES]AMO (MESES)J 3OO

: CUOTA ORD!NARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESÍAMOI 376 78 € %CUOTA ASEGURADA: lOOOO% IMPORTE CUOfA ASEGURADA MENSUAL: 376,75 6

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO. 04/04/2019 FECHA DE VENCIMIENÍO o4lo4t2o24

Oo€empleo: frabaladores por cuentá ajeoa con contrato rndélnrdo Care¡cia ln¡c¡all 60 días

de dLrración supenor o rgual a 6 meses con JorÉda laboral igual o Prortac¡ón máxima 12 pagos coñsecutrvo§ o 36 pagos altemos entotal.

supenor a 25 horEs sémenales. Excepto FL¡¡cíonarios Públicos. Capital Máx¡mol 1.800€

pRtMA úN|CA DEL SEGURO: El prese.rfe segu/o se contreta por un per¡odo ¡niciEl de 5 años a conlar desde la lecha dé efecto del m¡smo,

tanscur do dicho periodo el asegurado podrá renovar tas coberturas abjeto del pleseñte contftto, con periodic¡dad mensual hasta que ocutft
alguña de las chcunstancias que se detallan en el apañado I de las preseñtes Cond¡ciones Parl¡culares.

PRIMA DEL SEGURO PR] A
PERIODO

c0Ns0Rct0 LEA
I¡tPUE§TO

§OBRE PRIiIAS
IIIPORTE
RECIBO

TOÍAL 1_482.15 € 030€ 2,23 € 6893€

BENEFICIARIOS:
El TomadorrA.eglr.do d.lign¡ aor caractar iÍevooabla: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL rOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES32 3081 0263 9332 9504 8429
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ooMrclLro

PoBLAcÉN:

N. oE EXPEDTENTE oE PnÉsl.atulo: $g5g5s456

I

1.573,61€
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Seguro de Protección
de Pagos
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NATURAI EZA D€L RIE SCO C UBERfO No vilt
cor/cEño PoR Fl cUAl sE ASEGIRÁ: P«cÉdá0rc0É

DEFIN¡CIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A.. Sociedad A¡ónima inscrita en el Reg¡stro de Enl¡dades
aseguradoras por Orden Ministenalde 13 de Sepliembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 [¡adnd, es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este contrato y garanliza el
pago de las prestaciorEs que corespondan con aneg¡o a las condiciones del
mismo ElcorfroldelaactividaddeCNPPARTNERSdeSegurosyReaseguros,
S.A. corresponde al ¡,Iin¡sterio de Economia, lñdustria y Competitividad del
Estado Español, a lravés de la Dirección General de Segu¡os y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/A§EGURADO: El Tomado/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGUROi El TomadolAsegurado desagna Benefciario
con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡ento
hospilalario cualquier hospital, d¡nica o sanatorjo, lanto público como privado,
que disponga de la infraeslrudura necesaria para diagnostacar y realizar

lralamientos teraÉuticos por facultalivos legalmenle autorizados para el
ejercicio de su profus¡ón. A los efeclos de esta cobertura no se cons¡derará como
hospital, clinica o sanatorio las siguienles insülucioñes:

- Cliñicas para el tratamiento de enfermedades meñtales o cuyo principal

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades psic¡lógicás o psiquiátricas.

- Residencias de anc¡a¡os- cenkos de d¡a y cenlros para el tratamienlo de
drogadidos y/o alcohóhcos y/o neurólrcos.

- Clinic¿s para tralamientos naturales, lermales, masajes, eslétic¡s,
adelgazam¡ento u otros tratam¡er os similares.

- Dicho eslablecimierto debe eslar atendido porun médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se comideran hospitales:
- Cliñicas para eltratamiento de enferñedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratam¡enlo de enfermedades psiquiáldcas.

- Residencias de anc¡anos, asilos, cenlros de dia, casas de reposo y
cenkos para eltralamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o ñeuróticos.

- Cl¡nicas para tratamientos nalurales, lermales, masajes, estéticos u olros
lratamiertos similares, cenlros de salud, balnearios.

1,. REOUISITOS DE CONfRATACION
Sólo podrán contrahr la prssentE Póliza ds Soguro las pgrsonag fisicas
quo reürián las siguiontes cond¡c¡onos:

l) Ser titulares do un prést mo h¡potecario, formaliz¡do con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberso adho.ido a la pólizá msdlañb la frña dq las cond¡cioner
Particulares.

3) Haber pagado la prima úñica.
4) Oue la 6dad d6l Tomador/Asegurado €sté comprÉndida é¡tr€ 106 18

y los 60 años en la fecha de etucto.
5) Encontrarsg on éstadq de buona salud, s¡n s¡ntoma de enfuñlédad,

y no padocor n¡nguna snÍermodad de caráctEr Evoluüvo ni osta( en
Ia Focha do Efocto del Soguro, en s¡tuac¡ón do lncapacidad
T€mporal, tal y coÍro ésta queda dofin¡da en las prssontes
Cond¡cionos Part¡culares-

6) Cot¡z a la Seguridad Social o ostar en situac¡ón d€ alb en
mutualidad, montop¡o o instituc¡ón análoga quo la legislación
detefmine.

7) Ad6¡ñás para la coborh¡ra d6 Désemploo:
8) No conocer, o sstar sn sih¡ac¡ón ds conoc$ qus ss va a produc¡r la

€xtins¡ón o surpengión ds !u relac¡ón laboral por qualquiera d€ lag
causas que darian darocho a la preateción ds Desempl€o en basa a
6sta pól¡zá.

9) Adgñás para la cobortura d€l rigsgo de lncápacidad Temporal y
Hospitalizac¡ón: No pad€cer n¡nguna snfurmodad ds cáráctsr
evolulivo-

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordrnada mensual del préslamo viñculado a esla póliza de seguo que, en el
momento de producirse el s¡niestro, esluviese pagando el asegurado
Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presenle ñl¿a
los intereses remuneralorios, mn excll§¡ón, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, @misiones o pago$ que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado eñ el conlralo de
préstamo vinculado a esta Pól¿a.

iP_r, _wr_0520,3_a[120532

El irhports de la sumá asoguñda no será suporior, en n¡ngú¡ caso, al
¡mporto rnáximo de 1.600 €.
En caso dg que sg produjera una novación del prástamo qus conllevara el
¡ncremento del capital prestedo, supondrá lá anulac¡óñ ds la presente
póli¿a. En estos c¡sos la Entidad Aseguradora procedsrá a la dovoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando ol Tomador/Asegurado haye rgal¡zedo amortizaciones paacrales

del péstamo, la Ent¡dad AseguradoE¡ procederá a adecu.r la suma
asegurada de coñfom¡dad con lo sstablsc¡do en ol apartado 8 de las
pre§entes Condic¡one§ Particulares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.' tNrctAL
. Para la gaGnüa d€ Pérdida lnvoluntaria d€ Emplso ss sstablece un

p€riodo ds caroñcia inicialde 60 dias naturalés, a contar desdé la fecha
de etecto dol soguao. A efectos de comprobar que en el ñomonto del
acaec¡mionto del s¡n¡est¡o ha transcurddo él poriodo do caronc¡a
¡n¡c¡al, s€ ontsnderá quo la situac¡óñ de dosemplgo 9s produce en la
lecha en que se poduzca la €xtinción o susp€ñ¡ón de la relación
laboral por las cáusas soñaladas en ssta pól¡za, y adomás soa
acrsd¡tado por sl Ssrv¡c¡o Públ¡co ds Erñplso Esht¿l u organ¡smo
público que lo suslituya.

. Para la garantia ds lncapac¡dad Temporal so establoce un pe,iodo do
carsnc¡a ¡nicial de 30 dias naturaleg, a contar dosde la fucha do gfecto
del seguro. A efectos de cornprobar quq qñ ol morner¡to del
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha úanscurddo el pododo do caronc¡a
¡n¡c¡al, se entendsrá que la s¡tuación de lncapac¡dad temporal ss
produco eñ la focha en la que la enfermqdad causañte de la
lncapacidad hub¡era s¡do d¡agnosücada por facultaüvos do la
Soguridad Soc¡al, Mutua o lrcütuc¡ón ánáloga o méd¡co o fácultat¡vo
aúor¡zado y as¡ lo ratifiquen los serv¡c¡os mád¡cos del asegurador si
se cons¡deraso neoesar¡o. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporal se deba a un accidsnb no ss apl¡cará caroncia in¡cial alguna.

. Para lagarantiads Hogpital¡zac¡ón sesstablece un periodo de caroñc¡a
inicialde 30 dias naturales a contardggdg la fÉcha de efqcto del geguro.

A efectos de comprcbar q¡re en ol momento de aca€c¡m¡ento d6l
s¡n¡estro ha transcurrido el periodo ds cargncia ¡nic¡al, 3e entenderá
que la situación dE Holpitalizac¡ón sg producg eñ la f6cha que
aparezca consigmda eñ sl iñforme do ¡ngreso en ol coÍe§pondieñté
sstablocim¡ento hcpitalario sn el que el TomadodAsegurado se
oncugntrs ¡ngrs§ado.

3.? ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuaciones do Pérd¡da lnvoluntada do
Emplgo subsiguigntes a una situackin anterior d€ Párdida lñvoluntaria de
Empleo quo dio lugar a ¡ndenrnización por parte do esta pól¡za, se
procodorá al pago do ñuovas prÉstaciorigs s¡ el Toñador/Aaoguredo he
estado v¡nculado ds foma activa a una nusva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ai6na por un periodo m¡n¡ño de 180 d¡as naturales
¡ñ¡marrumpidos y haya auperado e¡ periodo de prueba establecido
corr€spondisnto a su ñusva rolacióñ laboral, Eñ c6o coñtrario no se
pagará cant¡dad algun6.
En elsupuesto de produc¡rse lncapac¡dados Temporales sub6¡gu¡ontos a
una antgrior lncapac¡dad Tempoaalque d¡o lugara ¡ndsmnizac¡ón por parte
d€ esta pólizá, la as€guaadorá procsd€rá nuevamente al pago de
prestac¡onG transcur¡dos 180 d¡as naturalos, ¡nintoÍump¡dos oñ
s¡tuac¡ón de alta en el rág¡men co,respond¡enús, dssde elfin de la últ¡ma
iñcapac¡dad ter¡poral siernpre que la eñfenñedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncápac¡dad q!¡6 dig lugar a la ¡ndoñnizaqión por part6 de
esta póliza. Cuando le lncapacidad Tgmporal Subsigui€nts 39 deba a una
onfurmodad digünta la asggurador¡¡ procsdsrá nugvamente al pago de
prestac¡on€§ cuando hayan transcurido 30 d¡as nah¡rales ¡ñ¡nt€rrur¡p¡dos
on s¡tuación de alta onolrógimen corrospond¡ente, desdeel ñn de la úllima
¡ncapac¡dad temporal.
En el supuosto do producirso lncapác¡dades Temporales sub6¡guigntgs
debidas a causas acc¡dentalos no habrá per¡odo de carenc¡á,
En el supuesto de produciEe Hosp¡talizaciones subsigu¡éntes a una
antsrior a la Hoepital¡zación que dio lugar a ind€mn¡zac¡óñ por parte de
esta pól¡za, la asoguGdora proc€doÉ al pago de prestacioneg
transcur¡doB 180 d¡as naturalos in¡nterrumpidos, si encontrarso en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación tal y como se d€cribe en la presente póliza,
desde el fin del último.lta hGpitala¡ia por la cualel asogurado hub¡€§e
estado p€rcib¡endo la corrsspond¡oñto paestac¡ón s¡empre que tá

enfunnedad causante sea la m¡sma quo orig¡nó la Hospital¡zac¡ón que d¡o
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lugEr a la indomn¡zac¡ón por parto ds esta pól¡za. Cuañdo l.
Hospital¡zación Subs¡gu¡€nts se d€ba a una enfermedad dÉti¡ta la

aseguradora proc€derá nusvam€nlo al pago d§ pr6tac¡onss cuando
háyán transcurrido 30 días náturalos ¡n¡ntorump¡dos s¡n oncootraEe gr
sit!¡ac¡ón de Hcpitálizac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡onss §ubs¡gu¡ontos deb¡das a

causas ácc¡dentales no trabrá poriodo de carsnc¡&
4-- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., gararfiza en los

lérminos previslos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situadón laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en elque se paoduzca el siniestro.
4-1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la
situacrón en que se encuentran quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reduc¡da 5u
jomada de trabaio en un 50% y sean pnvados de su salario por causa dist¡nta

de su voluntad, a excepc¡ón de los tuncionarios público§, que:

a) Llevar trabajando dúrante 6 meses contanuos con un contrato laboral de

duracjón ¡ndeflnida en la empresa en la qLre c€use baj¿. con una jomada no

inlerior a 25 horas semanales colizando en el Rqlimen Genecl de la
Seguridad Social y estar reg¡strado en el Serv¡c¡o Públim de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamenle un nuevo

trabajo.
b) Eslar recibiendo preslacjón pública por desempleo del Servicio PÚbl¡co de

Empleo Estalal (Desempleo en su nivel contribul¡vo que otorga el SeMcio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momento de iñcunir en la situación de Desempleo, el

asegúrado se encuenka cobrando una preslac¡ón pública derivada de una

incapacidad lemporal como consecuencia de contingencia§ comunes, dicha
prestación se asim¡lará a efeclos de esta garantla, a la PrestaciÓn de
Desempleo en su nivel contdbúivo.
4.I,1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMFLEO
El Asegurador abonará al beneliqario la Suma Asegurada, por cada pelodo
c¡mpleto de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado. compL¡tados a partirde la fecha de suspeñsión o elinción
de la relación laboral. Do no permañ€coa lor 30 dlts conleculivolt sn
s¡tuác¡ón d€ Pórdida lnvoluntar¡a del Emplso, la Entidad A§egurado6 no
abonará cartidad alguña.
Lá auma aseguaada !s abonará al B€neñc¡ario des¡gnado en la prq§ente

Pól¡za coñ el lim¡te máximo de l2 paglos consecuüvo6 o 36 pagos altsrnoq
on total y s¡empro qus d¡cha situación do des€mpleo ocu,ra durante ¡a

v¡gencia del seguro, haya tranacurrido el periodo de carenc¡a, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡entes c¡rcunstañcias:
Extinc¡ón ds la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regúlación de empleo o despido coleclivo.

b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresaño ¡nd¡vidual, y siempre que

eslas causas delerminen la exl¡nción delcontrato de kabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Pordespido o exl¡nción delcontralo ba§ado en cáusas objet¡vas.

e Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los aíiculos 40.1 (moülidad geográfca), 41.'l
apartados a), b), c) d) y 0 (modiñcaciones sustanc¡ales de las condiciones

de trabajo), 45.'1.n {por decjsión de la trabajadora qúe se ve obligada a

abandona. su pueslo de trabajo en los casos de violencja de género) y
49.1 j) (efiñción por incumplim¡enlo del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).
f. En virtud de resoluc¡ón judicial adoplada en el seno de un procedimiento

conculsal.
g. Suspens¡ón de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulacón

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concufsal y se reduzc¿ a la mitad, al meno§, la jomada de trabalo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la ¡ndemnización cesará en el momento en qr¡e el

Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aÚn de manera
parcialen los lérminos descritos por la normativa laboral española..

4,1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se consijerará que esté en sluación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
sftuaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no rcclame en üempo y forma
oportuno6 coñtra la doc¡s¡óñ omp.ssar¡al, sako poroxünción de
conlrato d€r¡vada ds expod¡snts ds reguhc¡ón do emplEo o de
dospido colectivo o basado efi las causaa objetivas pBv¡stas sn
el articulo 52 dol Estatrto de los Ttabajador€s (R,D.L.22015 de
23 de octrbrel.

b) Cuando su cqñtEtq d€ aab4o se oxliñga por jub¡lac¡ón del
empresarlo qmpleador ¡nd¡v¡dual del TomadorlAs€gurado o por
exp¡rac¡ón dsl üompo convsn¡do y/o finalizaq¡ón de la obra o
servic¡o objeto del contrato.

c) Los trabaiadores f¡os do caráctér d¡sconünuo qn los periodo6

eñ que cafszcan ds ocupación ofuct¡va.
d) Cuando, dgclarado imp.ocedeñte o nulo el dssp¡do por

sente¡cia fifmo y comun¡cada por el smpleador la fecha de
rqincorporación al tEbajo, no se s¡sr¿a taldereqho po. pa.te dgl
Tomador/AsEgurado o no se haga usor en su caso, de las
acc¡onos provbtá3 oñ la leg¡shc¡ón vigsnle.

e) Cuando ño hayan sol¡c¡tado ol roingrsso al pussto dg traba¡o en
ql caso on que la opción Enks indemnización o roadmisión
corr€spondbra al t_abaiador o se estuvieÉ efi excedenc¡a y
venc¡era 6l p€r¡odo fjado para l. misma.

0 L. ext¡nc¡ón d€l contrato laboral dr¡rante el poriodo dg prueba, la
jub¡lación articipada y elparo pa.cial con {¡na reducción ¡nlsrior
al 50% de su .iornada laboral, o cuando la indemnizac¡óñ por
desp¡do cons¡sh en una renta temporal pagEdéra en momonto
dol d€fido hasta la fecha en la que el traba¡ador accoda a la
jub¡lac¡ón (pr€jubilacióñ).

g) Si el Tomador/Assgurado tier¡e dgrecho a p€rc¡b¡r un 8alario por
parte dsl gmPloador, so €¡c€ptúan de gste supu€to los
complementos salariales pactadoE colectivamsnte en los
exp€dientqs de suspens¡ón d€l contato.

h) Lo3 dssp¡dos cuya ¡nd€moizac¡ón ssa monor dol 50% d€ la
lsgalmentg establec¡da.

¡) Cuando el trabajador co¡,s voluntadamonle su puesto ds babaio.
j) Cu.ndo la ext¡nc¡ón dsl contrato 3€a dgclarada procedeñúE por

sentonc¡a frme, o s¡endo asi ñoÜltcádo al Tomado/Aseguaado
por parte dsl empresario, este no haya aeclamado 0ñ üempo y
forma deb¡dos.

k) El dosfrido s¡n derscho a dessmpleo del nivel contribuüvo del
Sorviciq Público de Empleo E3tatal (eñ.delente SEPE),

ll S¡ la prostac¡ón do Dg3emplso ds n¡vsl contributivq del SEPE se
rec¡be €n foma d€ Pago ún¡co.

Íi) Cuando 6l Tomador/Asogurado se aco¡a voluntariamente a un
Expediento de Regulación ds Erñplgo.

n) Si la Relac¡ón Láboral del Tomador/AasguÉdo lo tuora con una
orñpresa propiedad del ámb¡to fam¡l¡ár ds ésts hasta sl seguñdo
gr¿do de coEanguinidad o afin¡dad, as¡ como en 106 caso€ en
que el Asegurado o un fuÍr¡l¡ar suyo hasta el segundo grado do
consaogu¡nidad o el torcer grado de afin¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la emprosa; y tambión s¡ el
Tomador/Asgguradq fuera soc¡o con pnE3enc¡a o repre!€ntación
dirocta En los órganos de edm¡nbtrac¡ón do la Soc¡sdad.

¿ 2 INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enteñderá por lncápacjdad Temporal ¡a
alteración lemporal (situación fisica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado conslalada médicameñte, debida a uñ accideñle o

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

ejercer temporalmenle su actividad remunerada o profesión habitual, origiñada
alena a su vo¡untad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en elmomento de ¡ncuriren dicha s¡tuación tuvrera la

cond¡ción de autónomos Orabajadores por cuenla propia) que colicen o no en

un Régimeñ d¡stinto al Régimen General de la Seguridad Social. trabajadores
porcuenta ajenacon un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
coñ un @ntrato laboral indefinido que no eslén c¡.¡bielos por la garanlia de
Pérdida lnvo¡unta.ia de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacjdad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Eledo y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de cá.encja
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lllh*,*,*. CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo or pnorecctóN DE pAcos
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MTLIRÁI€zA O€L §ESGO CWIENIO Ib V'd.
CO!]CEPIO PoR EL CIJAL 5€ AS€CUnA Por ent. p6pE

El Asegurado, en el momento de la contralación, debe encontrarse en buen
eslado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enfernedad
de c€rácler evolutjvo niser titulares de una prestacion periódica o prestación por
inval¡dez.
4.2.1. pREsrActóN poR tNcApactDAD fEMpoRAL
La Entidad Aseguradora abonará al Bene¡ciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consec{rtivos en situacrón de lñc¿pacidad femporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carencia inicial, los
pagossucesivos poresta prestación se real¡zarán porcada periodo complelo de
30 d¡as nalurales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situacjón. De no permanecer los 30 días consecut¡vos en situacióñ de
lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abona.á c€ntidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizaoón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabaJo/aciiüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de mañera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total cr-rración siempre que haya reanudado su eñpleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapaodad Permanenle en los téminos descnlos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El imporle de la indemnzación será en todo cáso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a uña nueva enfe[nedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y s¡empre que dicha siluacrón de lnc€pacidad Temporal
ocuna durante la vigenc¡a delseguro y haya transcunido el periodo de cárencja.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá como hospitalización la

siluacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado dúranle más de 24 horas
en un establecimienlo hospitalario en c¡ndición de paciente, ya sea por

enfemedad o accidente y con la fnalidad de sofieleÉe a lratamienlos méd¡cos
o quirurgic¡s.
Estarán cubierios por Hospilalizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el s¡niestro por hospita¡izac¡ón no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni

para la de incapacidad lemporal, es deciraquellos Tomadores/Asegurado§
que en el momento de producirse ei sinieslro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que eslén en buen estado de salud. que no eslén en el momento de la
contratac.ión de baja laboral por razones de salud. ni hayan estado de baja
por enfenñedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3.'r. pREsrAcroN poR HosprrALtzActóN
La Erirdad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
produc¡rse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días dé probada Hospital¡zación y una vez
transcuridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completode 30 dias ñalurales conseetivos dicha situación. De no
per¡nañocer los 30 dia6 corBecut¡vo§, €n situac¡ón de Hocp¡talizac¡ón, l.
ontidad aseguradora no abonaÉ cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes

Condicioñes Pañiculares con el l¡mite máximo de 12 pagos consedfivos o 36
pagos allemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad fempor¿l
ocurra durante la vigencia delseguroy haya transcL.¡mdo elperiodo de carenc¡a.
4.4, EXCLUSIONE§ PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HO§PITALIZACION
No lienen la consideración de Hgspitalización ni de lncapacidad Temporal y,

coñsecueñtemente, no se pagará prestaoóñ alguna en aquellos s¡n¡estros que

resullen o sean @nsec¡rercia de las siguienles situaoones:
a) Enfeí¡redad6, les¡ones y complicac¡onss causadas d¡recta o

¡ñdirectamgnlá por voluntad del Tornador/Asegurado o
der¡vadas do la rsal¡zación d€ actog notoriamento tgm€rario!
que onlrañon gravos riesgoS pára la 6alud.

b) El smbarazo, pano o aborto as¡ como los psriodos do dsscañ3o
voluntario y obligatorio que procédan on caso do matem¡dad.

c) Las producidas cuando ol fomador/Assgurado se oncuentre
bajo la iniuenc¡a d€l alcohol, drogas tóx¡cas o ggtup€lacientBi

los qa¡s ocuran en estado do pgrturbáción msntal,
sonambulismo o s¡ desafio, lucha o riña, sxcepto caso probado
de l€gllima dofonsa; a!¡ como lo! dsrivadog do una actuación
delictiva dEl Tomador/Asegurado, declarada ¡udic¡alm€nto, o su
res¡stencia a ssrdeten¡do.
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d) Cualqu¡or €rturm€dad, dolonc¡a, estado o les¡ón por la quo 6l
Toñador/Asegurado haya roc¡b¡do d¡agnósüco y/o tratam¡ento
de un médico so los l2 mesos ant¡or¡ores al ¡nic¡o de la cobertura
de la pr€enb póliza con anterior¡dad a la conkat¡ción a la
pól¡za, as¡ como les secuglas producidas por ellas, asi como los
dsloctos de nac¡mi€nto y la! eñturmsdades congénita3.

el La3 ¡ñlorveícionss qu¡rúrgicas y tratam¡entos módicos y/u
odontológ¡co8 que no sean 69enc¡al9s por razonos médicas y
sean demandados por el for¡ador/Asegurado por razones
psicológicas, psrsonales y/o 6tát¡cas, s¡emprs qug noss deban
a sgcuEhs de acc¡dGntes produc¡do6 coñ posterioridad a la
tucha de elocto de la cobqrtura del seguro.

0 Oolor lumbar, cewical, doBal, sacro y c¡ático, a3¡ como
cualqu¡.r otro procero patológico que tgnga como
man¡lesúrc¡ón úñicá ol dolor, salvo que ex¡3b¡ ev¡dencias
objoüvadas por ostud¡os mód¡cos complemenlados
(rdd¡ologias, gammagrafias, escánsrgs, l.dc, etc.) que
dornu€stren la oxistenc¡a d6 alterac¡onos y les¡ones que
jusüfiquen eldolor causa de la incapacidad tompor¿|.

g) C€fale6, €nfgrmedadss p3iquiática! y mentáles, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, deprE¡ones y afecc¡onos g¡milares, aun
cuando d¡chas onfurmodades y afecc¡oneE hayan sido
d¡agñoslicadas y tratadas por un méd¡co €dpsc¡al¡st¡
(p6iquiatra).

h) Las enfuñed.dss o lssionss derivadas ds la prácüca
profasionalde cualqu¡er deporto, de la participaciónen apuestas
o cornpgticioñ€s, y d€ la prácüca como añcionado o profusional
ds activ¡dadB de alto riesgo, as¡ como los accidentgs der¡vados
dg la qonduc€ión de veh¡culos 9¡n el corr€spondiente pqrrñiso
oxp€dido por la autor¡dad comp6tont6 y los accident6 aéreos a
oxcepc¡ón do lo! vuelos comorc¡alos en línoa reg ular autor¡zada.

¡) Lag curas de ropqso, tsrmalog o d¡€6ticas.
j) Aquollos Aaeguradoa qu€ €stán perc¡b¡ondo una pénsióñ de

inval¡dez o que osÉn tramitando en el mománto de la
coñtratac¡ón del 3eguro la inc¿pac¡dad psmansnte absoluta.

4.5. tNcoMpATtBtLtDAD DE GARANT|AS
Las coberturas de Psrdida lnvolunt ria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y HGp¡tal¡zación gon Excluyentss sntrs s¡ depcndiendo de la situación
laboral en la que se gncuentre el Tornador/Asegurado cn el moriento de
produc¡rso gl s¡n¡6!tro, por tanto cuando uñ Tornador/Asggurado Esté
cub¡srto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá €tar cubierto por
lncapack ad Tomporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente eñ el re6to de
los supr,É6tos en que el fomador/Asegurado puode estar cubigrto por
lñcápac¡dad Tomporal y Hospital¡zác¡ón.
s.- ExcLUStoNEs coMUNEs A ToDAs LAS GARANTiAS
As¡mismo. el 8eñefciario no tendrá derecho al cobro de las prestacjones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad femporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecla de:

l- Los riosgos extraordinarios sujotos a recargo obl¡gator¡o a tavor
dslConsorcio de Compensación ds Segurog.

2. L6 que no den Lugar por LCS.
3. Lc hechos derivados do confi¡ctos amados, haya o no

prscEdido declaracióñ of c¡al d9 guerra.
4. La9 consecu€ncias d¡roctás o ¡ndif€ctás dg la roacción o

rad¡ac¡ón nucloar o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.
5. SL}¡c¡dio o la tentativa del m¡smo durante la pr¡mera anual¡dad de

segurc.
6. Lossin¡esEoscausados iñtencionadamentdvoluntaaiamenteo

por mala fu del TomadolAssgurado. Las coñsecuenc¡as de un
acto dc imprudeñc¡a temerária o negl¡gench gr¿ve del
Tomador/Asegu.ado, d.clarado .si judic¡a¡mente.

7. Los s¡ni6t os ocun¡do€ como consecueñc¡a do temblores de
ü6ra, orupciones volcán¡cás, iñundac¡one6 y otros lsnóm€nos
sísmicos o meteorológicos ds caráctq extraordinar¡o.

8. Los produc¡do6 anúas de la primera prima pag.da.
9. Los Caliñcados por 6l gob¡orno dE la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catfutrofe asi como ep¡demias y pandemias.
10. Lás consecuencias de guqras o de otras c¡rcunstanc¡as

exfaordinañas y aquóllos otros supuestG que teng6n la

consideración de fuer¿a mayo. d€ acuqrdo con lo previsto en sl
aiticulo 1.105 d€l Código C¡vil.
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PARTN E R5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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La lanfa de primas aplicable al presente seguro será la especificáda en la Base

Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradoÉl se reserva el derecho de iñsementar la tarifa de
pnma en los aniversanos mensuales úna vez tmr§curida la duración inicial de

5 años si existen cambios normalivos, legales y objetivos, en la defnición de las

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

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

durañte el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rcsc¡ndirla póliza.

A la prima que resulte de Ia aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momenlo legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PR¡MAS
El seguro se contrata a prima únaca durante cinco años a contar desde la fecha

de efecto del miamo. Transcurido el periodo de duración inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página

pnmera de las pre§entes condiciones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el TomadolAsegurado.
Con cárácler general, y salvo paclo en contraÍio establecido en la pó¡iza, el

abono de las primas se realizará mediante dor¡¡crliación bancaria de los recjbos.

A eslos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora e¡ mañdato SEPA donde autorice la domiciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado qlalqu¡er gasto

derivado delmedio de pago utili¿ado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no eñtrará en vbor' En esle

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

siniestrc.
En caso de falta de pago de una de las pimas siguientes, la coberlura del

asegurador queda suspendida un me§ después del dia de su vencjmienlo S¡ la

Ent¡dad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguienles al

venc¡mienlo de la prima se entenderá que el co¡tralo queda extinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en súspenso,

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

de alguna de las primas mensL¡ales la Entidad Aseguradora comunicaÉ a través
de Lrña carta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en elmomentoen elquese prodwca un segundo impago de la prima

mensual
0.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL §EGURO
El Tomador/Asegurado, una !€z abonada la prima únic¿ o uña vez abonadas

las primas mensuales en los supuesto§ de reñovación, podÉ real¡zar las

modifcaciones que se eslablecen en elpresente apadado. Estas modillcáoones

una vez not¡ficadas y aceptedas porla Entidad AseguGdora eñ un plazo márimo
de c¡nco dias hábiles, supoñdrán la emis¡ón de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtiÉn efecto desde el

día de la solicitud.
Anulac¡ón del Soguro. Cuando se .ealic€ la amortizac¡ón total de la operaqón
de financiación vinculada al segu.o dará lugar a la exlinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pima no consumida menos el impone mrespor¡diente a los reca¡gos e

impLrestos satisfechos. Una vez realazado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará l¡berada de su obligactón en caso de §inieslro quedando

ext¡nguido el corÍrato de seguro.
Modiltcación de la suma asogurada. La amortizac¡ón anticipada parcjal del
préslamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no consumida corespondiente a la pade amolizada anticjpadamente del
préslamo menos el importe corespoñd¡ente a los rec€rgos e ¡mpueslos

satisfechos. continuando vrgente el presenle col¡taato de seguro por reslo del
impole delpréstamo pendiente de amorlizar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con ¡as nuevas condic¡ones

de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extomos descrilo en el presefile apartado cuando se
produzca la amortazación parcial del préstamo, no será de aplicacjón, una vez

transcunido el periodo inicial de 5 años, cúando el Tomador/Asegurado esté
abonañdo las primas del seguro Temporal Renovable Mensual.

cP_FPl_Vor_056 r0_AM¡632

Elsegurotendrá una durac¡ón inicialde 5 años a contardesde ¡a fecha de efecto

delmismo, transc¡Jrido d¡cho periodo elasegurado podra renovar las cobeduras

objeto delpresente contrato, con penodicidad mensualhasla que ocura alguna

de las qrcunslancias que se delallan a mntinuac¡ón:
- Se produzca elvencimieñto del préstamo vinculado alpaesente contrato

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

esta cjrcunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operación

de fnanciaqón.
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesa.á en

elmomenlo en qL¡e lenga lugarelpnmero de los s¡guienles eventos:

a) La tucha sn la cual todas las canüdades debidas por el

Tomador/Aseguradg a la Entidad prestami§ta por el Contrato
de F¡nanciac¡ón vinculado a esh pól¡¿a de sgguro fueran

reembolsadas a la Entidad Pre6tamísla.
b) Al alcanzarss la focha ds te¡m¡nación d€l Contrato do

F¡n¡nciaq¡óñ vinculado a e3ta pólizá, auñqus noso hubiemn
reembolsado todas las car¡t¡dades det¡das en virt¡d del

misño.
c) Laf.cha eñqu6el Contato de Financiación vinculado a ssta

Póliza do soguro term¡ne por cualquier causa.
d) La fecha sn la cual el Asegurado alcánce h sdad de 65 años,

o gn la fecha en la que sé cese en tda aqtividad profesioña¡

rsmungrada, o en la fucha de .iub¡lac¡ón o de proiub¡laclrn
cualqu¡ora quo ssa su caura, excqpto pará la garantia de

h6pitalizacióñ.
o) La fscha dg fallecim¡ento o do dochrac¡óñ dál .stado de

lncapacidad P€.manente dol Asegurado en cu¿lqu¡era ds
sus gr¿dos o Gran lnval¡dez,

0 La focha en la quq so produzca una subrogación, cssión dg
la poe¡c¡ón o cualquier transm¡sión d€ loa derechos y
obligacioños ds las pañes quo ¡nterv¡enen sn sl Contrato de
F¡nanc¡ag¡ón.

g) Asimilmo, lá coboñura torm¡m.á en la fucha en la ql¡e el
Asogurador haya pagado €l númoro máxirño de
Prest¿ciones coñsecutivas o alteñaE por lncapac¡dad
Temporal, Hospital¡zac¡ón y/o Pérd¡da Témporal lnvoluñtaria
de Empleo quo 3q han ñj.do on esta póliza.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Duranb los cinco pnmeros añgs de vigencja de la póliza el contrato de seguro

sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorlización total anticipada de la
operación de financ.iación a la que se encuentra vrnculado elseguro. En eslos
casos se proc€derá según lo estab¡ecido en el apartado 8 de la§ presentes

Condiciones P¿rlicul¿les.

Una vez prcdúcidas las renovaciones mensuales lranscuíidos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá serrescjndida anticjpadamente a Ia fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de resqsión anlicipada del seguro,

esla tomaÉ efecto en el momenlo en el que se comunique ¿ la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parle de la prima no corx¡umida conespondiente
a la mensualidad en la que se produzc¿ la rescisión, quedando desde ese

momento extinguida la poliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir elcontrato en los siguientes c¿sos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunic€da esla clrcunstancia a la

Aseguradora, esta podrá proponeruna modifc¿¡ción delcontrato en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptala o rechazarla en un plazo de
quince día§. Transq.rrrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo. la

Enlidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quinc€ d¡as, lranscuaridos los cuales y en los ocho dias siguientes
comuñicará al Asegurado la rescisión defñitiva. La Aseguradora podrá,

¡guelmenle, resc¡ndiÍ el conlrato comunicándolo por escrilo al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que luvo conocimiento de la

agravaoÓn de¡ rie§go.

añpPARTNERS0ESEGLIRoSyREAsEolRos,sA-carú¡&seJercntu,?1-?301,rMAoR|o(EspañA)-r..3¡915?r]4ú F |3r9i52¡3¡¡1 , ffi,ópp.rNÉ3.
R[¡óáMadrd,bm{.319,brc3.99r,@3'd.]LúodeSe€nrde!,dFlt5¡.rant38.?€0.16.1tN|F.4285.1a3¡5.Cla.¡¡ñ!.DGSFPCú559C4001

EUROC,AJA RUFI{ MEoACIÓN oFERADoR 0E 3¡tlCA SEGURoS VINCUL(oO S L üib.ñ o1 RegÉ[ó A3ñi^AlÉ 6 Espo.Ld & ñrédr(rid! de *g!@ @r Ir d4ó Or'{03/. C1F M5663611

CNP § r'zu¡ocrr¡



PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS § Lor"* 
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ATURALEZ oEL R¡ES60 CllSl€¡lO Noyil.
cor¡cEPIO PoR EL CUAL Se ASEGUnA Por denr¡ pEpÉ

. De conformidad con lo establecido en el anículo '15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del lomador la primera prima no ha sido pagada, o
Ia prima única no lo ha sido a su venc¡miento, el asegurador t¡ene derecho
a resolverel contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecrf¡va
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, sila pñma no hasido pagada
antes de que se produzc¿ el s¡niestro, el aseguradorquedará liberado de su
obl¡gac.ión.

Eñ caso de falta de pago de una de l¿s priñas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después deldia de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses s¡gu¡entes al
vencjmiento de la pdma se entenderá que el conlrato queda e(inguido. En
cualquier caso, el asegurador, qtañdo el contaato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del período en curso.
Sielcontralo no hubiere sido resuefto o extinguido mnforme a los párafos
anleriores, la cobertura vuelve a lener efeclo a las veinticu¿lro horas del
dia en que ellomador pagó su prima.

09 acusrdo con lo eltablec¡do on .l rrticulo 22 dg la Loy d€ Contrato do
Seguro las partgg puedsn oponorse a l. prónog. dgl contrato m€dianto
una noüficación Gcrita a la otrá parte, efgctuada con un plazo de dog
ms.es de ant¡c¡pac¡ón a la concli,3¡ón del po.íodo dol leguro gn curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórrog. soá ejor"itada po. h Enüdad
Asegurado6 o bien con un m6s dq antElac¡ón cuando la opoeic¡óñ a la
prorroga sea oiocuteda por el Tomador/Asogurado.
1,I,- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de l€s prestac¡ones si el pago de Ia prima única no se ha
hecho efec-tvo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descrfas en la presente ñliza el
fomador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bi o comprobante del pago de la
corespondienle cuola del préstamo.

La Entidad Aseguradora qaranliza el abono de las preslaciones conlratadas en
las condicrones que se eslablezc¿n en las Condiciones Parliculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemlir a su vez el
fomador/Asegurado o sus familiaaes dichas üsita§, como cualquier
averigLración o comprobación que la Enlidad Aseguradora mnsidere necesaria.
El incumplim¡ento de estos deberes se enteñderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible elllevado a cabo parla oposic¡ón del
médico o personal facultalivo en caso de sin¡estro por lncapac¡dad Temporal.
La doormentación que la Compañia soliolará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la sigúiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aDe¡tura del sin¡Estro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral adualizáda y completa que jusliñque al menos 30 d¡as en

desemp¡eo.
- Carta de ñolifcación de desp¡do de la empresa, en papelde la empresa y

debrdamenle flrmada y s€llada- Cerlrflcado de Empresa y dos últ¡mas nóminas. debdamerle frmado y
selládo

- Desglose de l¿ liquidación e iñdemñizaoóñ efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y debrdamenle llmado y sellado.- Justillc¿nte conespondEnte alinareso de la indemnización.

- En caso de SMAüJUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Sentencja
Judicial.

' En caso de E.R.E.. autorización admin¡straliva y mmunicadón de Ia
empresa al trabajador.

- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

' Recibo del péstamo pagado a ¡a fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde angresar las

prestaciones
- Cualquier olra documenlaoón sustiluliva de la anteriormenle relacioñada o

que sea ne@saria para verifcarsu validez o alcance.
En la cont¡nuación dol 9¡niégtro:
- Justiflcante de pago del SPEE y/o V¡da laboral aclualizada.
- Recibo del préstarno pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEÍIIIPORAL
En la apertura del sin¡est¡o:

Copia leqible del DNI/NlE.
Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),
loma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de aútónomo, documenlo
acreditativo de eslar inscrito en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Socjal y último pago.

diagnóstico y causas de la enlemedad del Asegurado. En et cerhÍcado
se hará conslar especifcamente st exlslen anlécedentes relacronados
con las causas de la incapacidad y las lechas de d¡agnóstico de las
mtsmas.- Además de Io anlerior en caso de Hospilalización informe de ¡ngreso y
alta hospitalaria- Además de lo anlerior en cáso de Accdente copta completa de las
drligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certrficado eñrtrdo por la
empresa si se trata de un acc¡denle laboral- Recibo del préstamo pagado a la fecha del stñestro.- Jusliflcante de la tilularidad de la cuenla bancana donde ingresar las
prestac¡ones

- Cualquier oka documentación sustitut¡va de la anleriormente
relacionada o que sea necesaria para vedflcar su validez o alcance

Eñ Ia continuac¡ón dsl 3iniestro:
:--TarGs dé confiñ?ói6ñiElE.E'¿ia periódicos.
- Recibo del prestamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACIOtT¡
En la ape¡tura del s¡niestro:

S que a a tem uta o
ismo Compete nte, que

se delalle la fecha de

expedido poi la
jusliflquen al men
H¡storial C¡ínico

- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral adualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, inforñe sobre la inexistencia de satuaciones de alta emilido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parle de hospitalización con especificación de la hora de entrada ysalida
del cenlro hospatalario que justifique al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clinico o Certificádo lrédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certifcado
se hará constar especfficamente si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencaas judiciales y/o atestado y/o copia de¡ certificado emitido por la
empresa s¡ se lrata de un accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestacjones.
- Cualquier olra documentación sustitutiva de la antedomenle

relac¡onada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance
En la continuac¡ón dels¡niegtro
- Partes de hospitalización per¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que correspo¡da.
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podá .epetir a su elección
contra el Tornador/Asegurado o el Benefrc¡ario por las sumas indebidamente
salisfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documeñtación y las prueb¿s requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciano En caso de que ño se entregara dicha
doqJmentacjón. elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestadón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las perlinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fradas en la defnicrón establecida
en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los limites eslablec¡dos en
la página primera de las presentes Condiciones Parliculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimiento de reclamac¡ón desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lncápacidad Temporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la pnmera de las siguienles
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situacióñ de

lncapacidad Temporal, Pérdida lñvoluntaria del Empleo u Hospitalización.
o deje de aportar las pruebas solicladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentr¿ en dicha situación.

. La fec¡a en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapacidad Temporal. Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fúado en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se págarán por la Enl¡dad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Paliculares.
I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el artículo 97.5 de
la Ley 20/20'15 de ordenación, supeN¡sión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes
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PARTN ER5
CONDICIONES PARf ICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOIIBRE OE IAASEGURADORA CNP PARÍ¡ERSDE SEGUROSY REqSEGURO§ S¡,dsml€d..¡ Ctu'.&5¡¡Mm 2l 2301{Márd(Erp.^¡)
i¡EDlADoRr EUROC¡JA RUFAL MEO-AC|oN op€r¡dor de 8¡m¡s¿lum vRd¿dr S L @n &ñ61¡ e¡ ¿¡r¡érá 2 _ 1!104 r0É0o IESPAM)

NAT!RALE:A DEL RIES60CUS¡ER1O No Vd3
COI'¡CEPf O POR EL CUAL SE ASEGIJRA: POf T!O]h PIOPú

Tr2EJom-áAor ¡el segúro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefic¡arios, asi como sus derechohabieñtes, están facullados para
formu¡ar quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamacione§ de

la Darecc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Caslellana n" 44, 28046 Madrid y con página web:
ú.lvw oqsfp r"neco es/reqLdludqallC§-11!.9¡!§p contra la Fntrdad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

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

lrarnitación de queias o reclamaciones ante el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible aúeditar haber fomulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escrito alÁrea de Proleccjón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defeñsor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o que haya

transcunido el plazo legalmente establecido §in que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jeróñimo, 21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón de coneo
eteclrónico DrolecciondelcIente@cnooarlnels.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas

anteriormenle mencionadas, en pñmera inslanc¡a y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramilaoión añte el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D A.DEFENSOR, S.L.,

domic¡l¡ado en o^/elázquez no80, 1oD, 28001 [,ladrid Tfno. 913'104043
- Fax 913084991 reclanraciones@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesaria en la
iñstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan mrácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamacióñ anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolucióñ. no obstacul¡za la plenitud de

lulela judic¡at, el recuÉo a otro mec¿nismo de solución de conflictos'
ni a la prolección admin¡skaliva.
FlÁrea de Prolección al Chenle, acluará en la resoluciÓn de las queJas

y reclamaciones, de acueado con lo establecido en su Reglamento que

estará a disposición de lo§ Asegurados en las ofcina§ y en la web de

la Entidad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier
momento.

,13,. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROfECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la nomativa aplicable en materia de

protección de datos, y especialmenle en el Reglamenlo (UE) 2016/679 de¡

Parlamento Europeo y delConseio de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de tas personas físicas en lo que respecta al tratamienlo de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Dtediva 95/46/CE

(Reglamento General de Proteccón de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegúrado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo s¡gu¡entel

INFORMACIÓN BÁSICASOBRE PROTECOÓN DE OATOS:

Responsable dol tratamiqñto de su6 datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+'nfo informacrón adicional
F¡nalidad del tratam¡ento do sus datos
Finalidad Princ¡pal": suscripción y erecución de un contrato de seguro.

" nlo rffon¡ac¡ón adicronal
Legiüñación pare el fatamiento de sus dato6
La base logal para el tratamiento de sus datos os la s¡ecuc¡ón del contrato
deseguroenlos lérminos quefiguran en las Condicionesde la Póliza, asicomo
en la L€y de Contrato de Ssguro y Loy de Ordonación, Supervbión y
Solvencia de entidades asegufadoras.
r. nfc rnfoÍnación adiconal
Dest¡nata rios
Sus datos podrán ser comun¡cádos a:

'/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestaoón de servictos relaoonados

con el conlralo de seguro suscflto (por ejemplol proveedores de CNP
Partners para ¡a preslacrón de algún servicio re¡acionado con su contrato,

empresas tramitadoras de sinieslros con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos serv¡cjos, peritos, etc...), con los que CNP Panne.s se

comprcmete a sLrscribir el corespondaenle contrato de tratamiento dedalos.
/ [,¡ediadores (agentes y/o mnedores) que hayan inte.venido en la mediación

de su contrato.

/ Empresas del Gaupo en el cáso de que sea nec€sario para el cumplimiento

de las obl¡gac¡ones de supeNisióñ y/o pa.a gestaón administrat¡va y gestión

central¡zada de reqJrsos informálicos.
Transferoncias lntemac¡onales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limiled y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios ¡nformá,t¡cos de CNP Parlrler§.
+rnioi inforl¡ación adrcroñal

Oerechos
Acceder, redifcar y suprimir los datos, asi como otros derech6 como se expl¡ca

en la irformac¡ón adacional.
+info: informacaon adiciorral

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Rosponsable del tratamiento de §ua datos
Datos ds Contactol
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid

Teléfono: 915243431
Coreo Electrónicor atencjon@c¡ppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Dato6: dod.es@cnppartners.eu
Final¡dad dsl tratam¡€nto
¿Con qué linalidad trataños sus dato§?
En mncrelo, dentro de la 'Finalidad Pnncipal", los Dalos Personales serán

tralados para:
. Valorar, seleccionar y tarifc¿r los riesgos;
. En su caso, para la realizáción del lest de idon€idad y conveniencrá, asi

como en su caso manlener aclualizados sus datos para este fn;
. Suscnbir, cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gest¡onar y dar seguimiento adminislrativo al conlrato de seguro hasta la

ext¡nc¡ón de las obligaciones iur¡d icas de las pales bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonarelfomador baio el c¡ntrato

de seguro y emitir recibos relatrvos a las mismas.
. Tramitación de los siniestros (incluyendo preslación de servicios por

terceras empresas conlratadas por CNP Partne.s pard el cumplimiento del

contrato de segurc, la peritación de los daño§ y en su caso, liquidación de

Ios siniestros a través de las emprcsas a la§ que se hayan extemalizado

tales funciones)i
. Gestión de quejas y reclamacioñes;
. Registro de pól¿as, s¡niestros, provisiones técnicas e inversiones;
. Realizarevaluaciones del ¡iesgo, so¡vencia y posible fraude deforma previa

a la suscripción del coñtrato de seguro o en cualquier momeñto de la
vigenc¡a de¡ mismo, incluyendo, habida cleñta del ¡nleÉs legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora,la mnsulta y cruce de los Datos Personales

con fcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con ficlleros sobre

solvencia patñmonial y crédito;
. Cumplir con obligaciones prevbtas en la Ley, incluyendo aqúellas que

obl¡guen a la Entilad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su

tratamiento eslé basado en una habilitación legal;
. La realizacióñ de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercádos

objetivosy perfihdos con frnes aduariales para la deteminación de la pnma

en la suscripción delconlralo de seguro:
. Gestionar, en su c¿rso, de forma central¿ada los recursos informátims

{aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos qLle estén en la nube) o para

fines admanislral¡vos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

' Remitirle comunicaciones comeroales sobre los produdos de CNP
Pann¿rs similares a los conlralados a través de coneo postal y/o Ilamada

telefóñicá.

¿Oué t¡atamientos adicionales podemos roalizar?
Ad¡cionalmente:
,/ Si ha aclptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrcnicos, asi como
información sobre produclos distintos a los contratados, inlormaqón sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorleos, conoJrsos, evenlos de
cla¡quier tipo y temáticá), la realización de encueslas de satisfacción y
envio de ne'¡/sletters (todo ello incluso pormedios eledrónkros).

/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perñles con fines cornerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comun¡caciones comerc¡ales, diseñar productos en base de didras
preferencias y necesidades.

P¿g na3,lr 10cP_ra_vo1_05?018_4t 2u632
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PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

fioMBñE 0E l¡ ASEGURÁooRA: C¡P PARÍNERS D€ SICUROS Y FEASEdJRoS SA. óñidird. á CámE d. S¡ J.o¡itu, 21 - 28011 Mrú (E!p¿ñ!l
tlEoiAOoR ELJaOCAJÁ RLnAI MEDIAOÓN O!.r¡dor d. BftSo!ñ! vieldo S,t úr domttb 6 oMáli¡ 2 - 15m1 IO(EDO {ESPAñA)

lÁl URA LE2A oEL R E§GO c uE€PTo N. vil.
col¡cEglo PoR EL CUAL S€ASIÉURA For@mraprcpb

¿Ourante cuánto t¡empo taatáremos sss datos?
Los dalos peEonales proporcionados se conservarán mienlras se mantenga la
relación mercánlil, salvo que rcvoque su consenlimieñto o se hubiera opuesto
con anlerioridad. en su c¿lso y una vez finali2ada, duranle el plazo de
consetuac¡ón legahienle establec¡do. Puede consultar en cualqu¡er momenlo
dichos plazos enviando un coneo electronico a cr¡alquiera de las dirEcciones de
coneo eleclrónico establecidas en Dalos de contado del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimienlo, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medaos electróñicos, asi como
información sobre productos distimos a los mmratados, infomac¡ón sobre
las acciones de ma*eling que CNP Partners vaya a llevar a cábo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sodeos, concursos. evenlos de
qJalquier tipo y temálicá), la realizadón de encleslas de satisfac.ión y
envio de ñewsletters (lodo ello incluso por medios electrónicls).

'/ Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboracjón de perfles
con fines comercaales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su c¿rso, y entrc otras, adecuar las
comunic¿cioñes comerciales, d¡señar productos eñ base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tralamienlos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo establecjdo en
el apartado "Dele(hos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus

datos?' indicado en esle documento de anfo adicional.
Leg¡timac¡ón par. el trat miento de sus datos
¿Por qué podemos úatar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecución de su conlralo de seguro. En

caso de negaliva a facililar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gesüón del cofltrato.
Adicionalmente, sus datos serán lralados por los sigu¡enles motivos:
,/ Si ha aceptado la dáusula del tratamienlo de sus datos para rec.¡bir of€rtas

comercialesde CNP Partners por rnedios electronicos asimmo inforñación
sobre productos distirtos a los contratados, para infomade sobre acciones
de markeling (enlre las que podrán fgurar c€mpañas, prc,yeclos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o reali¿ación de

encuestas de sat¡sfaccióñ y newsletters (lodo ello induso por medios

eleckónicos), sus datos seÉn tralados para d¡chas ñnalidades.
r' Si ha aceptado. la c.lál8ula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketiñg con el objelo
de coñocer sus prebrencias y fiecesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades

Así mismo, podremos tratar sus dalos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo estable.jdo en la normativa que aplique al contrato de
segurD slJscrito. entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamenlo de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercia¡ización a dislancia
de serv¡cios fnancieros. Reglamento Delegado (UE) 2015i35 de la Comisión,
de 10 de Cuubre de 2014, por elque se completa la Dirediva 2009/'138/CE, así
clmo los Reglamenlos c.omunitarios de ejecución de solvencja ll, Direcliva LJE

2016/97 sobre dislribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los docuñentos de datos fundamentales relativos
a los productos de invers¡óñ miñorisla üñculados y los produdos de inveEión
basados en seguros, en su c€so, Real Decreto '1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la in§trumerfación de los
compromisos por pens¡ones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asi como cuahuier otra Ley q¡.¡e se promulgue en un futuro y que

afecle al conlralo.
Asi mismo, se podrán tralar para los casos en que exista uñ ¡nlerés legfürno por

parle de la aseguradora
flestinatarios
¿A quién se le va a comunicarsus datos?
Ademásdelo indicado, siha aceptado la cláusula decomunicacjón de los datos,

sus datos se van a @munacár a las empresas del grupo al que penenec¿ CNP
PARTNERS para ofrecerte información c¡mercjal sobre produclos de seguro.
intemediación a tr¿vés de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre

acciones de mafteting (erfre las que podrán ñgurar campañas, proyeclos,
soneos, concursos, evenlos de cualquier lipo y temática) asi como eñv¡o de
newsletters, porcualquier medio (enlre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI,IIUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamenle los teñdrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera.
fusión, escisión y transfomación.
La lransferencia lntemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cábosiempre ycuando las mismas estén induidasen elámb¡lo
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, qL¡e ofrecen un
nivel de protección equiparable alespañol y contaráñ con lodas las garantías y

medidas par¿ salvaguardar la se€uridad de sus datos.
Mantendremos adualizada la información sobre transferenc¡as intemacionales
que se vayan a rcali¿{ en un futuro en nueslra u eb:

https:/Á¡/ww.cnppartners.es/politicá¡e+rivacidad/
Dereqhos

¿Cuáles soñ sus dorechos cuañdo ¡os fac¡l¡ta 6us datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners eslátralaMo dalos
persoflales que les @ncieman o no.

Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus datos peconales
(dgrocho de accgso) asic¡mo a solicilarla reclifcáción de los datos inexactos
(dorecho ds rsctiilc¿c¡ónl o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no seán necesarios para los f¡nes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En delerminadas circunstanc¡as, los inleresados podrán solicitar la limilación del
tratamiento de sus dato§, eñ cuyo caso, únicamenle los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dqrEcho a la liñritáción del
t¡atam ¡enúo).

En determ¡nadas c¡rcunstanc¡6 y pgr motivos Glacionados con su
situación pa ¡cula( loa ¡ntgfssadoq podán opoñqrro al tratañ¡eñto do
sus dato!. CNP Partners dojará do tratar los dato., salvo que obedezcan a
mot¡yos leg¡timos o el siorcic¡o o dsfunsa do posiHes Éclamac¡on€s.
De igual modo, tiene derecho a revocar su coñsentimienlo (derocho de
r9vocac¡ón d9l corrrerfimiento)
En elcasode que solicite la polabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derscho a la poñabilidad de 106 datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operatrva
la plataforma para poder ejecutar la polabilidad (por ejernplo no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se lralen de seguros coledivos).
Puedes ejercer lodos eslos dere.hos a través de la siguiente direccióñ de e-
ñaili gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indiéndonos qLre es lo que necesila en
relacióñ con sus datos.
Siprefere enviamos su pelición por coneo ordinario:

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

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indicarque se pone en contaclo coñ nosotros en relacióñ a

la protecdón de dalos personales.

Si no respondiésemos sat¡sfactoriamente a sus peticiones o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacer a través de email
ootecciondelclienle@cnpoadners.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indicado pero diñg¡do al Área de Protección del Clienle En lodo caso,
puede acudir a la agencja española de protec.ión de dalos que es la auloidad
encargada de velar por el cr.¡mdimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede en@ntrar información ad¡cjonal y complementaria sobrc
todos eslos derechos, le adjuntamos un liñk a su página \¡/eb:

https:/ ¡¡wv/.agpd.evpolalwebagpd/indexide§-idphp.php

CNP $'",,"* *
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ffi**rou CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ' "EunücÁta

IiOí BRI D E LA AS EGT]RADOFA: C NP PAR INERS OE SEGUROS Y REASECUROS S, dóM.¡I.d. .T C.f.f.
MEOA¡oF EURocdh RLRAL MEDtAcoN oÉÉdl do B¿Éas¡ou6! v ndLdo S.L. 6n donblE en dLlq@,

d6 SaJ.EüD 2r - 23014 rdrd (E¡prñ¿)

2 - 15¡0.r TOIIoO (ESPAMI
NATUMLE¿T OEI ñESCO CLBERIO IIO Vd¿

CoTICEPTO POR EL CUAL SE aSEGUña Por d ¡ propá

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTÉ LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO BE OUE ESIE DE ACUERDO, ACEPTE

Los DtsftNTos rRAfAi/ltENfos DE sus DAfos coNFoRME sE lNDlcA A coNflNUAclÓN:

i Dsbs autoriaar ol uso ds Sus datos d9 salud qri caso d€ sin¡sstro. oara la tramitaclón. ooritac¡ón v l¡qu¡d.c¡ón del m¡smg. dado oug de

@:
ü Aceplo, conforme a lo anler¡or allralamiento de los datos de salud para la eiecución delconlrato por la propia aseguradora o a lravés de un

proveedor de CNP Partners para la tramitaclón y llquidacrón del sinieslro

Si acepta lo s¡Ouiente, sus datos podrán ser tralados para rem¡tirle olerlas comercaales de CNP PaÉr¡ers por medios eleclrÓnrcos, asi corno

rnfomación sobre productos distintos a los conlratados, iñfomac¡ón sobre las acc¡ones de marketing que CNP Parlner§ vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo {enlre otfas. campañas, proyectog. §orteos. concul§os, eventos de cualquie. tipo y lemálicá), la realización de encuesl¿s de

satislacción y envio de ,ews/etle¡s (todo ello iñduso por med¡o§ elect.ónicos)

D Acepto et katamiento de mis dalos para .ecibir ofertas comerciales por medios eleclrónicos. ¡nfo.macjón sobre productos dislinto§ a los

contratados, sobre acciones markeling, realizac¡ón de encuestas de satisfacción y eñvio de flewslellers (lodo ello incluso por medio§

electrónicos).

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a olia§ empre§as del Grupo al que perlenece CNP Partoer$, para qüe le puedan ofrecer

i¡formación comercial sobre sus produclos y servicios, reali"ación de acciones de markeling de cualquier lipo (erlre otras, campañas, ptoyectos,

sodeos, concarsos, eventos de cuslqu¡er tipo y temática), asi como envio de hewslette"s, por c¡.lalquier medlo (enlre olros. postal, leléfono, e-

mail). +info. inlomaqón adiclonal

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenec4 CNP Partners para fines comerciáles y de marketing y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán 6er l.atados para la elaboracjór de perliles con fines comerc¡ales y de marketing ton el objeto de conocer sus

prefereñcias y neces¡dadeg y, en su caso. y entre otras, adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en ba§e de d¡chas

prefercncias y necesidades.

ú Acepto el lratamiento de mis datos para la elaboración de perflles con fines comerciales y de marketing.

Et pr€sente contrato se rigo por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apónd¡c€s que cm¡tá la

Entidad Aseguradora, y que, €n su conjunto, constituyen el Contrato do Seguro, carec¡ondo ds valor y efscto por separado. La3 cláusula! de las

CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por esbs CONDICIONES PARfICULARES. En caso de d¡scropanc¡a sntre lo

estabtecido sn tas CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICI,JLARES, prevalocerán éstas sobrE aquélla§, §alvo que dicha

d¡screpancia derive de pactos contra la [ey, la mor¿l o gl orden público, oñ cuyo caso se ontondorán nulos de plsno der€cho. lgualmente las presqntes

CONDICIONES PARTICI,JLARES son ém¡tidastoñando como b¡so las declarac¡ones dsltoñador, el cuosüoñar¡o mád¡co o €n caso de soras¡ rsquer¡do
por la compañia assguradora de acuerdo con la3 p,uobas que 9e coñsideren nec63arias para una corr€cta valorac¡ón del rie3go.

A los efectos dg lo dispuésto eñ los art¡culos 122 y 124 del Reglañ€ñto de Ordenación, Sup€rv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y

ReaséguradoÉs, aprobado por Real Oecr€to 1060/20'15, do 20 de noviembre, ambos inclu¡doq el fomador del seguro rcconocs habsr recib¡dq en la
m¡smafucha y con anterior¡dad a la cqlgbrac¡ón dol prosente contato, Nota lnformat¡va compreBiva de todoa los aspocto! rslalivos al pr€sente seguro
que se contemplán en los c¡ládo6 preceptos reglameñtarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPfAR QUE tÁfi PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTIÍUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUB¡EREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

Le¡do y conforme,

Hecho po. dupl¡cado, en lO hojas ¡nseparables oxpedidas por ambas caras, en MADRID a 04 d€ Abr¡lde 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURAOORA

D- Sanüago Oominguez Vacas
Director General Adjuñto

cNPPARfNERSOESEGJROSYFEASEGUROSSA Crrdrd.S¡Js,ónm?l-zúlati{oRlolESF¡ÑAt-r.+319152131m F +3191 5213401 - *.sppr,BB.t
F t¡ ,l€ M¿drd btu { 3r9. rñÉ 3.99r, * r'dcrLbro dó s.cErJél fdÉ r95 h.ra d 33.2ú.l¡. 11N F. A 23531315. Crft rdhv¡.oGSFP C05594¡00r

EURoCAJARUFALMEDIACIoNOFERADoR0ÉSANCASEGUBoSVI¡,¡C!(¡ooSL.n{,ro.idRqirm¡dmñi!úldoE¡picdd.¡sdLrlo6!dé!.§um@rlrddeOv{037-alFB15663al.1

A



CNP PA RTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dre.t Débtt M¿ntJate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Rcfercnce

206823081 000263000000470201

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

JOSE LUIS DURAN CASTILLEJO

DATO§ DEL DEUDOR

Número d€ cuenta lEAN del Deudor
Accounl nuñber IPAN of úe Debtot

ES32 3081 0263 9332 9504 8429

Nombre del Acreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ld.ntificac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AV¡SO IMPORTANÍE: El d.udor qú.d¿ irforñ¡do qú., .' ldcntifl.¡dor d.lAcrcédor r€fÉrcñcl¡do en este M¡nd¡to pucd€ dlfelr, por el (¡mblo del Códlgo de N€so<lo (Sufijo)

inrlu¡do €r .l mitño, <oñ el utiliz¡do p6r el A(reedor en la gesrlón de ádeudos SEPA con su €ntid¡d t¡n¡.(irr¡, rlñ qu. .!to lmplique v¡í¡(ión .n l¡ ld.ntldrd llsc¡l y/o 1.9¡l

delm¡smo, nlp?rjul(¡o.lguno en lot lñt.rcr€r deldeudor.

¡n ñ.n¿g¡ng fo¿¡ d¿bts SEPA ¡htuugh ¡¡! l¡ñanclal ¡nt¡¡tunon, wlthou¡ lñwlvlng varh¡¡on ¡n legEl ¡ded ¡ythe.eofo.th¡i..ut¿ ady pEjudi.e to th. ioa.¡.stt oÍth. d¿btü.

Nombre de la calk y número
Strect Na¡ne end nurrber of lhe Cred¡tot
cARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / cludad
l,ostal Code / Ary
2801.I MADRID

País

Counary

EsPAñA-sPArN

Mediante l¡ firma d€l preseñte [ormulano de Orde¡ d€ Domi.iliacióñ. usted autoriza a CNP PARTNERs de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdeñes a su

eñtrdad finánciera, para adeudar en su cuenta los importes qu€ se deveñguen como consecueñ.ia de e5te contrato y, asimismo, autoriza ¿ su ent¡dad

frnan€rer¿ para carg¿r en su cuenta los importes debidamente notifi(ad05 por CNP PARTNERS dÉ Segulos y R€¡seguros, S.A. Como parte de su! der€chos, €l

deudor esrá lcgar¡mado ¡l r€€mbolso por su eñtidad en los términos y (ondiciones del contráto sus(rito con l¿ misma. La lol¡ci¡ud de reeñbolso deberi

ef€.tuarse dentro de las ocho semanas que s¡guen a la fech¿ de adeudo en cu€nta. Puede obteñ€r ¡ñlormación ¿d¡cioñal sobré 5us dere.hos en su ent¡dad

ü s¡g¡¡ng ¡h¡s mard¿te lom, you eu¡ho¡¡ze CNP PAR.N€RS drSegúrct y R..s.gutot, S-A-to se¡d ¡hs¡tuctiont to yo rbank ¡o deb¡¡ fout ¿ccou.tthe ¿ñounts th¿t e..Ne at a result

fioñ the de¡. on||h¡Eh pu¡ ¿..oun¡ wat d.b¡t.d- four rights t¿grd¡nq rhe manda¡e a.e expla¡he.l h a tta¡eñent ¡haa yoú añ obt¿ln hoñ yout be¡k.

rlpo d€ pago: Pago recurrente
Type of payment.' Recurrcn¡ payment

Lu9ar Fecha (DD¡¡MAAAA)

DATE (DDMMWW)

04/04/2019

Firmá del deudor
S@ñaitre of the Dcbtot

Por favof devolver a: CARRERA D RóNtMo,2l - z80r4 MADRTD

Please, retun to Cred¡to,

EJemplat para el Acreedor

(N p PIRTNEiS DE SECIiROS Y R!:AS6CIIROS. S 1 - Cffii & Sú tMim. 2 r ?3or4MADRIDiESPAÑA)-T..l49r5Z,rl{m F +X9r5rlr.r0r\\u.nD[ húxcs
R M. ¡! M.d¡d rom¡ al9,librol9tl, e l'dclLbrod. SÉ'cd!d6, rol@ l9J hq!ñ'332r0 lN lrli¡F A:3531i11 Clsc^dr\¡ DCSFP C0r59{i0ml
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CNP PARTNERS

SEPA O¡rcct Debit Mandate

Referencia de la orden de dom¡c¡liación
Mandáte Reference

20682308r 000263000000470201

Nombre del Deudor/e5
N¿mP of the Debtor(s)

JOSE LUIS DURAN CASTILLEJO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Aacouñt ñuñber - IRAN oflhe Debtor

ES32 3081 0263 9332 9504 8429

SWFT / BE

BCOEESMM06l

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,
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PARTNERS

El presente contralo de seguro se encuentE sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Octubre, de Contráo de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisión
y solvencia de las entidades aseguradoias y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/20'15, de 20 de Novieñbre, de ordenación. supeMs¡ón y solvencia de la§
entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposicione§ conmrdantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restanles documenlos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURAOORA: Entidad que, a camb¡o de la prima, a§ume la
cobertura del riesgo objeto de esle cont@to y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a la§ condiciones del mismo.
MEDIADOR: Persona fisica o juridica que .ealiza las aclividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
reálización de lrabajos prev¡os a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conkalos.
TOMADORT Es la De6ona f¡sic€ o juridicá que suscribe el seguro y que
paqa la pfima.
aSEGURADO: Es la persona física sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFIcIARIOS: Las personas fisicas o juridicas a quienes corresponde
percibir la prestación garanti¿ada por esle conlrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EoAD A EFECTOS 0E LA POLIZA: Es la edad de¡ aseguEdo
conespondrente al aniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efeclo de conkatac¡ón en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del segurc para anualidades posteriores, en cada prÓffoga
o renovac¡ón del mismo.
SUMA ASEGURADA o PREsTACIÓNi Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
BenefciaÍio al ac€ecimiento de las cont¡ngencias previstas en la misma.
PÓLlzA: Es eldocumento en dónde se regulañ las condiciones de¡ seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presenles Condicaones
Generales y las Condiciones Particula.es donde se establece los limites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, fomarán parte de la póliza los
eveñluales suplemenlo§ o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTE. Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
exlerna y ajena a la intencionalidad de¡ Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
1,. OBJEfO DEL SEGURO
Déñtro del presente seguro quedarán ¡ncluidas obligatoriamente las
garántias de Desempleo. lncapacidad Temporal y Hosprlali?acion
2 . PERFECCIÓN TOMA DE EÉECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se perfécciona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinla) y la Enl¡dad Aseguradora.
Las cobenuras conlratadas no enlrarán eñ vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de olrc modo en las Condiciones Particulares.
La poliza tendÉ como iecha de lin, aquella expresada en las Condiciones
Parliculares de la misña, kanscurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su pró.roga por ninguna de las partes, la póliza se enlenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerto con la duración
expresada en las Condrciones Partrcúlares.
Os acuerdo con lo ostablscidg oñ olart¡culo 22 do la Loy de Contrato
ds Seguro las partos pued€n oponsrse a la prórroqa dgl contrato
mediante una notiltcación esc.¡ta a la otra p¡rtg, efectuada con un
pla¿o de dos mesos de antlcipac¡ón a la conclus¡ón dsl psr¡odo dsl
geguro sn cur3o, cuañdo la opo§¡ció¡r a la prórroga sse eie¡c¡tede por
la Entidad Asegur.dora; o b¡en con un mos de antolac¡ón cuando la
opos¡ción a la prórroga see e¡scutada por sl fomadorlAsegurado.
En aualquigr cago la pól¡2a finalizará al tórm¡no de la anual¡dad on que
el Asegurado cumpla los 65 años de edad.
3,. INDI§PUTABILIDAD DE LA POLIZA
Lá póliza será indbpulable tr.nscurr¡do un año dssds la fscha d€
efecto de la m¡!ma. En las Condiciono3 Part¡culates de la póliza se
podrá exprssar un plazo más breve transcurr¡do él cuál la pól¡za soa
¡nd¡sputable.
No obstañte lo añter¡or, el prssento apartedo no ssrá de apl¡cación
cuando se haya produc¡do el ¡ncumplim¡ento dE las obl¡gacione6 del
Tomador o del Asegumdo, especia¡mente cuando so haya produc¡do
el impago do la prima, en cuyo caso so tondrá sn cuenta lo sstablec¡do
en el apartado 6 de las presontes Condicionos Gongralqs. Sa deacarta
¡gualmsnto la apl¡cación d€ estg apartadq cuando sx¡sta érror en la
edad dol asegurado.
4.- NULIDAO DEL CONTRAIO
El contrato de seguro será ñulo en aquellos casos en los que en elmomenlo
de su perfeccionamiento no habia riesgo o el riesgo ya se habia realizado.

5.. PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas delpresente coñlratose abonarán de acuerdo con ¡o establecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima ún¡ca no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solacitar el abono de la misña a través de la via judicial.
En el supuesto de que la prima ún¡ca no haya s¡do abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de las pramas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la coberlura del presente seguro guedará suspendida al d¡a
sigu¡enle en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se e¡tenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima ño abonada conespond¡ente al
periodo en curso. Sielconlrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
eslablecido con enterioridad, la cobertura volverá a lener efeclo a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particu¡ares se establezca otra cosa, la prima
se enlenderá abonada en el domicilio del Tomador.

6.- DEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado debeÍ comunicar duranle el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las c¡rcunstanc¡as que atendiendo al cuestionario
fonnalizado para suscribir esta pól¡za de seguro, ¡ncidan en el riesgo y que,
de habersido conocidas por el aseguradoren el momento de perfección del
contralo- o no habria concluido la firma delmismo o lo habr¡a concluido eñ
olras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modificación delcontraio
con la oporluna sobreprima según proceda. En talcaso, el Tomador dispone
de quince días a conlar desde la rec¿pción de esla proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de sileñcio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcunido dicho plazo, rescindir el
contralo prev¡a advertencia alTomador, dándole para que mntesteelnuevo
plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
siguienles comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmenle podrá rescindir elconlrato comuniéndolo por
escrito al Tomador denlro de un mes a parlir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el sin¡eslro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación siel fomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocimienlo del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por ésle en el momento de la pelección del contralo, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso, al finalizar el periodo en curso cub¡erlo por la prima, deberá
reduc¡rse el importe de la prima futura en la proporcióñ corespondiente.
teñiendo derecho el Tomador en caso conkario a la resolución del conlrato
y a la devolucjóñ de la diferencia entre la pdma salisfeche y la que le hubiera
conespondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
d¡sm¡nución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impueslos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
lazón de esle contralo, tañto en el presenle como en elfuturo, conerán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.

8." COMUNTCACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya inlervenido en la póliza, suñiráñ los mismos efectos que
si se hubiergn hecho a la Compañia Aseguradora- Las comunicaciones
hechas a la Ent¡dad Aseguradora por un co¡redor de seguros surtirán los
mismos efeclos que s¡ las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubier€ manifestado en contra de que asi se realice.
lgualmente el fomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario podrán
dirigirse por escrilo a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
pr€sente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el lomador del seguro en el domicilio que este haya and¡cado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modaflcación del
mismo tendrá que ser comunicada a la enlidad en el rnenor liempo posible
desde que se produio el c¿mbio.

9,. EXTRAVIO Y OESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
medianle carla certificada el extravio. el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emilir ún dlplicádo de la misma.
10,. PRESCRIPCIÓN
Las acciones derivadas del presente contralo prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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,II.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará somelido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domrc¡lro del asegurado.
12,. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROfECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüslo en la normativa aplicable en materia de
pfoteccjón de dalos, y especjalmenle en el Reglamento (uE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a Ia
protección de las personas físic€s en lo que respecla al tratam¡ento de dato§
personales y a la libre cjrculación de eslos datos y por el que se deroga la
Directiva 9t46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la PólÉa, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo
siguiente:
INFORMACIOI BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rosporisab¡e dgl tratam¡ento de sus dalos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnlo rr¡lormac¡ón adicrona,
F¡nal¡dad dsltralam¡ento ds sus datos
F¡nal¡dad Principal": suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+rnfo rnfomación adicional
Legiümación para Eltralam¡gnto do ru! datoq
La bass legal para el tratamiento de sus datos €! la ejecución del contrato
de a€gurc en los lémiños q¡.re figur¿n en las Condic¡ones de la Póliza, asi
como en la Ley de Contato d€ Seguro !, Ley de Ordonac¡ón, Supewis¡ón
y Solvsnc¡a d9 ent¡dades asoguradoras.
+rnfo infon¡aoón adic¡onal

tlesü nata.ios
Sus datos podrán sercomunic¿dos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relaoonados

con el contErto de seguro srrscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partnec para la preslacrón de algún setuicio relacionado con su conkalo,
empresas lramiladoras de siniestros con quien CNP Partners haya
exlemalizado dichos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a §uscribir el corespondiente contrato de tratamiento de
datos.

,' l\rediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la
mediación de su conlralo.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea ñecesario para el cúnplimaento
de las obligaciones de superv¡sión y/o paragestión adminislraliva y geslión
cenlralizada de reclrsos informát¡c¡s.

Transleronc¡ag lntemac¡onales prev¡stas: Sa¡esforce com E¡,EA Limiled y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicjos anformáticos de CNP Parlners.
+info rnlon¡acrón adicional
C,erechos
Acceder, rectíicar y suprimir los datos. asi como otros derechos como se
epl¡ca eñ la información adicional.
+info informaciól,] adicional
IT,IFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable dol tratamiarto d6 sus datos
Dat6 de Contacto:
Domicilio Canera de San Jerónimo 21,280,l4 Madrid
Teléfoño:915243431
Coneo Eleclrónico: atencion@cnpparlners.eu
Delegado de Prolección de Datos: qplEg@§llpadlqlslu
F¡nalidad del tratam¡ento
¿Con qué finalidad trátamos sus datos?
En concreto, denlro de la "Finalidad Principal", los Datos Peconales serán
lratados paral
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgo§;
. En su caso, para la realizac¡ón deltesl de idoneidad y conven¡encia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para esle fnl
. Suscrib¡r, cumpl¡ry eigir elcumpl¡miento de¡contrato de seguro;
. Gestionary darseguimiento administralúo alcontrato de seguro hasla la

exlinción de las obligacioñes jurídicás de las panes bajo el m¡smo;
. Preserfar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;
. lramilación de los s¡niestros (incluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumpl¡miento
delcorfratode seguro la perilaciónde los dañosyen su cáso, liquidación
de los sin¡eslros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado lales funciones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Regisko de pólizas, siniestros. provisiones técnicas e ¡n\,/ersiones;

. Realizar evaluac¡oñes del riesgo, solvencia y posible ftaude de forma
previa a la suscripcjón delmntrato de seguro o en cualquier momento de
la ügencra delmismo, incluyendo, hab¡da cuenla del interés legitimo qire
ostenta la Entidad fueguradora, la cor6uha y cruc€ de los Dalos

cG PPt !1J513 2f,6¡2 2il€43

PeBonales con fcheros comunes para evilar fraude en el seg¡lro y con
fi cheros sobre solvencia patrimonaa¡ y crédito;

. Cumpl¡r con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obligL¡en a la Entidad Aseguradora a idenlilicar al Tomador o cuando su
lratamienlo esté basado en úna habiliiadón legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora eñ anál¡sis de
mercados objeüvos y perflados @n fines actuariales para la
determ¡nación de la prima en ¡a susc¡ipción del conlrato de seguro;

' Gestionar, en su caso, de foma centralizada los recuEos informáticos
(aplicaciones, seMdores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para f¡nes adm¡n¡strativos intemos denlro del m¡smo grupo de empresas
alque pertenece CNP Panners.

. Remilirle comunicaciones @merc¡ales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los conlratados a kavés de coneo poslaly/o llamada
telefónic¿.

¿OrÉ tratámientos ad¡c¡onales podemos realiza¿
Ad¡cionalñente:
r' Si ha ac€ptado, sus dalos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
información sobre produclos dislintos a los contraiados. información
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
{entre las que podrán figurar, campañas, proyectos. sorteos, concursos,
evenlos de cu¿lquier lipo y lemátic¿), la realización de encueslas de
satisfacción y envio de newslelters (lodo ello incluso por medios
e¡ectrónicos).

'/ S¡ ha acÉptado. sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfles con lines comercrales y de marketing con elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y. en su caso, y ente otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto ti€mpo trutareños sus dalós?
Los datos personales proporcion¿dos se conservarán mienkas se mantenga
la relación mercá il, salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su caso y una ve¿ linalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establec¡do. Puede consultar en cualquier momenlo
d¡chos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones
de coneo eleclrón¡co establecidag en Dálos de conlado del Respoñsable de
Tratamienlo.
Siha dadosu conseniimiento, podremos lratar sus datos para remitide ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, as¡como iñformac¡ón
sobre produc{os distintos a los contratados, idomación sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los que podrán
figurar, cámpañas, proyectos, sorteos, conclf§os, eventos de cualqúierlipo y
temática), la realización de eñcuestas de salisfacción y envío de newsletters
(lodo ello induso pormedios eledrónims).
r' Si ha aceplado, podEmos lÉlar sus datos para la elaboración de perliles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su c€so, y ent¡e otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas
preferencias y necesidade§

'/ Si ha aceptado, sus datos pdrán ser lralados para la elabo.ación de
perñles con fines comercjales yde marketing con elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
mmun¡c¿rciories comerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y rEcesidades.

Los tratamienlos eslablec¡dos eñ los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a csbo hasla que nos solicite su oposición de confomidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡la sus
datos?" indicado en este documenlo de info adicional.

Legiümac¡ón para ol t atámi€nto ds lur datoc
¿Por quá podGmos fuatar sos datos personales?
Sus dalos podrán sertratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
caso de ñegativa a lacilitar dichos datos o a qL€ sean tratados, no será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o gestión del contBto.
Adicionaln¡enle, sus datos señán trakdos por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la dáusula deltr¿tamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciale§ de CNP Panners por med¡os electrcnicos asi como
información sobre productos distintos a los c¡nlratados, para ¡nfomarte
sobre acciones de markeling (entre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorleos, mncuE¡os, eventos de cualquier lipo y temática) y/o
reali2ación de enoJestas de satisfacción y newsletters (todo ello induso
por medios eledrónico§), su§ datos serán tratados para dichas
fnalidades.

r' Si ha aceptado, la dáusula para el tratamiento de sus datos para ¡a

elaboracjón de perfiles con fnes comercialesyde marketing con elobreto
de conocer sus prefeÉncias y necesidades y, en su c¿so, y entre otras,
adecuar las comunacaciones comerciales, diseñar productos en base de
d¡chas preferencias y necesidades.

§ L**o"^r^
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klffio,",*, CONDICIONES GENERALES
sEGURo oe pnor¡ccróH DE PAGos

Asi mismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido eñ la normativa que aplique alcontrato
de seguro suscnto. enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación. SupeNisión y So¡venda de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de

Comercializac¡ón a distanc¡a de seÍvicios fñancieros, Reglamerto Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisióñ, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
complela la Direct¡va 2009/'138/CE, asícomo los Reglameñtos comunitarios

de elecución de solvenc.ja ll, Direcliva UE 2016/97 sobre distribuciÓn de
Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26de noviembrede 2014, sobre
los documenlos de datos fundamenlales relativos a los productos de inve§ión
minorista vinculados y los productos de inveG¡ón basados en seguros, en su

caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba e¡

Reglamento sobre la instrumentacjÓn de los compromisos por pensiones de
las eñpresas con los trabaiadores y beneiciarios, asicomo cualquierolra Ley
que se proñulgue en un futuro y que afede alcontrato.
Asi mismo, se podrán lratar para los c€sos en que exisla un interés legitimo
por parle de la aseguradora.

Destinatarios
¿A quién se le va a comunicar sus dátos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los

datos, sus datos se van a comunicar a las empaesas del grupo al qLle

pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comerc¡al sobre
productos de seguro, intermediación a través de intemet. y planes de
pensiones, ¡nformale sobre acciones de markeliñg (entre las que podrán

figurar campañas, proyeclos, soñeos, concursos, evenlos de cualquier tipo y
temática) así como envio de newsletters, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfoñ0, e-ma¡l):. CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ISPAÑA.
. AEIOYOU CO¡'MUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está dáusula, sL¡s dalos únicamente los lendrá CNP
PARfNERS,
Asi mismo. sr.rs dalos podrán ser comunicado§ en cáso de ces¡ón de carlera,
fusión, escisión y trarsformac¡ón.
La transferencia lnternacional de Datos a las empre§as del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y clando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Normas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, qúe
ofrecen un nivel de protección equiparable al español y contarán con tgdas
las garantlas y medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Mantendrcmos aclualizada la iñformación sobre transferencias
intemacioiales que se vayan a realizar en un frJturo en nue§tra \/eb:
https ://vv!w,/. cnppartners. es/pol¡t¡ca¡e-privacidad/

Derschos
¿Cuáles son sus dgrechos cuando nos facil¡tá sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer si CNP Partners está tratando
datos peEonales que les conc¡eman o no.
Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos pe§onales
(derocho de accoso) as¡ como a soliclar la redificación de ¡os datos
inexactos (dgrecho de recül¡cec¡ón) o en su c¡tso, su supresaón cr¡ando,
enlre otros mot¡vos los datos ya no sean necesarios para ios fne§ quefueron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstanc¡as, los inleresados podrán solicitar la limitac¡ón
del lralamiento de sus dalos, en cuyo caso, únicamente los conseNaremos
para el ererc¡cio o la defensa de redamaciones (dorscho a la l¡mitac¡ón dol
t¡atam ¡6ntol.
En dstenn¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motivos relacionadoS con §u
3ituac¡ón pañ¡cular, los iñtoresadoi podrán oponsrse al tratam¡onto de
gus dat€. CNP Partnerg deia.á do tratar los datos, salvo quo obedozcan
a moüvos logitimos o el eisrcicio o dolensa do pos¡blg§ rochmec¡one§.
De igual modo, tiene derecho a revocar su conseñtimÉnlo (dorecho de
revocac¡ón del consenüm¡eñto)
En el caso de que solicite la portabalidad de sus datos a olra entidad
aseguradora (dorqcho a la portab¡l¡dad dg los datos), se podrá realizar,
p€ro siefipre que cumplan con ¡os requisitos para que se pueda ejecrrtar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser mmunicados sus
datos tenga operativa la plataforma para poder eiecular la portab¡lidad (por
ejemplo no se podrán realizar si afedan a datos de salud o se traten de
seguros coleclivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente direc.ión de e-
mail gdpr.es.pet¡cion@mppalners.eu iñdicándonos que es lo que neces¡ta
en relación con sus datos.

Si preliere enviamos su petición por@neo oadrnano:
CNP Partners de segú.os y reaseguros S.A.
Servicio de Alención al Cliente
Carera de San Jerónirño no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indi€r que se pone en contacto con nosotros en rclac¡ón
a la protección de dalos perconales.
S¡ no respondiésemos Satisfacloriamenle a sus peticiones o quiere presentar

una reclamacjón lo puede hacer a través de email
protecqondelclienle@cnppartners.eu o a través de un escnto en el domiol¡o
antes indic¿do pero drngido al Area de Prolecoón del Cliente. En todo c¿so
puede acudira la agencja española de protección de datos que es la aúlo.idad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta matena. En
su pág¡na,¡/eb puede eñcontrar informaa¡ón adicionaly complementária sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página $/eb:

https J,wvw.agpd.es/ponal$,ebagpd/¡ndex-ides-idphp.php

I3. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimeñ de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supe.visión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones
concordanles.

13.2 El lomador del seguro, el Asegurado y el Eenef¡ciario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, eslán facultados para

fomular quejas y reclamaciones ante el SeNicio de Reclamaciones
de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Castellana no,l4, 28046 N4adrid y con página
Web: @ contra la

Enlidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se adviene que, para la admis¡óñ y
tram¡lación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haber lormulado las
quejas o reclamaciones. previamenle por escrrto al Área de
Protección del Cliente de CNP PARÍNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya l.añscuÍido el plazo legalmente establecjdo sin que haya
sido resuelta por la Entidad.

t3.¿ ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado
en Carera de San Jeróñimo, 21 - 28014 N4ADRID, y di.ec.ión de
coreo electrónico p¡otecciondelclienle(acnppalners eu lramitará y
rcsolverá cuantas quejas y rcclaflaciones,e sean formuladas por las
personas anteriomenle mencionadas, en primera instancia y ttas su
resoluc¡ón pord¡cho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón anle
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en cNelázquez n" 80, '1"D, 28001 Madrid Tfno.
913'104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefetlsQr.qq. La
entidad aseguGdora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en ¡a ¡nstrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamac¡ones y a aceplar las resoluc¡ones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS.

13.5 La presentación de rec¡amación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
lútela judic¡al, el recuBo a oko mecanismo de solución de conflictos.
n¡ a la protección adminislrat¡va.
El Área de Proteccaón del Clienle, acluará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que eslará a disposic¡ón de los Asegurados en las
oficinas y en la web de la Enlidad Aseguradora, y qúe les seÉ
facililado en cualquier momenlo.,I4,. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO OE

coMpENsActóN DE sEGURos DE LAs PERD|DAS DER|VADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXÍRAORDINARIOS E¡I SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguro§, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modilicado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un conlrato de seguro de los que deben
obligaloriamenle ¡ncorporar recargo a favor de la catada entidad pública
empresarial t¡ene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
elraordinados con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
coñdiciones exigidas por la legislación vigenle.

§1á;*
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PARTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

O. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Di rectot GeneÉl Adjunto

e) Los produc¡do9 por fenómeno9 d9 la naturalsza diltintos a los
sEñ.lados on sl apartado l.a) ant rior y, oñ part¡culer, 106
producidos por elevac¡ón dol n¡vel freático, mgv¡miento de
ladsras, desl¡zamiento o asentamionto ds torronos,
dosprsnd¡mionto de rocas y fenómenos s¡m¡larca, salvo que esto6
fuo6n ocasion¡do! manifieltañento por la acción dol agua de
lluv¡a que, a su ve¡, hubi€ra provocado en la zona una situación ds
¡nundac¡ón Extlaordinaía y ss produisaan con caráctor s¡multáneo
a dicha ¡nundación.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as produc¡das en el
culso de reun¡ones y manifestaciones llsvadas a cabo confome a
lo dbpuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de '15 d€ jul¡o, rcguladom
del derocho do roun¡ón, asícomo dufanto ol kanscuBo de huglgas
legalss, salvo que las citadas actuac¡onss pud¡emn sercal¡ficadas
como acontec¡mientoa exlraordinarios do los soñalados én 6l
apartado't.b) anto¡¡or.

g) Los causadG por mala fe del Asegurado.
h) Los correspond¡ontos a sin¡estros produc¡dos antes del pago de la

pr¡mera prima o cuando, de conform¡dad con lo establec¡do qn la
Lsy da Contrato de Sgguro, la cobertura del Consorc¡o de
Comp€nsac¡ón de Seguros so hal16 suspond¡dá o sl seguro quedo
sxt¡ngu¡do por falta de pago do las pr¡ñas.

¡l Los siniestros que por su magnitud y gravedad s€an calif¡cados
por el Gobierño de la i¡ac¡ón como do (catástrofo o calamidad
nac¡onalr.

Exteñsián de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las mismas
personas y Ias m¡smas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la coberhrra de los riesgos ord¡narios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
contrato, y de conform¡dad con la normativa reguladora de los seguros
pdvados, generen provisión malemálica, la cobertura del Consorcio de
Compensacióñ de Seguros se referirá al c¿p¡tal en riesgo para cada
Asequrado. es decir, a la d¡ferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la enlidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe correspondiente a la provisióñ matemáticá será
salisfecho por la mencionada Enlidad Aseguradora
COMUNICACION DE OANOS AL CONSORCIO OE COMPENSACION DE
SEGUROS
1 La solicitúd de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efecluará mediante
comunicacióñ al mismo por el Tomador del segúro, el Asegurado o el
benefc¡ario de la póliza, o por quien actúe por cuenla y nombre de los
anteriorcs, o por la entidad AsegL¡radora o el mediador de seguros con
cuya ¡ntervención 3e hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obteñción de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- l\4ediante llamada al Centro de Atenc¡ón felefónica del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros (900 222 665 o 952 367 042)
- A través de la página $¡eb del Consorcio de Compensacióñ de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables coñ añeglo a la legislac¡ón de seguros y alconlenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese ¡os
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemñi¿ación: El Consorcio de Compensación de Segums
rcalizará el pago de la ¡ndemn¡zación al beñeficiario del seguro
medianle transferencia bancária.

El presenlé cont/ato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, po. las CONDICIONES PARTICULARES y por lqs anexos y Apándices que emila la
Ent¡dad aseguradora, que, en su coñjunto, consütuysn el Conlrato de Seguro, carec¡endo de valor y efscto por soparado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, 6n su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES, En caso de discrepanc¡a entre lo
establéc¡do eñ las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on la3 CONDICIONES PARTICULARES, preváloceráñ éstas sobre aquóllas, salvo quo d¡cha
discrepanc¡a derivo de pactos contra la ley, la moral o el ordsn públ¡co, en cuyo oaso s€ éñtendeÉn nulos de plsno derocho.
A los efectos de lo dbpuesto En lo3 art¡culo§ '122 y 121 del Reglam€nto de Ordenac¡ón, SupeNis¡ón y Solvsncia de las Enüdades Aseguradoras y
Roasoguradoras, aprobado por Rsal Oecreto 1060/20'f5 de 20 de nov¡embre, amiros incluidos, el Tomador del soguro roconoce haber rec¡b¡do, en la
misñra fecha y con antor¡oaidad a la celobrac¡ón delprssenúg corúrato, Nota lnformativa comprensiva do todoc los aspectoB rolativos al presente seguro
que se conteñplan en los citados p¡eceptoG reglamentarios.

LA ENfIDAO ASEGURADORA

k**r"§
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
aconlecimienlos exlraordinaraos ac€ecidos en España, y que afecteñ a
riesgos en ella siluados, y también los acáecidos en el efranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
salisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produiera alguna
de las siguientes situaciones:
a) Que el desgo extr¿ordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro
conlratada coñ la enlidad Aseguradora.

b) Que. aun eslando amparado por d¡cha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimíento de liqu¡dación interven¡da o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

E¡ Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal. en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemenlarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Aconlecimientos exlraordinarios cubiertos
a) Los siguienles fenómenos de la natura¡eza: tenemotos y maremolos;

inundaciones extraordinarias. inclurdas las producjdas por embates de
mar; erupcioñes volcánicas: tempestad ciclónica atip¡ca (incluyeñdo los
vientos exlraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los lomados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violenlamente como consecuencia de terrorismo,
rebelión, sedición, molín y lumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuezas Amadas o de las Fuerzas y
Cúerpos de Seguridad en tiempo de paz

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se certificaráñ, a instancia delConsorcio de
Compensac¡ón de Seguros, mediante inforñes expedidos por la
Agencia Eslatal de Meteorologfa (AEI!4ET), el lnstituto Geográfico
Nacional y los demás organismos públicos compelenles en la maleria.
En los casos de acontecimientos de carácter polilico o social, así como
en ei supuesto de daños produc¡dos por hechos o actuaoones de las
Fuer¿as Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Sequridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccioñales y administralivos competentes información
sobre los hechos acaecidos

Riesgos éxcluidos
a) Los que no den lugar a indemn¡z.c¡ón sogún la Lsy ds Contrato d€

Seguro.
bl Los ocasionados sr¡ pergonas aseguradas por contrato do seguro

d¡st¡nto a aquelloE eñ que es obf¡gatorio el rocargo a favor del
Consorc¡o do componsac¡ón de Segu106.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos armados, aunquq no haya
procod¡do la declarac¡ón of¡c¡.| ds gusrra,

d) Los derivado3 d€ la enorgla ñuclsar, s¡ñ peiu¡c¡o do lo ostablec¡do
on la Loy lu2011, de 27 dg rñayo, sobre responsab¡lidad civ¡l pol
daños nucloarga o producidos por mater¡alss rad¡activos.

4:
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EUROCAJA RURAL
Meonctór.¡ OprnrooR DE BANcA Secunos Vr*culapo s.r-.

Nota informativa prev¡a a la celebración de un contrato de seguro

En cuñrplimiento de lo eslablecido en el arf.42 de la Ley 2ü2A06 de Mediac¡on de Seguros y
&€áseguros Pnvados le r*formamosi

§urocaja Rural Mediación Operádoa de Ba*üa §égulos V¡ñculado (én adelánte OB§Vi, fio é$tá
contraclualmente oblgado a realizai actividades de mediación en seguros exclusivarnente con una o
varias Entidades Aseguradoras, n, tiene ia obl¡gác,ón impuesta a los corredores de seguros de real¡zar
un análisrs obletvo. El Cliente t¡ene derecho a sclicitar la relación de las Enhdades Aseguradoras para
las que el O8§V está mediando el producto.

En caso de quela o reclamacrón respecto a la a¿tuáción del OB§V, el cliente pódrá d'rigirse a los
Deparlam€ntos o Servicio$ de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colahoradcras.
Asintismo. el cl¡efite podrá formular reclamac,ones por escrito ante el Servicró de Reclamaclones de la
oGSFP del M¡nisterio de Economia y Hac¡enda P" de la Castellana,44. 28040 Mádrid Para la admisÉn
y tram¡tac¡óft de estas reclamac¡ones, el cliente deb6rá ácród¡tár que ha lrafisc r.ido al plazo de dos
Íxes¿s desdé la fácha de la presentación de la reclamación ante el DepaÍtamento o Servirio de Atención
al Cliefite de la Enttdád Aseguradora sin que haya sido resLrelta o que haya sido dénegada su adm¡sión
o ¿leseslmada su peticrón.

Se infoffia qre el asesoramiento prestado tiene como final¡dad la contrátación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comerc¡alizar la entidad do crédilo Eurocaja Rural. S.C.C., asÍ como
todas ¡as acttvidades de mediación arlexas á dicha contratación. Dichas activ¡dades con$islen en la
presenláción, propuesta o realización de trabajos previos a ¡a celebracjón de un contralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asi como la asistencia en la gestión y ejecución de
dichos conttalós. en particular eü caso de siniestro.

En cumplimtento de la normat¡va vigerte sobre protección de datos de carácter !'rersonal y de la Ley
28/20A6 óe Med¡ación de Seguros y Reaseguros Privados le informamos que los datos gue nos
proporciona serán tratados po¡ la friidad AsegLrradora con ¡a cual se reali¿e el coñtralo de segurc. A
tefior de lo dispuéstü en la fi|eñciünada Ley 26/20C6, el OBSV es cons¡deradü encarsada dai
trálámrento de los datos recabados Los dalos facilitados para la elaboración de la ofeda comercial o
presupuesto del $ervicio serán cór)$ervados por e, p,ázo de 1? meses con la finalidacl de comprobar y

ma*tener eñ su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicro do los derechos de acceso, rectificaciós supresion y oposició¡, lim¡tación del tratamiento.
pürtábilidád de dalos y a no ser objeto de decisiorlÉs ind¡vidualizada$ autonrátizadás se pódrárr llevar
a cabo en Ios lérminos legales mediante comu¡icación a Euroca.ja Rurai Mediáción Operador de Banca
Segur.s V¡nculado S.L. a la ditecc¡ón c/ Méjico.z 45004 Toledo. d¡rlg¡éndose al Departamento de
Alencjón sl Cliente. Daremos traslado a la Entidad Asoguradóra da su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

Hñ base a las ¡nformac¡ones laci¡itadas por el clente, le hemós proprestü lá co0tralación de un seguró
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presla su con$efitinríento para el tratamiento de los datos dé
carácter personal. incluido cuálquier datc de salud que sea nec€sario para la actividad dé mediación
que Eurocáiá Rúrál Mediaó¡ón Opárádar de Banca Seguros Vinculado va a realizar.


