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N¡ruRALElA 0€l_ RTESCO CUATEFÍO \ó !¡de
cotlcEPloPoR eL cuaL s€ ÁSEGURA Porcuonloprrpá

NUMERO DE POLIZA: 0315 0061.0000004726

D AT OS DEL f OM AD O R/A S EG U R ADO :

NOMBRE Y APELLIDOS: FRANCI§CO oAVl0 OfER HERRA¡.¡Z

NUMERO DE OFICINA 0315

DNI/NIE, 701688502 NACI¡JIENTO: 1210211994 sExo TELEFONO

ooMtctLto CUDEL FRONfON,I C,POSTAL 19391

PoBLActóN CASTILNUEVO

EFUNctoñARro E AUTONOMO

SITUACION PROFESIONAL

DcUENTAAJEl,lA fEMPoRAL EcuEr.¡TA AJENA tNDEFrNroo [orRos

ftPo DE PRÉsrAMo: HrPorEcARro

DArOS DEL PRESrAMO:

ENTIDAD PRESTAMISf A: EUROCAJA RURAL

CAPIIAL lNlClAL SOLICITADO: 28.833,50 €

FECHA FORMALTZACTON PRESÍAMO: 04/04/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 291,96€

: 359

145,99 €

FECHA DE VENCI IENTO: o4to4t2o24

Crrrñcl. lnlcl¡l: 60 díag

Prodac¡ón fnárlmr: l2 pagos consecúúos o 36 pagos sltemos en tol9l.
C¡plbl X¡x¡mor 1.800€

C¡rrncl¡ ln¡clsl:30 días porenfemedad. En los supuasto§ 6n los que ¡a lncapac¡dad

Temporal so deba a un ac.irr€ote no 8e apl¡c€rá carencia ¡nic¡al alguna

Prsttaclón nr¡rlms: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemG en tolal.
Cápitrl fárlmo: t.800€

Crl!ñcl. lnicl.l: 30 días por enfermedad. En los supue§tos en los que la ho§pitalizac¡ón se

deba a un ac6¡d€nt6 no sé aplicará carenc¡8 ¡nic¡al alguns.

Prost¡clón márlm.: 12 pagos consecutivoa o 36 pagos sltemos en total.

Csp¡bl úár¡mor 1.E00€

qRIMA úN¡CA DEL SEGURO: Et presente seg!.o se contrata por un periodo inicial de 5 años a cor¡fer desde la fecha de efecto del mísrno,
transcurr¡do dicho peiodo el asegurado podtá renovar las cobeduras obieto del presente conlfato, con periodic¡dad mensual hasta que ocuÍa
alguna de las c¡rcunsfarcias goe se detallan eo el apattedo I de ,ás presentes Condiciones Pa¡liculares.

PRIiIA DEL SEGURO PRII.IA

PERIOOO
cot{soRcl0 LEA

IiIPUESTO
SOBRE PRIMAS

IIIPORTE

RECIBO

TOTAL: 580.88 € 0.128 087€ 3466€ 616 73€

BENEFICIARIOS:
El fomadortAlegu.ado de¡lgna con car¡lcter lrrevocebl€: EITROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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No DE ExpEDtENTE DE enÉstlMo. 3315s76951

%CUOTA ASEGURADA: 50oo% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL:

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: O4lO4nO19

Dr.ompleo: Trabajadores por cuenla ajeía con co¡trato ¡ndefiñilo
de duración superior o igual a 6 meses con jornada laboral igual o
superior a 25 horas semanales. Exceplo Funcionario8 Públicos.

lnc¡pacldqd Tor¡por.l: Trabajadores por cu€¡ta prop¡a

(autónomos), trabajadores por cuenla ajena con un contrato laboral

tempor¿|, trabajadores por cuenta ajena cor un contrato laboral

indeñnido que no estéí cubiortos por la garantia de Pérdida

lnvoluñlaia de Empleo y funcionerio§ públicos.

Hospltallz¡ción: Aquellos fomadores/Asegurados que 6n cl
momenlo de produc¡rse elsiniestm no tengan ningúÍ t¡po de relación

laboral. nr por cuonla propra ni por cuenta ajena
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Miñisterialde l3 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
qu¡en asume la cobertura de los riesgos obieto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condic¡ones del
mismo Elcontrolde la actividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponde al Ministerio de Economia, lndustria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dirección Gener¿l de Seguros y Fondos de
Pensiones.
fOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece desrgnado en la página pnmera de las presentes cond¡ciones
partiqrlares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefic¡aio
con carácler irrevoceble a EUROCAJA RURAL.
ESfABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital. clln¡ca o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos teratÉuticos por facultativos legalmente autodzados para el
ejercicio de su profesión A los efectos de estacobedura no seconsiderará como
hospital, cl¡nica o sanatodo las siguientes instituciones:
- Clínicas para eltratamiento de enfemedades mentales o cuyo p.incipal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiákicas.
- Residencias de ancianos. centros de día y centros para el tratam¡ento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o fleuroticos.
- Clínic€s para katamientos naturales, termales, masaies, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debeestar atendido por un médic! las 24 horas del

día
A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Clínic¿s para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo s€a el tratamiento de enfemedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos. asilos, centros de día, casas de reposo y
centros para eltratam¡ento de drogedictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.

- Clinicas para katamientos naturales, termales, masajes, estét¡cos u otros
tratamientos simi¡ares. centros de salud. balnear¡os.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán cont@tar la presente Pól¡za de Seguro las personG fis¡cas
que reúnan las s¡guientoa cond¡cionos:
l) Ser ütular€s de un préstamo h¡potecario, fomalizado con

EUROCAJA RURAL.
2) Haberse adherido a la póliza mediante la firma de la6 Condicionos

Particulares.
3) Haber pagado la prima únlca.
4) Que la edad del Tomador/Asegurado esté comprendida entre los 18

y los 60 años eñ la fecha de efecto,
5) EncontraBe en estado de buena salud, sin s¡ntoma de enfemedad,

y ño padecgr n¡ngune eñlarmedad d6 carácúer evoluüvo ni estar, en
la Fecha de E ecto del Seguro, on E¡tuac¡ón de lncápacid¿d
femporal, tal y como ésta queda deñn¡da en las pres€ntes
Condic¡ones Particulares.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en situación de alta en
mutualidad, montepio o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la leg¡slación
detemine.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No congc€r, o estar en situación de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nción o suspensión de su relás¡ón laboral por cualquiera de las
causas que darian derecho a la p.6tación de Desempleo en base a

esta póliza.
g) Además para la cobertura del r¡esgo de lncapac¡dad femporal y

Hosp¡talizac¡ón: No padecer ninguna enferÍredad de carácte¡
evolut¡vo,

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada s€rá el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a este póliza de seguro que, en el

momento de producirse elsiniestro, estuviese pegando elasegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma esegurada de Ia presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debÉra hac€r
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póli¿a.

cF PeL',1)l-¡5?0lr¡-AM?O€0?

El ¡mpofe de la suma asegurada no será superior, en ningún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produiera una novación del préstamo que conllevara el
¡ncremento del capital prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
poliza. En estos casos la Entidad Aseguradora procderá a la devoluc¡ón
de la prima no corisum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zac¡oneS parc¡ales
del préstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo establecido en el apartado I de las
presentes Cond¡ciones Particulares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodode carenc¡a in¡cialde 60días naturales, a contardesde la lecha
de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecim¡onto del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
¡n¡c¡al, sg ontond€rá qu6 la s¡tuac¡ón de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la extinc¡ón o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y edsmás soe
acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organismo
público que lo susütuya.

. Para la garantía de lncapac¡dad femporalse establece un periodo de
carenc¡a ¡nic¡al de 30 días naturales, a contar desde la fucha de efecto
del segurq. A efectos de comprobar que en el momento del
ac¿ecim¡ento del s¡n¡estro ha transcurddo el periodo de carencia
inicial, se entenderá que la s¡tuación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la eñlemedad causante de la
lncapac¡dad hubiera sido d¡agnosticada por facultativos de la
Segu.idad Soc¡al, Mr¡tua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y as¡ lo ratifiquen los sery¡c¡os méd¡cos delasegurador s¡

§e considerase necesado. Eñ los supuestos en ¡os que la lncapac¡dad
Temporalse deba a un acc¡dente no se apl¡cará carenc¡a in¡c¡al alguna.

. Para la garantia de Hospitálizac¡ón se establece un periodo de caronc¡a
in¡cialde30 días naturales a contardesde la fecha de efectg del seguro.
A efectos de comprobar que en el momento de acaec¡miento del
sin¡gstro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se entenderá
que la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación se produce en la fecha que
aparezca coñs¡gnada en el ¡nfofme de ingreso en el corespo.rdiente
establecimiento hosp¡talario en el que el Tofiador/Asegurado se
encuentfe ingfesado,

3.2 ENTRE DOS SINIESIROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡gui€ntqs a una situac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta Éliza, se
procederá al pago de nuevas prEstaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma act¡va a une nueva relación labor¿l como
trabajador por cuenta ajena por un periodo mín¡mo de 180 días naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspondieñte a su nueva relac¡ón laboral, En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡guientes a
unaanteriorlncapa6¡dadTemporal quediolugaraindamnizac¡ónporparte
de esta pól¡za, la aseguradora pfocederá nuevamente al pago do
prestac¡ones transcurridos 180 días naturales, ininteÍumpidos er
s¡tuac¡ón de alta en el régimeñ correspond¡ente, desde el fin de la úllima
incapacidad temporal s¡empre que la enfemedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la indemnización por parte de
esta póliza. Cuando la lñcapac¡dad Temporal Subs¡guiente se deba a una
enfemedad distinta la aseguradora procedsrá nuevámente al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurido 30 días naturales in¡nterrump¡dos
en situación de alta en el régimen correspondiente, desd6olfn de la últ¡ma
¡ncapacidad temporal.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporalqs subsigu¡ent6
deb¡das a causas accidentales no habrá periodo de carencia.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hosp¡tal¡zación que dio lugar a indeflnizac¡ón pqr parte de
e6ta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones
transcun¡dos 180 días naturales ininterrump¡dos, s¡ encont¡arse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación tal y como se describe en la presente pól¡za.

desde el fin del último alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hubiese
estado parcib¡.ndo la correspond¡ente prestac¡ón siempre que la

enfermedad causante sea la m¡sma quo orig¡nó la Hosp¡talización que dio
Pá9'rá :l 
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luga¡ a la ¡ndemn¡zación pgr parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡tali¡ac¡ón Subs¡gu¡ente se deba a una enfurmedad d¡st¡nta la
aseguradon procederá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 días oaturales in¡ntenumpidos sin encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto dc producirse Hospitalizacion€§ subsiguientes debidas a
causa§ acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.
4.- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, los nesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta le situacjón laboral del TomedoÍ/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiñiestro.
4,1. PÉRDIOA INVOLUNIARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaraa del Empleo es la

situac¡ón en que se encuenkan quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuent¿ ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a exc€pcjón de los tuncionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses cont¡nuos con un contrato laboral de
duración indeflnida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no

inferior a 25 horas semanales cotrzando en el Rég¡men General de la

Seguridad Social y estar regiskado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscándo activarnente un nuevo
kabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Serv¡cio Público de
Empleo Estalal (Desempleo en su nivel contribut¡vo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de ¡ncunir en la situación de Desempleo, e¡

asegurado se encuentra cobrando una prestacaón pública derivada de una

incapac¡Jad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asim¡lará a efedos de esta garantia, a la P.estación de
Desempleo en su nivel contribulivo.
4,1.,I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cáda periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en situac¡ón de de§empleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Oe no pernanecer los 30 dias consecuüvos en
situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradorit no
abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en la presente
Póliza con el lim¡te máximo de 12 pagos consecut¡vos o 36 pagos altornos
en total y s¡empre que d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo ocura durante la
v¡gencia del seguro, haya transcurrido el pe.igdo de careñc¡a, y se
produzc¿ por alguna de las sigu¡entes c¡rcunstancias:
Ext¡nc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o desp¡do coledivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indrvidual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.
c Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extincaón del conkato basado en cáusas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por pade del Asegurado únic€mente en los
supuestos previstos en los artícuios 40 1 (moviladad geográlica),4'1.'l
apartados a), b). c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condic¡ones
de kabajo), 45.1.n (por decisión de la trabaladora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenc€ de género) y

49.1 ,) (extinc¡ón por incumplimiento del empleadoo del Estatuto de los

Trabaiadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).
f En vidud de .esoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

conculsal.
g Suspensión de la Relacjófl Laboral en virtud de expediente de regulación

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

concursal y se reduzc¿l ¿ la mitad, al menos, la jorñada de trabajo por

dicha causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que el

Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de mafleIa
parcialen los téminos descr¡tos por la norñativa laboral española.,

4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situacjófl de Pérdida lnvoluntaria delEmpleo al

Tomador/Asegurado que se e¡cuenlre en cualquiera de las slluientes
situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en üempo y fgrma
oportunos contra la dec¡sión empresarial, salvo por ext¡nc¡ón de
conbato derivada de expediente de regulación de empleo o de
despido colect¡vo o basado en las causas ob¡etivas prev¡stas en
el artículo 52 del Estatuto de los Trabdadores (R.D.L.Z20i5 de
23 de octubre).

b) Cuando 6u contr"to do úabajo aa extinga por jubilación del
empresario empleador indlv¡dual del fomador/Asegurado o por
expirac¡ón del tiempo conven¡do y/o ñnal¡zación de la obra o
servicio obieto del contrato.

c) Los trabaiadores fijos de carácter discontinuo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o ñulo el despido por
sentencia fi]me y comunicada por el empleador la fucha de
re¡ncorporac¡ón al trebajo, no se eierza tal derecho por parte del
Tomedor/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones pr€vistas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngroso al puesto de trabaio en
el caso en que la opción entre ¡ndemnización o readm¡sión
corespond¡era al trabajador o se estuv¡€ra en excedencia y
venciera el período fiiado para la misma.

0 La extinc¡ón del contrato laboral durante el per¡odo de prueba, la
jub¡lación aritic¡pada y el paro parc¡alcon una reducc¡ón ¡nferior
al 50% do su jomada laboral, o cuando la indemn¡zacióñ por
desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadera eñ mornento
del despido haste la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón {prejubilación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tjene de¡echo a perc¡bir un salario por
parte del empleador, se erceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados coleclivamente en los
expedientes de suspeñsión del contralo.

h) Los despidos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

¡) Cuando el tr¿bajador cese voluntar¡amente su puesto de trabajo.
j) Cuando la ext¡nc¡ón del confato sea declarada procedente por

sentenc¡a fifme, o s¡endo asi notil¡cado al Tomador/Asegu.ado
por parte del empresariq, este no haya reclamado en t¡empo y

forma deb¡dos.
k) El despido s¡n derecho a desempleo del n¡vel contribulivo del

Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).
l) S¡ la pra6tac¡ón de Desempleo de nivel contribuüvo del SEPE se

recibe en foína de pago único.
m) Cuando el Tomador/Assgurado se aco¡a voluntariamente a un

Expedieñte de Regulec¡ón de Empleo.
n) S¡ la Relación taboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una

empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡liar dé éste hasta el segundo
grado de consanguinidad o alinidad, as¡ cotno en los casos en
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer gradq de afin¡dad fuera el
adm¡n¡str.dor de la empresa; y también si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o representac¡ón
directa en los órganos de adm¡nist.ación de la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación físicá reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicámenle. debida a un accidente o
enfemedad, y que delermina la imposibilidad del Tomador/Asegulado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o prolbsión habitual, onginada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de inc€pacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de ¡ncur¡ir en dicha srtuación tuviera la

condrcióñ de autónomos Orabajadores por clenta propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimen General de la Segurilad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta aiena

con un conkato laboral indeflnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siemp¡e que el

accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
establecido respeclo al periodo de c¿rencia.
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El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sÍntoma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfemedad
de caráder evolutivo nisertitulares de una prestación periód¡ca o prestación por

inval¡dez.
4.2.1. pREsrAcróN poR tNCApActDAD fEMpoRAL
La Entidad Aseguradora abonará al Eeneficiario Ia Suma Asegurada. por c¿da
periodo completode 30días consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tonador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de cárencia inicial, los
pagos suces¡vos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 dias naturales consecut¡vos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situaqón. De no permanec€r los 30 días consecutivos en situación de

lncapacidad Temporal. la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reaflude su kabajo/acl¡vidad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia. y también s¡ su eslado pasa a ser de

lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuaMo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva eñfermedad a la inicialmente declarada.
L¿ suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las prgsentes

Condiciones Particulares c¡n el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la v¡genqia delseguro y haya transcurrido el periodo de cárencia.
4,3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situacióa de lngreso acaecida al Tomado/Aseguradg durante más de 24 horas

en un establec¡miento hospitalario efl condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente ycon la finalidad de someterse a tratamientos médic¡s
o quirúrgicos

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hosp¡talización, no

resulten elegibles ni para la cobenura de pérdida involuntaria delempleo n¡

para la de inc¿pacidad temporal, es decir aquellos fornadoretAsegurados
que en el momento de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral. ni por cuenta propia ni por cuenta ajen¿

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baia laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enl-.rmedad durante más de 30 días @nseculivos en los 24 meses
anter¡ores a la ¿dhesión.

4.3.1. pRESTActoN pon xoserrlltzecróN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcu dos los el penodo de c¡rencia inicial. Los pagos sucesivos seÉn por

cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha situac¡ón. De no
permanecer los 30 dias cor¡secúivos, en s¡tuación de Hosp¡tal¡zac¡ón, la
ent¡dad asogu.adora no abonará cant¡dad alguna,
La suma asegurada se abonará al Eenefciario designado en las prcsentes

Condic¡ones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutjvos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vEeñc¡a del Seguro y haya transcurrido el periodo de c¿rencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZAC¡ON
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos §in¡estros que

resullen o sean consecuencia de las siguientes siluaciones:
a) EnÍemedades, lesiones y compl¡các¡on6 causades d¡recta o

¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos ngtofiamente iame.ar¡os
que entrañen graves r¡esgos para la §álud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los p6riodos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan en casg de matemidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuenrs
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tox¡cas o estupefacientE;
los que ocurran en 6tado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desafio, lucha o .iña, excepto caso probado
de tegítima defensa; así como los derivado6 de una actuación
delict¡va del Tomador/Asegurado, declarada judicialmente, o su
resistenc¡a a ser deten¡do.

cP-¡Pt vrl 0itcr3 4M20632

d) Cualquier enfemedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/AseguGdo haya rec¡b¡do diagnóst¡co y/o tratam¡ento
de un mál¡co en los '12 m6§es antedores el ¡n¡cio d6 la cob6rtura
de la p.esente póliza con anterioridad a la contratac¡óI a la
póliza, así como laa s€cuelas producides por ellas, as¡ como los
defectqs de nacim¡ento y las enfemedades congénitas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenciales pof razones médicas y

sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológicas, personales y/o estát¡cas, s¡Empre que no se deban
a secuelas de accidentes producidos con posterioridad a la

fecha de efecto de la cobertura del seguro.
f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, así como

cualqu¡er otro proceso patológico que teñga como
man¡lestación única el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
objetivadas por estudios médicos complementarios
(radiolog¡as, gammaqrafías, escáneres, T.A.C, etc.) que
demu6tren la existencia de alterac¡ones y lesiones que

¡ustifiquen eldolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, enfemedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, incluyendo el

estrés, ans¡edad, depres¡ones y alecc¡ones s¡mila.ss, aun
cuando d¡chas enfeínedades y afBcc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co espec¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfemedades o les¡ones der¡vadas de la práctica
profesional de cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pación en apueslás
o competiciones, y ds la prácüca como aficionado o profesional
de act¡vidade6 de alto riosgo, asicomo los acc¡dentes derivados
de la conducc¡ón de vehículos sin el coíespondiente pefmiso
exped¡dq por la autofidad competonte y los accidentes aéreos a
excepción de los vuelos comerc¡ales en l¡nea regular autorizada.

i) Las curas de reposq, termales o d¡etét¡cas.

.i) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una pens¡ón de
¡nvalidez o que estén tramitando en el momento de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad permanente abso¡utá.

4.s. rNcoMpATrBtLtDAD DE GARANTiaS
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, Incapacidad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón son excluyentes entre s¡ dependiendo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuenke el Tomador/Asegurado en el momento de
producirse el s¡n¡e6tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡crto por Pérd¡da lnvolunta¡ia del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapacidad femporal, ni por Ho6p¡talízac¡ón e igualmente en el resto de
los supuesto6 en que el fomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapacidad Temporal y tlosp¡tal¡zeción.
5.- ExcLUstoNES coMUNES A ToDAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pé.dida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se

produce, o se deriva o es consecuencia direcla o iñdirecla de.

1. Los r¡esgos gxtraord¡narios sujetos a recargo obligator¡o a favor
del Consorc¡o de Componsación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3, Los hechos de¡ivados de conflictos amados, haya o no

precedido declaración ofic¡al de guerra.
4. Las consecuencias directas o ¡ndirectas de la reacción o

rad¡ac¡ón nuclear o contaminac¡ón rad¡act¡va.
5. Suicid¡o o la tentat¡va del m¡smo durante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡ni6tros causados ¡ntenc¡onadamente/voluntar¡amente o

por mala fe d€l Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudeñc¡a temeraria o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Asegurado, dec¡arado asi judicialmente.

7. Los siniéstlos ocurr¡dos como consecuencia de temblofes de
t¡ena, erupcionos volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
s¡sm¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nario.

8. Los producidos antes de la prim€ra pr¡ma pagada,

9. Los Calificados por et gobierno de la nac¡ón como Calam¡dad
Nac¡onal o catástrofe asi como ep¡dem¡as y pandemias.

10. Las consecuencias de guelras o de otras circunstanc¡as
extraord¡nadas y aquéllos otros supuesto6 que tengan la

cons¡dGración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el

art¡culo 1.105 del Código Ciü1.
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La tarifa de pnmas aplicable al pres,ente seguro será la especificada en la Base Elsegurotendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del del mismo, transcurrido dicho periodo el asegurado podrá renovar las coberturas
fomador/Asegurado por la entidad aseguradora. objeto del presente contrato, con periodic¡dad mensual hasta que ocurra alguna
La clmpañía aseguradora 6e reserva el derecho de incrementar la tarifa de de las circunstancias que se detallan a continuac¡ón:
prima en los an¡versarios mensuales una vez transcurrida ¡a duración inac¡alde - Se produzcá elvencimiento del préstamo vinculado al presente contrato
5 años si exrslen cambios normativos, legales y objetivos, en la definición de las de seguro.
prestaciones a ajenos a la aclividad de la asegur¿dora. La citada variación debe - La fecha en la que el Tornador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
ser comuniceda al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo esta circunslancia se dé con anterioridad al venc¡miento de la operac¡ón
durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá resc¡ndir la póliza. de financiación.
A la prima que resulte de la aplic€c¡ón de esta tarifa se le sumarán los impuestos La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesaÉ en
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutib¡es. el momento en que tenga lugar el primero de los súuientes eventos:
7.- PAGO DE LAS PRIMAS a) [a fecha eñ ta cual todas ta6 canüdades deb¡das por et
El seguro se contrata a prima única duraflte dnm años a contar desde la fecha
de erecto der mismo. rranscurido er periodo de durac¡ón iniciar, se podrá ]:?#"T'fff1t;;[tr'j:*'"Jf,:'"f '#:i:T'fj;
renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la pág¡na 

reembotsadas a ta Entidad prEstam¡sta,
primera de las presentes condiciones paniculares.
Los recibos de primas deberán hacerse efectavos por er romador/Asegurado. b) Al alcanzarse la fecha de termináción dél coñtráto de

con carácler general, y salvo paclo en conkafio establecido en la póliza, er Financiación v¡nculado a esta póliza' aunque no se hub¡eran

abono de las primas se real¡zará med¡ante domiciliac¡ón banc¿ria de los recibos. reembolsado todas las cántidades deb¡das en virtud del

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad m¡smo'

Aseguradora et mandato SEPA donde autor¡ce la domiciliación de los c) La fecha en queelContratode F¡nanciación vinculado a esta

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqurer gasto Pól¡za de seguro temine por cualqu¡er causa'

derivado delmed¡o de pago ut¡lizado. d) Le focha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años,

En cáso de impago de la prim¿ ún¡ca, el seguro no entrará en vigot. En este o en la fecha en la que se cese en toda act¡v¡dad profes¡onal

c¿so, la Entidad Aseguradora quedará libereda de su obligación en caso de remunerada, o en la fecha de iubilac¡ón o de prejub¡lac¡ón

sin¡estro. cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantia de
En caso de faha de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del hosp¡tal¡zac¡ón.
asegurador queda suspendida un mes después deld¡a de su vencimiento Sila e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declaración del estado de
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis me§es siguaentes al lncapac¡dad Pemanente del Asegurado en cualquiera de
vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda extiñguido. En sus grados o Gran lnvalidez.
cualquier caso, la Efltidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso, 0 La lecha en la que se produzca una sub.ogac¡ón, ces¡ón de
sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡sión do los derechos y
de alguna de las primas mensuales la Ent¡dad Aseguradora comunicaÍá a través
de una carta enviada al domicitio det romador/Asegurado que ta pótiza quedará :il:n"T:t#;.* "" 

*rtgs que intérv¡en.n en el contrato de

cáncelada en elmomento en elque se produzca un segundo impago de la pdma

mensual. g) As¡mismo, la cob€ftura telmirlará en la fecha en la que el

C.- ü-óür¡ClCrOueS y ANULACTóN DEL SEGURO Asegurador haya pagado el número máximo de

El Tomado/Asegurado, una vez abonada la prima únicá o una vez abonadas Prestaciones consecut¡vas o altemas por lncapac¡dad

las primas mensuales en los supuestos de renovac¡ón, podrá realizar las Temporal, Ho§p¡tal¡zación y/o PÉrdida Temporal lnvoluntaria

modilicáciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcac¡ones de Empleo que se han fijado en €§ta pól¡za.

una vez notifcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo 10. CONOICION ES PARA LA RESCISION DEL SEGURO

de cinco dias háb¡les. supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de Durante los cinco primeros años de vigeñoa de la pól¡za el contrato de §eguro

Seguro que una vez firmado por el TomadodAsegurado surtiÉn efecto desde el sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amort¡zac¡ó¡ total anticipada de la

día de la solicitud. operac¡ón de fnaflciación a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos

Anulación del S€guro. Cuando se realice la amortización totalde la operación c¿sos se procederá segÚn lo establecido en el apartado I de las presentes

de financiac@n vinculada alseguro dará lugar a la extinción delm¡§mo, previa Condiciones Particulares.

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, delapartede Una vez producidas las renovac¡ones mensua¡es kanscuddos los cinco

prima no consumida menos el impoie correspondiente a los rec€rgos e primeros añosde la póliza, ésta podrá ser rescindida ant¡cipadamente a la fecha

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad prevista para su vencimiento mensual, tanlo por la Entidad Aseguradora clmo
Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de siniestro quedando por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de .escisión antic¡pada del seguro,

extinguido elcontrato de seguro. esta lomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad

Modil¡cac¡ón de la suma asegurada. La amodizac¡ón anticipada parciat del Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida correspondiente

préstarno dará derecho al Tomador/Aseguradg al reembolso de la parte de la a la mensualidad en la que se produzca la rescis¡ón, quedando desde ese

pnma noconsumida correspondiente a la parte amortizada anlicipadamente del rnomento extinguida la póliza y l¡berada la E¡tidad Aseguradora desde ese

préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos ñomenlo.

satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del La Enti'Cad Aseguradora podrá rescind¡r el contrato en los siguientes casos:

ir¡porte delpréstamo pendiente de amortizar. . Por agravación del desgo. Una vez comúnic€de esta circunstencia a la
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones Aseguradora, ésta pod.á proponeruna modificación delcontrato en un plazo

de la póliza t.as la amorlÉación párcial realizada por el Tomado/Asegurado. de dos meses. El Asegurado podrá eceptarla o rechazarla en un plazo de

El procedimiento de extorno6 descrito en el presente apartado cuando se quince dias. Transcurrido dicho plazo, en cáso de silencio o de rechazo, la

produzca la amortización parcial del préstamo, no será de aplicación, una vez Ent¡dad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de

kañscurndo el periodo iñicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté quince días, transcurridos los cuales y en los ocho días siguientes

abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual comunicará al Asegurado la rEsc¡sión defnitiva. La Aseguradora podrá,

igualmente, rescindir el contrato cornunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo cooocimiento de la
agravación del riesgo.
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. Oe confomidad con lo establecido en elarticulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolv€r el contrato o a ex¡gir el pago de la pr¡ma deb¡da en via ejecltiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido pagada

antes de que se produzca elsiniesko, el asegurador quedará liberado de su

obl¡gación.
En caso de falta de pago de una de las primas sigu¡entes, la cobertura del
aseguradorqueda suspend¡da un mes después deldía de su vencimiento.
Siel aseguÍador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se entendeÉ que el conkato queda extinguido En

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

Siel conkato no hubiere s¡do resuelto o extinguido conforme a los pánafos

anteriores. l¿ cobrtura vuelve a tener efecto a las veintacuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuordo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley de Cont¡ato de
Seguro las partes pueden oponerse a la próroga del contrato mediante
una not¡ilcac¡ón escrita a la otra parte, electuada con un plazo de dos
meses de antic¡pac¡ón a la conclus¡ón del p€ríodo del seguro en curso
citando la oposic¡ón a la prórroga sea ejersitada por la Enüdad
Aseguradora o bien con un mes de antelac¡ón cuando la oposición a la
prórroga sga €jecuteda por el Tomador/Asegurado.
{I - PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido 9l pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/As€gurado, debeÉ facil¡tar e¡ rec¡bí o comprobante del pago de la

coÍespondiente cuota del préstamo

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contráadas en
las condiciones que se establezcan eñ las Condiciones Part¡culares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡nspectores o

empleados v¡siten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas üslas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia el cobro de la
prestacjón, satuo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguientel
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del 6ini€stro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notificación de despkJo de Ia empresa, en papel de la empresa y

debidamente fimada y sellada.
- Certiñcado de Empresa y dos úllimas nómina§, debidamente firmado y

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

papelde la empresa y debidamente fimado y sel¡ado.
- Justificante correspondiente al ingreso de la rndemn¿ac¡ón., En c€so de SMACiJIJEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunic¿ción de la
empresa al trabajadof.

- Carta del SPEE acept¿ndo el pago de la prestación con el peñodo
reconocido.

- Rec¡bo del pÉstamo pagado a la fecha del sinbstro.
- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las

prestaciones
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente relacionada o

que sea ne@sar¡a palll verificarsu validez o alcance.
En la cont¡nuación dels¡niestro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponde.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoeftura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNuNlE.
- Vida laboral actualizada y completa (traba,adores por cuenta ajena),

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de autónomo, documento
acreditatavo de estar inscr¡to en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y último pago.

- Partéa-e baJa qué n la rncapacid Cmp
expedido por la Segurdad Social u Organismo Cornpetente. que
justifiquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Hlstorial Clinico o Certificado lvlédico donde se detalle le fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cet¡fcado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización infome de ingreso y
alla hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completá de las
diligencias judiciales y/o ateslado y/o copia del certifrcado emitido por la
empresa si se kata de un accdente laboral

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justif¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacignes.
- Cualquier otra documentación sustitutava de la anteriormente

¡elacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dels¡niestro:
r---ptiEEiié-86ñfi ñtCi6ñlEfa ba ja periód icos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda
HOSPITALIZACION

EIla apc4sg_d9!_sjdstoi
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida labora¡ aclualizada y completa o en caso de no haber kabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la

Tesorería Generalde la Seguridad Social.
- Parte de hosp¡talizac¡ón con especificación de la hora de entrada y salida

del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospitalización.
- H¡storial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar específlcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d iligencias ,ud¡c¡ales y/o atestado y/o copia del certaficado emitado por la
empresa si se treta de un accidente laboral

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cueñla bancaria donde ingresar las

Prestac¡ones.- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance

En la cont¡nuación d€l siniestro
- Panes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniesko con posteriondad a haberse
efectuado pagos con cargo al m¡smo, el Aseguredor podÉ repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiar¡o por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recib¡do la documentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Beneflciario. En caso de que no se entregara d¡cha

documentac¡ón, elAsegurador no est€rá obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertanentes pruebas de
que el fomador/Asegu.ado se halla en a¡guna de las situacionesde lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición establecda
en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en

la página primera de las presentes Condiciones Particulares y s¡n perjuicio de
que elTomador/Asegu¡ado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde

el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad femporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de

lncápacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo tJ Hospitalizeción,
o deie de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Asegúradora, de
que se encuentra en dicha situacrón.

. La fecha en que a Entijad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fúado en esta póliza.

Las Prestac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad

Aseguradora al Eenefciario establecido en las presentes Condiciones
Part¡culares.
I2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de lás reclamaciones será el prev¡sto en el articulo 97 5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes.
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12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Drrección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
eñ el P'de la Castellana no 44,28046 Madr¡d y coñ página web:
wwwdasfD.minecoes/reclamaciones/index.asD contra,a Entidad
Asegu¡adora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados delcontrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anterior se advierte que, para la admisión y
tramitación de quelas o reclamaciones ante el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamente por escrito alÁrea de Proteccón
del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protec4¡ón delCliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MAORID, y dirección de correo
electrónico plgtglltg¡dqlqlCog(Allgpgf!¡gl§€U tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
antenormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en oryelázquez no80, 1oD, 28001 Madr¡d Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefe¡sor orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las queias y
reclamaciones y a acepter las resoluciones que el Defensor delCliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluciófl de conflictos,
ni a la protecc¡ón administrativa.
EtÁrea de Protecc¡ón al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momeñto.

13,- CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCIóN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la normativa ap¡icable en materia de
proteccaón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas físicas en lo que respecla altratamiento de datos personales y

a la libre ci¡culación de estos datos y porelque se deroga la Oarectiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protec4ión de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIóN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Responsable deltratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CNP PaTtneTs) NIF
a-28534345
+infor información adicionai
Flnalldad del tratam¡ento de sua datos
Finalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+rnfor infonración adicional
Legilimac¡ón para el tratam¡onto do sus dato§
La base legal para eltratamiento de sus datos es la eiecuc¡ón del contrato
de seguro en los términos que fguran en las Condicionesde la Póliza, asicomo
en la Ley de Cont-ato de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡s¡ón y

Solvenc¡a de entidadas asoguradoras.
+rnfo información adicional
Desünataflos
Sus datos podrán ser comunicádos al
r' Reaseguradores y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios .elacionados

aon el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
PanneG para la prestación de algún servicio relacionado con su contÉto,
empresas tramitadoras de sañiestros con quien CNP Partners haya

externali¿ado dichos servicios, peritos, etc ..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir elcorrespond¡ente contrato de tratamiento de datos

r' Med¡adores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediación
de su contreto

r' Empresas del Grupo en elcaso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gest¡ón administrativa y gestión

centralizada de recursos iñfornáticos
Transferencias lntemac¡onales previstas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
serv¡cios infomáticos de CNP Partners.
+nrfo infomación ad¡cional
Derechos
Acceder, redifcar y suprim¡r los datos, asicomootros derechos como se explica
en la infomación adicional.
+info información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R6ponsable dql tralam¡onto de sus datos
Datos de Contactol
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Telefoñoi915243431
Coúeo Electrónico: atencion@cnppaftners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpdtg@llppaüeEf!
Flnal¡dad d6l tratam¡ento

¿Con qrÉ f¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, denko de la "F¡nalidad Principal', los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccaqnar y tarificar los r¡esgos;
. En su cáso, para la realización del test de idoneidad y convenienc¡a, asi

como en su c€¡so mantener actualizados sus datos para e§te fn;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de segu¡o hasta la

extinc¡ón de las obligaciones juridic€s de las partes bajo el mismo;

' Presentar al cobro las primas que deba abonar el lomador baio elcontrato
de seguro y em rr recibos relalivos a las mismas:

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

ter@ras empresas conkatadas por CNP Panners para elcumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan edernalÉado
tales funciones)i

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reqistro de pólrzas, siniestros, provis¡ones técn¡cas e inversionesi

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la

vigencia del misrno, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que

ostenta Ia Entidad As€guradora, la consulta y cruc€ de los Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimoñial y crédito;

. cumpl¡r con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aqúellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identrficar al Tomador o cuando su

tratemiento esté basado en una habilitación legall
. La real¡zac¡ón de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perf¡lados con fines aciuarieles para la deteminación de la prima

en la suscripción delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su cáso, de forma centralizada los recursos informátic¡s

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

ñnes administrativos intemos dentro delrnasmo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitir¡e corñunicacioñes comerciales sobre los produclos de CNP
Partners srmilares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos adicionales podemos rGelizár?
Adic¡onalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitiñe ofertes

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi mmo
información sobre productos distintos a los contratados, infomación sobre
las ac¿iones de marfteting que CNP Partners vaya a llevar a cábo (entre las
que podrán figurar, c¿mpañas, proyedos, sorteos, concuGos, eventos de
cualquier tipo y temátic¿), la real2ación de encuestas de satisfacción y

envío de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

perfiles con fines clmerc¡ales y de ma*eting con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic{rciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades
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¿Durante cuánto tiempo tataremos sus datos?
Los datos peEonales proporcionados se conservarán m¡entras se mantenga la
relación merc€ntil, salvo que revoque su consentimienlo o se hub¡era opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada. durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correo eledrónico establecidas en Datos de contado del Responsable de
Trat¿miento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
información sobre produdos distintos a ¡os contratados, iniomación sobre
las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satrsfacción y

envio de newsletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).
r' S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de conoce¡ sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras. adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefe¡encias y necesrdades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de confomidad con lo establecido en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indicado en este documento de info adic¡onal.
Legiümac¡ón para eltratam¡ento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En

caso de negative a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

coflerciales deCNP Partners por medios electrónicos asicomo información
sobre produdos distintos a los contráados, para infomarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas. proyectos, sorteos,
concuÉos, eventos d9 cualquier tipo y temáticá) y/o real¡zación de
encuestas de satisfacción y ne'/,,slette6 (todo ello incluso por medios
electÉnicos), sus datos serán tratados para dichas finalidades.

r' S¡ ha ac€ptado, la cláusula para el tr¿tamiento de sus datos para la
elaboraoón de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prelerencias y necesidades y, en su c¿lso, y entre otras,

adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecrdo en la no.ñativa que apl¡que al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desarollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014, por elque se complela la Direcliva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ¡1, Directiva uE
2016/97 sobre diskibución de Seguros, Reglamento UE, No 12862014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los docurfientos de datos fundamenlales relativos

a,os prcductos de inversión minorista vrnculados y los produclos de inversión

basados en seguros, en su c¿so, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

@mpromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y

beñeficiaño§, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afede al contrato.
Así mismo, se podrán tráar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Destinatarios
¿A qu¡én se le va a comunicar sus datog?
Ademásde lo indicado, siha ac¿ptado la cláusula decomunicación de los datos,

sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle información comercial sobre productos de seguro,
¡ntermediación a través de anternet, y planes de pensiones, informade sobre

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos,
sodeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temátic¿) así como envío de
newsbtters, por cualquier medio (entre otros, postel, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNITY. S,L
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en cáso de cesión de cartera,
fusión, escisión y kansformación.
La transferencia lnternacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrec€n un

nivelde protección equiparable al españoly contarán con todas las garantias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos
i/lantendremos actualizada la información sobre transferencias intemacionales
que se vayan a Éalva, en un futuro en nueska web:
https:/A¡ww cnppartners.etpoliticaie-privac¡dad/
Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP PartneÉ está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personaies
(defecho de accaso) asÍ como a so¡icitar l¿ rectmcación de los datos inexaclos
(derecho de rect¡ficac¡ón) o en su c¿so, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesaios para los fiñes que fueron recogados
(derecho de supresión).

En detem¡nadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del
tratam¡ento de sus datos, en cuyo caso, únicámente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (derscho a la lim¡tac¡ón del
tratam¡ento).
En deteminad6 circunstanc¡as y por mot¡vos Elac¡onados coñ su
s¡tuación part¡cular, los in¡eresados podrán opone6e al tratam¡ento de
su6 datos. CNP Partners de¡ará de tatar los datos, salvo gue obedezcan a
motivo6 legltimos o eleierc¡cio o defunsa de pos¡bles reclamaciones.
De igual modo, t¡ene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del consentim¡ento)
En elcaso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabilidad de los dato§), se podrá realizal, pero siempre que

cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutal la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomuni,aados sus datos tenga operativa
le plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo no se podrán

realizar si afedan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a kavés de la siguienle direcc¡ón de e-
mail: gdpr.es.pet¡cion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que ne@sita en

relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su petición por correo ordinario:

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

28014 Madrid
Por favor, no olvide indic€r que se pone en contacto cofl nosotros en rclación a

Ia protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfaclor¡amente a sus p€ticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de ema¡l

orotecciondelcl¡ente(Acnooartners.eu o a travé§ de un esctito en el domic¡lio

antes ind¡cado pero dingido al Area de Protección del Cliente En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia En su

página web puede encontrar infomación adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:

https./^¡iv,¡w.agpd.eYportah¡rebagpd/index-ides-idphp.php
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS §1,.,,*""

rloMEREDtLAASEGU¡A0oRA CNPPARINÉRS0ESEGURoSYR€ASEaUnoS,S,¡ &¡EladB6aáror.déSrJé¡d^iño2l'2e¡14M¡dñd(E.pañ¡)
|¡EDIAoOE EUÉICAJARUÉÁt MEohCloNOp.rst do Bses.gftsyñúd. S.L , 6n dofr.l o .n dMá,ao, 2 - 4S04 fottDo(ESPAÑAi

NAIURALETADEL RIESGO'UBIERf¡ NOVdá
coNcEPro PoF EL CUAL SEASECUFA Pof.uonh frcpa

POR FAVOR. LEA ATENTAMENTE LA INFORfiIACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y. EN EL cASO DE QUE ESTE DE ACUERDO. ACEPTE
LOS DISTINÍOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de sin¡estro. para la tram¡tación. per¡tación v l¡qu¡dación del m¡smo. dado que de
lo contrar¡o no se podrá e¡ecutar el contrato:

tr Acepto confome a Io anterior. al tratamiento de los datos de salud para la ejecuc¡ón de¡ contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Palners para la tramitación y liquidación del siniesko

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comercia¡es de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
info.mación sobre productos distintos a los contratados. información sobre las acciones de markellng que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos. sorteos. concursos. eventos de cualquier tipo y temática), la realizaciófl de encuestas de

satisfacción y envio de oews/eiters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos. información sobre productos distintos a los

contratados, sobre acciones marketing, reatización de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios

electrónicos).

Si acepta, sus datos podrán ser katados para la elaboración de peliles con lines come.ciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, gn 6u caso, y entre otras. adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de d¡chas
preferenc¡as y necesidades.

tr Acepto eltralamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerc¡ales y de marketing.

El preseñte contratq se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AFÉndices que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por soparado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son de§arrolladas y, en su caso, mod¡fic.das por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrcpanc¡a entre lo
estabtecido en tas CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICIJLARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, s.lvo que d¡cha

discrepancia derive ds pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes

COIIDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como base las declaracion6 deltomador, elcuesüonario médico oen caso de §er asi requer¡do
por la cornpañla aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesari6 para una corecta valor¿ción del r¡esgo.

A los efectos de lo dispuesto en los artículo§ 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supefvisión y Solv€nc¡a de las Enüdades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'15, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro Econoce haber rec¡bido, en la
misma fecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del pres€nte contrato, Nota lnfomativa comprens¡va de todos los asp€ctos relativos al presente seguro
quo se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICIJLARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD,

Leído y conforme,

Hecho por duplicado, en 1O ho.ias ¡nseparables expod¡das porambas caras, en MOLINA a 04 de Abril de2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

l*-4l
D. Sant¡ago Oominguez Vacas

DirGctor General Adjunto
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> Si acepta lo siguiente. sus dalos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo alque pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
¡nformación come¡clal sobre sus productos y servic¡os. realización de acciones de marketing de cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática), asi como envio de news/elters, por cualqu€r medio (ent.e olros, posta¡. teléfono. e-
rnai|) +info: inforrnación adicional

D Acepto la comunicación de mis d¿tos a las empresas del Grupo al que perlenece CNP Partne.s para fines comerciales y de malketing y

recepción de newsleüers (por cualqu¡er medio).



mRTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dired DPb¡t Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refere¡rae

206823081 00031 5000000472601

Nombre del Deudor/es
Nane ofthe Debtor(s)

FRANCISCO DAVID OTER HERRANZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del oeudor
Accoun( number |SAN ofthe Debaor

ES96 3081 03r5 5832 8244 8517

sw¡Fr / Brc

BCOEESMM()Sl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentificáción del Acreedor
Creditor ldentifiet

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firm¡ del presenre formulerio de Orden de Doñi.¡liación, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reateguros, S.A. a enviar órdenes a su

entid¿d financiera, para ad€udár en su cuenta los lr¡portes que se devenguen como conle<uenciá de este contrato V, asimismo, autor¡za a su entidad

fiñanciera perá cargar €n su cuenta los importe! d€bidemente not¡ficados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros, 5.A. Coño parté de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y coñd¡ciones del con¡rato 
'u5(rito 

(on la misma. La solic¡tud d. reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que sigupn a la fe(ha de adeudo en (uenfa. Puede obtener ¡nforma<ión ad¡cional sobrc sus derechos en su ent¡dad

l¡ñan(aera.
8y s¡qn¡nq ¡h¡t nandate forn. you autboriz¿ CNP PARTNER' d.segutut y R¿aségur6, S.A.¡o send nstrct¡ont to your b¿dk to deb¡t yon ac.ouñ¡ ahe año@ts úat ac.te as ¿ resuh

Írcñ the daae on wh¡ch yofi a.count was deb¡ted. You. r¡gh¡t Égard¡ng the ñañd¿té are éxplz¡ñed ¡ñ a staaeí,ent lhat you can obtein ftuñ you b¿nk.

Fecha (DuI,ln4AAAA)

DAtE IDDMMYYYY)

04t04t2019

F¡rma deldeudor
S¡gnature of ahe Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóNIMo, 2I - 2801 4 MADRID

PLase, return to Cred¡tor address

T¡po de pago: Pago recurrente
Type oÍ payment: Recufrent Pavnent

Lugar

Elemplar pan el Acreedor

cN p pA RfNERS OE SECUROS I REASEGUROS SA -C.mmd!§¡nJcrón'nN.2r 1¡r' l l MAD¡'D IESPAÑA) - I ' l49i\2.tll(r) F 1U9lrr4r40r srs cñp¡núúr.§
RM & Mad'd rum.lrte Lb,u11§91. § i'd.r I 

'hro 
d¡ Sciúndcs. riolro loihoirn'13l3r, Ins llNlf A 2R5lr.u¡1 ('la\¿Adnrr IXTSFP Cot5c{rxr{¡l

AVTSO TMPORIANTET fl deudor qued¡ ¡nformádo que, .l ldGnl¡ficador delacr..dor réfer.nc¡ado .n este Mand¡to puede diftflr, Por .l <ambio dél Código de Négo(lo (SufUo)

|n(lutdo €n €l mismo, con el utilrzado por el A.rldor én lá gérrión d. ad.udos SEPA con 3u Enrdad flnan.ier¿, lin qu€ .!lo implique vari¡dón .n l¡ identidad f¡3.álY/o legal

d.l mlimo, nl pérjulclo ¿lquno en lor lnlereses de¡d€udo..
IMPOR|ANr NOTE? fhe débto. ¡t lnfo.med ¡ha¡ the above a¡.d¡.or ld.ntillér ¡nay d¡.f.., by th¿ng¡ng the tt¡nett Code (Sut¡x) ¡ncluded ¡henin, wl¡h tha¡ utéd by th. cred¡tot

¡n nan¿s¡nl yout debts SEPA ¡htoush itt frneñ.izl io'?i¡u¡¡on, wlthour inwly¡ng Enaion ¡tl hgal tdantly ¡lrereof o¡ ahis caut. ¿ny p..judi.¿ to .hé ¡ñ¡.r.tat ot ah. d.h.o¡

Nombre de la calle y número
Strcet Namc and numbT ofthe C¡ed¡tor

CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 2I

códlgo postal / Cludad
Postel Code ./ City
280,14 MADRID

Pals

Couñ¡ry
ESPAÑA.SPAIN
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CNP PARTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

El presente contrato de seguro se encuentra somet¡do a la Ley 50/1980, de 8
de Oclubre, de Contrato de Seguro, la Ley 2012015 de ordenación, supeNisión
y solvencia de las entidades as€guradoras y reaseguradoras. al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, superv¡s¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos
contractuales
OEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURAOORA: Entidad que. a cambio de la prima. ¿sume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEDIADOR: Persona ffsica o juldica que realiza las acliv¡dades de
mediación enlre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
realización de kabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona fÍsicá o jurídica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona ffs¡c€ sobre cuya vida se est¡pula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fÍs¡cas o iurídicas a quienes corresponde
percibir la prestación garantizada por este contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA Es el precio delseguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al an¡versario más cercano (anterior o posterioo a la fecha
de efecto de contratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del an¡versario del seguro para anualidades posteriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benefic¡ario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.
PÓLIZA: Es eldocumento en dónde se regulan las condiciones del seguro
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los límites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales sup¡ementos o anexos que pudieran suscribirse
ACCIDENIE: Lesión corporal derivada de una causa súbila, v¡olenta,
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado. acáecida
durante la vigencia de la póliza.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantías de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalizac¡ón.
2.- PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y OURACION DEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacle de otro modo en las Condic¡ones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Partaculares de la misma, transcurrido ese periodo, s¡n que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entende.á
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la durac¡ón
expresada en las Condiciones Particulares.
De acuerdo con lo establecido en el artículo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato
mediante una not¡ficac¡ón escr¡ta a la otÍa parte, efectuada con un
plazo de dos mescs de ant¡c¡pación a la conclusión del período del
6sguro sn cu.so, cuando la oposic¡ón a la prórroga sea e¡ercitada pof
Ia Entidad Aseguradora; o bien con un mes de antelac¡ón cuando la
opos¡ción a la prórroga sea ejecutada por el Tomador/Aaagurado.
En cualqu¡er caso la pól¡za finaliza.á al tám¡no de la anual¡dad en que
el Aseguredo cumpla los 65 años de edad.
3.- INDISPUTABILIDAD DE LA PÓLIZA
La pól¡za será ¡nd¡sputable transcurrido un año desde la fecha de
efecto de la mismá. En las Cond¡c¡ones Part¡cularEs de la póliza se
podrá expfesar un plazo más br€ve transcurrido el cuál la póliza sea
¡nd¡sputable.
No obstante lo anter¡or, el presente apartado no será ds aplicac¡ón
cuando se haya produc¡do el ¡ncumplim¡ento de las obligaciones del
Tomador o del Asegurado, especialñiente cuando se haya produc¡do
el ¡mpago de la prima, en cuyo caso se tendrá en cu€nta lo establec¡do
en el apa¡tado 6 d6 las presentes Cond¡c¡ones Generales. Se desqarta
igualmente la apl¡cación de este apartado cuando exista eror en la
edad del asegu.ado.
4.- NULIDAO DEL CONTRATO
El cofltrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionamiento no habla riesgo o el riesgo ya se habia realizado.

5,. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presente contrato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prime o Ia pr¡ma única no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir e¡
contrato o a solicitar el abono de la misma a través de la via judicial
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Enlidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora. la cobertura del presente seguro ouedará suspendida al dia
siguiente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses poster¡ores a¡ impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto Durante el periodo de suspens¡ón del seguro, la Enhdad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo efl cuÍso. Sielcontrato no hubieÍa sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad. la cobedura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas s¡guientes del abono de la prima impageda.
Salvo que en las Condic¡ones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en eldomicilio delTornador.
6.- DEBER DE COMUNICAGIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del contrato a
CNP PARfNERS todas las circunstancias que atend¡endo al cuestionario
formal¡zadg para suscribir esta póliza de seguro, inc¡dan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurador en elmomento de perfección del
contralo, o no habría co¡cluido la firma del m¡smo o lo habria concluido en
okas condiciones.
ElAsegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el día en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modificación delcontrato
con la oportuna sobreprima segúfl proceda. En tal caso, elTomador dispone
de quince dias a contar desde la recepción de esta proposrción para
aceptarla o rechaza a. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurido dicho plazo, rescindir el
conkato previa advertencia alTomador, dáñdole para que conteste el nuevo
plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmeflte podrá rescindir el contrato comunicándolo por
escr¡to al Tomador dentro de un mes a partir del dia en que tuvo
conocrntenlo de la agravación del fiesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación s¡ el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
conclurdo en condiciones más favorables
En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, deberá
reduciEe el importe de l¿ prima futura en la proporción correspond¡ente.
teniendo derecho elTomador en c€so contrario a la resolución del contrato
y a la devolución de la diferencie entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde elmomento de la puesta en conocimienlo de la
disminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recárgos legalmente repercut¡bles que se deban pagar por
razón de este contrato, tanto en el presenle como en elfuturo, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.

8.- COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador de¡ seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la CompañÍa Aseguradorá. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surl¡rán los
mismos efectos que s¡ las hubiera hecho el Tomador, salvo que el fomador
se hubiera manifestado en contra de que asíse realice.
lgualmente elTomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario podrán
dirig¡rse por escrito a CNP PARINERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Cond¡ciones Paliculares de la Póliza, cualquier modificación del
mismo tendrá que ser comunicada a la efltidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo elcambio.
9.. EXTRAViO Y OESfRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a Ia Entidad Aseguradora
mediante carta certificada elextravio, el robo o la destrucc¡ón de la póliza y

la Ent¡dad Aseguradora procederá a em¡tir un duplicedo de Ia misma.

10.. PRESCRIPCIóN
Las acciones derivadas del presente contrato prescr¡ben a los dos años
desde que pudieroñ eiercitarse.
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

11,, TRIBUNAL COMPETENTE
El preseflte cont.ato queda.á sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del dornicilio del asegurado
12,- CLAUSULA DE INFORIINACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA ÍOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previslo en la normativa aplic¿ble en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Conse,o de 27 de abil de 2016 relat¡vo a la
protección de las personas fÍsic€s en lo que respecla altratamiento de dato§
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Directiv¿ 95/46/CE (Reglameflto General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póli¿a, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo
squEnte'
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable deltratamiento de sus datos
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. (CNP Panners) NIF
A-28534345
+info: infonnación adicional
Final¡dad del tratamiento de sus datos
F¡nalidad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+i¡fo: infoamación adicional
Legiümac¡ón para eltratamiento de sus datos
L¿ base legal para eltratamiento de sus datos es la ejecución del contrato
de seguro en los téminos que figurañ en las Condiciones de la Pól¿a, asi
c¡mo en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervisión
y Solveflc¡a de ent¡dades asegur¿doras.
+info información adic,onal

Destinatarios
Sus dalos podrán ser comunicados al
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relacionádos

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo. proveedores de CNP
Parlners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empres¿s kamitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalzado dichos servacios, peritos, elc. ), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspoñdiente contrato de tratamiento de
dalos.
Med¡adores (agentes y/o corredores) que hayan ¡nterven¡do en la r'
mediación de su conlrato,/ Empresas del Grupo en el c¿¡so de que sea necesario para el cumplimrento
de las obligaoones desupervisión y/o para gestión adminiskativa y gestión
c€rtralizada de recursos informáticos.

Transferenc¡as lntemac¡onales p.evistas: Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
serv¡cios ¡nlcrmát¡cos de CNP Panners.
+info: información adicional
Derechos
Acc€der, rectificar y suprimir los datos, asi clmo otro6 derechos como se
explica en la información adicio¡¿1.
+i¡fo: infonnacrón adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECGION OE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
Datos de Contactol
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coneo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd es@cnppadners.eu
Finalidad del tratamiento
¿Con qué l¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Princapal", los Oatos Personales serán
tratados para:
. Valorar, sele@ionar y tariñcar los riesgos;. En su caso, pa.a la realización dellest de idoneidad y conveniencia, así

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn:
' Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de segurol. Gestionar y dar segu¡miento administrativo al contrato de seguro hasta la

etinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo el mismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
conkato de seguro y emitir recibos rclativos a las mismas;. framitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas @ntratedas por CNP Partners para el c.umplimiento
delcontrato de seguro, la pentación de los daños yen su caso, liquidación
de los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan
externalizado tales fu nciones),. Gestión de quejas y reclamac¡ones;. Regisko de pólizas, sin¡estros, provisiones técnicas e invelsioñesl. Realiza. evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
prev¡a a la suscripc¡ón del mntrato de seguro o en cualquier momeflto de
la vigencia delmisrno, incluyendo, habida cuenta delinterés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos

Personales con ficheros comunes para evitar fGude en el seguro y con
ficheros sobre so¡venc¡a pat¡imon¡al y c¡álito;. Cump¡ir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar alTomador o cuando su
tratamiento esté basado en una hebilitación legel;. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perfrlados con fines actuariales para la
determinac¡ón de la prima en la susc.ipción del contrato de seguro;. Gestionar, en su c¡rso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, serv¡dores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.. Remitirle comun¡cac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a k¿vés de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratarrientos adic¡onales podemos realizar?
Ad¡c¡onalmente:
r' Si ha acEptado, sus datos podrán ser tratados para remrtiñe ofe(as

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre prcductos dist¡ntos a los conkatados, información
sobre las acciones de marketiñg que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán flgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualqu¡er tipo y temátic¿), la realización de encuestas de
satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electónicos)

r' Si ha ac€ptado, sus datos podrán seÍ tratados para la elaboración de
perflesconfnes comercjales y de marketing con elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, daseñar produdos en base de d¡chas
preferenoas y necesidades.

¿Dur¿nte cuánto tiem po trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era
opuesto con antedorided, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conseNación legalmente establecido. Puede consultaren cualquier momento
dichos pla¿os envaando un correo eledrófiico a cualqu¡era de les direcciones
de coneo eleclrónico establecidas en Detos de contado del Responsable de
Trátam¡ento.
Siha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para rem¡tirle ofertas
comercaales de CNP Partners por medios eledróñicos, asícomo infomación
sobre productos distintos a los contÍatados, información sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
figurar, c¿mpañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualqurertipo y
temática). la realización de encuestas de satisfacción y envío de nerrysletters
(lodo ello incluso por medios eleclrónrcos)
r' Si ha aceptado. podremos katar sus datos para la elaboracón de perfiles

con fines comerciales y de marketiñg coñ el objeto de conocer sus
preferencaa§ y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar la§

comunicaciones comerciales, diseñaa produdos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

r' Si ha acÉptado, sus datos podrán ser tratados para Ia elaboración de
perfiles confines comercialesy de marketing con elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
@rnunacaciones comerciales, d¡señar produdos en base de d¡chas
preferencias y nec€sidades.

Los tretamientos establecidos en los dos párrafos antenores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo eslablecido
en el apartado .Derechos: 

¿Cuáles son sus derechos c.uando nos facílita sus
dátos?" ind¡cado en este documento de info adicional.

Leg¡t¡mación para eltratamiento de sus dato§
¿Por qué podemos iratar sus datos persoñáles?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conkato de seguro. En
caso de negaliva a facilitardichos datos o a que sean tratados, no será posible
la c€lebración del contráo de seguro y/o gestión delcontrato.
Adic¡onalrnente, sus datos serán tratados por los sigurentes motivosl
r' Si ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos así como
inicmac¡ón sobrc productos dastintos a los contratados, para informarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o
realización de encuestas de satisfac4ión y newsletters (todo ello ¡ncluso
por med¡os eleclónicos), sus datos serán tratados para dichas
finalidades

/ Sa ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de peíiles con fines comerciales yde marketing con elobleto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras,
adecuar las coñunic€ciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas prefereñcias y nec€s¡dades.
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CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

Asimismo, podremos tratarsus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato
de seguro suscnto. entre okas, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenac¡óñ, Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamerfo de desarro¡lo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercialización a distancia de servicios financ¡eros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009138/CE, asicomo los Reglamentos comunitarios
de ejecución de sotuencja ll, Direcliva UE 2016197 sobre dislribución de
Seguros, Reglamento UE, No 128620'14, de 26 de nov¡embre de 2014, sobre
losdocumentos de datos fundamentales relativos a los productos de ¡nversión
minor¡sta ünculados y los produclos de invers¡ón basados en seguros, en su
c¿so, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglarnento sobre la instrumentación de los comprom¡sos por pens¡ones de
las empresas con los trabajadores y beneficiarios, asi como cualquier otra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecte alcontrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inlerés legilimo
por parte de la asegurado¡a.

Oéstiñatarios
¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la c¡áusula de comunicacún de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo a¡ que
pertenec€ CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre
productos de seguro, intemediación a trevés de internet, y planes de
pensiones. infurmarle sobre acciones de mafieting (entre las que podrán
figurar campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y
temálica) así como envío de newsletters, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono, efl ail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPANA,. AEIOYOU COMMUNITY, S L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está c¡áusula, sus d¿tos únic€mente los tendrá CNP
PARTNERS
Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en ceso de cesión de cartere,
fusión, escis¡ón y transformac¡ófl.
La transferencE lnternaoonalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equiparable al español y contarán con todas
las garantías y med¡das para salvagua.dar la seguñdad de sus datos.
Mantendremos a61ual¡zada la infomación sobre transferencias
¡nternacionales que se vayan a realizar en un futuro en nueska webi
httpsl^¡/wwcnppartners.egpolitica-de-priv¿cidad/

D6aechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Panners está tratando
datos personales que les conciernan o no.
Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos pesonales
(derecho de acceso) así como a solicitar la redmcación de los datos
inexactos (derecho de roctif¡cac¡ón) o en su ci¡so, su supresión cuando,
entre otros motvos los datos ya no seafl necesaios para los fnes que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstanoas, los interesados podrán solicitar la lim¡tación
deltratamiento de sus datos. en cuyo caso, úflicámente los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitación del
tratamiento).
En deteñn¡nadas c¡rcunstancias y por mot¡vos relec¡onados con su
s¡tuación particular, lqs ¡nteresados podrán oponersé al tratamiento de
sus datos. CNP Partners dg¡ará de tratar loa datoa, salvo que obedezcan
a mot¡vos legitimos o el e¡erc¡cio o defensa de posibles reclamaciones.
De rgual modo tiene derecho a revocar su consenlam¡ento (derecho de
revocación del con§€ntim¡ento)
E¡ el c¿so de que solicite la portabitdad de sus datos a otra entidad
as€guGdora (derecho a la portab¡lidad de los 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 cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar Ia portabil¡dad (por
eiemplo. no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se trateñ de
seguros coleclivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direc¿¡ón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesrta
en relac¡óñ con sus datos

Siprefiere enviarnos su petición por correo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 l¡adrid
Po¡favor, no olvide indicar que se pone en contacto mn nosotros en relac¡ón
a la protección de datos personales
Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar
una .eclamación lo puede hacer a través de emarl
protecciondelchente@cnppadners.eu o a través de un escrito en el domicilio
añtes rndicado pero drngdo alAre¿ de Protecoón delClEnte En todo caso,
puede acudira la agencia española de protección de d¿tos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia En
su pág¡na web puede encontrar infomación adicionaly complementar¡a sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
httpsr,vww. agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php

13.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

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

'13.2 El Tomador del seguro. e¡ Asegurado y el Benef¡c¡ario o los
Benefic¡arios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domici,io en el P'de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página
Web: www.dasfpminecoes/reclamac¡ones/ifldex.asD contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta reali¿a prácticas
abus¡vas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro

133 En relación con lo anterior, se advierte que. para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de
Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS. y en su caso, con
poster¡oridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 lvlADRlD, y drrección de
correo electrónico orotecciondelcliente(Ocnooartners.eu tramitará y
resolve¡á cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas pgr las
personas anteriollrente mencionadas, en pr¡mera instancia y tras su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón ante
el Defensor del Cliente de la Efltidad Aseguradora, D.A DEFENSOR,
S.L, domiciliado en c^/elázquez no 80. 1'D, 28001 Madnd Tfno.
913104043 - Fax 9'13084991 reclamaciones@dadefe¡sor orq. La
entidad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstacul¡za ¡a plenitud de
tutela judiciel, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
nia la protección administrativa.
El Área de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a dispos¡ción de los Asegurados en las
oflcinas y en la web de la Entidad Aseguradora. y que les será
facil¡tado en cualquier momento

14.- CLAUSULA OE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉROIDAS OERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS OE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modif¡cado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de Ia citada entidad pública
emp.esarial t¡ene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraoÍdinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigente.
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Las indemni¿ac¡ones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en elextranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habilual en España, se.án pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes s¡luacionesl
a) Que el riesgo extraordinario cubieÍto por el Consorcio de

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

b) Que, aun estando amparado po¡ dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
habe¡ sido declarada jud¡c¡aimente en concutso o por estar sujeta a un
procedim¡ento de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980. de 8 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 la§ disposic¡ones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los s¡guientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, ¡ncluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad cjclónica atípica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuenc¡a de teÍorismo,
rebelión, sedición, motin y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcánicas y la
caida de cuerpos s¡derales se certificarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el lnstituto Geográfco
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la materia
En los casos de acontecimientos de carácter político o social, asi como
en el supuesto de daños produodos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas A.madas o de las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administralivos competenles información
sobre los hechos acaec¡dos.

Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a indemn¡zación según la Ley de Contrato de

Seguro.
b) Los ocasionados en personas asaguradaa por cont.ato de s€guro

d¡st¡nto a aqu€llos en quo 6s obligator¡o cl recargo a favor del
Consorc¡o de Compensación de Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunque no h.ye
pfeced¡do la declarac¡ón ofic¡al de gue.re.

d) Los derivados de la energ¡a nuclear, s¡n perju¡c¡o de lo establec¡do
en la Ley '12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabil¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o produc¡dos por maúeriales rad¡ect¡vos.

El presente contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los enexos y Apénd¡ces que emita la
Ent¡dad aseguradora, que, en su conjunto, consütuyen el Contfi¡to de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por sepando. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolledas y, 6n su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepañcia eñtre lo
estáblec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstás sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpancia derive de pactos conaa h ley, la moral o el orden público, eñ cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho,
A los efectos de lo d¡spuesto Eñ los artículos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvenc¡a de las Eñtidades AseguGdoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de nov¡embre, ambos incluidos, el Tomador del seguro.econoce haber rec¡bido, en la
misma fecha y con anter¡oridad a la celebración del presente contrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todos los aspectos relativos al presente segúro
qué se contemplan on los c¡tados preceptos reglamentarios.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D¡redor General Adjunto
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e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturalez. d¡st¡ntos ¿ los
señalados en el apartado 'l,a) anter¡or y, en part¡cular, los
produc¡dos por elevación del nivel freático, movim¡ento de
laderas, deslizam¡ento o asentam¡ento de terrenos,
desprend¡m¡ento de rocas y fenómenos similares, salvo quo 6stos
fueran qcas¡onados manifiestamente por la acción del agua de
lluvia que, a su vez, hubiera p.ovocado en la zona una s¡tuación de
¡nundac¡ón extraord¡naria y 9e produjeran con carácter s¡multáneo
a dicha ¡nundac¡ón.

0 Lo6 causados por actuac¡ones tumultuañes produc¡das en €l
curso de reuniones y man¡festac¡ones llevadas a cabo confome a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 't5 de jul¡o, regulado.a
del derecho de reunión, así como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo que las c¡tadas actuac¡ones pud¡eran ser qalif¡cadas
como acontec¡m¡entos extraord¡narios de los señalado§ en el
.partado Lb) anterior.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los correspondientes a s¡n¡estros produc¡dos antes del pago de la

pr¡mela prima o cuando, de conformidad con lo establecido en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consqrc¡g d9
Compensac¡ón de Seguros se halle suspendida o el seguro quqde
extingu¡do por falta de paqo de las primas.

¡) Los s¡n¡estros que por su magn¡tud y gravedad sean cal¡ficados
por el Gob¡erno de la Nación como de «catástrof€ o calam¡dad
nac¡onal».

Extens¡ón de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarigs alcanzaÁ a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan eslablecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los r¡esgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
conkato, y de conformidad con la nomativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al cepital en riesgo para c€da
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida El importe correspondiente a la provisión matemática será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1 La solic¡tud de indemn¡zac¡ón de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, elAsegurado o el
beneficiar¡o de ¡a póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entrdad AEeguradore o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado elseguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá real¡zarsel
- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorc¡o de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 o42).
- A través de la página web del Consorcio de Cor¡pensación de
Seguros (www.consorseguros es).

3. Valoración de los daños La valoración de los daños que tesulten
indemnizables con arreglo a Ia legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Coñsorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que. en su
caso, hubiese realizado la entided Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros
reali¿ará el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancaria.


