
CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¡¡O B¡E DE LA As€BlRÁDoRA cfP PAÁINERS 0E §EGURoS Y F€ÁSEGIRoS, 9.A., doñidli.da €n CdBa d. S- J!.dnm,21 23011M.d¡id (E$r.)
i,1€0lA0OR EIRoCAJA RllR¡I MEDIACTÓN Opordq & Bftss.luor v6q¡rdo S,1,, @n ddid¡o en dt¡üico, 2 - 45OOl TOLEOO I€SPA¡A)

ÑAIURALEZA DEL S€SGO CUSIENIO OVd¡
CoNCEpTo PoR ELCUAL SEASEGUhA For.sñb p.or!)

IVIERO DE POLIZA: 0041 .0oor .o00o0o48i E 
I 
uuueao oe ortctu, 0041

DNUNIE: 03928809W F, NACIMIENTO: 24t10t1984 SEXO:

fJAUTONOMO

D ATOS DEL f OM ADO RlASEG UR A D O :

NOMBRE YAPELLIOOS: At¡A MARTA RUIZ RulZ

DOMICtLtO

PoBLActóN CARPIO DE TAJO (EL)

! ruucrounro

DATOS DEL PRESTAMO

ENTTDAO PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECÍO: 1al04/201s

Oesgmplgor Trabajadorcs por cueñta ajena con contrato ¡ndefnuo
de duración superior o ¡gual a 6 meses con jomada lsboral hual o
sup€r¡or a 25 horas semsnal€s. Excepto Func¡onarios Públicos.

lnclpacld¡d Tomporal: Trabajadores por cuenta propia

(autónomos), trab6j€d0.e3 por qreñtá ajena con un conbatq laboral

temporai, trabaiado.es por q.ranta ajena con un contrato labora¡
¡ndefnido que no estén cub¡edos po. ls g8rantía de Pérdida
Involunteria de Empleo y func¡o.larios públicls.

HoEpitrl¡:ación: Aquellos Tomadore§/Asegurdos que en el
momento de producirse el siniest¡o ño terEan ningún tipo de relación
leboral, n¡por cu€nta propia n¡ por @ente alena-

ooo40? ooooo 664 €4

IELEFONO:

CUBON IGNACIO 2 4s533

TOLEDO

S UACION PROFESIONAL:

IcueHm alexa noerruroo flornos

TtPo DE PRÉsrAMo: HtPorEcARto

No DE ExpEotENTE 0E pRÉsfAMo: 333507.115e

FECHA VENCTMTENTO PRESfAI O: 16/04/2049 DURACTÓN PRESTA|UO ([¡ESES): 360

O/OCUOfA ASEGURADA: 5O,OO% IMPORTE CUOTA ASEGURADA ¡/IENSUAL: 1'17,23€

FECHA DE VENCI¡IIENfO $ta4tzo24

Ca.encia ln¡Gial: 60 dias
Prs¡tac¡ón rñáx¡ma: 12 pagos conseculivos o 36 pagos álternos en total-
C.phel iráxknoi 1.800€

Cárencia ln¡clal: 30 días por enferñedad. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporal se deba a un accidente no se aplicará carencia inicial algune
PE3tación má.xlma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos allemos en tolal.
C.plLl iláximo: 1.800€

Cargnc¡a ln¡c¡al: 30 dias porenfermedad. En los supuestos en los que la hospital¡zación se
deba I un acc¡dente no se Bplicará carenc¡s ¡n¡cial alguna.
Prgrtaclón náxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en tolal.
Caphal Máxlño: 1.800€

PRTMA ÚN\CA DEL SEGaJRO: Et prcsente seguro se contr¿,ta por un petiodo inic¡al de 5 años a contar desde ta fecha de efecto det ñ¡smo,
transcurrido dicho periodo el asegurado podrá renovar las cobetluras objeto del presente contrato, con per¡odícidad mensual hasta que ocuÍa
alguna de las c¡rcunstancias que se detatlan en el apariado I de las presentes Condiciones Pad¡culares.

PRIIIA OEL SEGURO c0r{s0Rcr0 LEA
IMPUESÍO

SOSRE PRITIAS
IMPORI¡
RECt80

TOTAL: 537,8S € 0,11 € 0.81 € 32.24 €_ 571,09 €

BENEFICIARIOS:

: F! Jo!!!!t9r,4!!pu.!ld-9 qn!¡!_."s s!!|stsrlór-9!!!É_iF_u!t99*tlBlr.E¡L

CUENIA BANCARIA DELTOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRI"A:

ES65 3081 0041 8726 8066 49'15

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 73.000.00 €

CUOTA ORDINAR,q MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 234,46 €
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ÉECHA FORI\4ALIZACION PRESTAMO: 16i04/2019
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CNP PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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MTURALEZIoEL FIES6O CUAERTo NoMd.
COI{CEpTO P08 ELCUAL SE¡SE6llRÁ' Por cudrlap,oa¿

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrla en el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio soc¡al en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 ¡¡adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este conkato y garant¡za el
pago de las prestac¡ones que correspondan con arreglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la ¿ctividad deCNP PARTNERS de Segurosy Reaseguros,
S.A. mrresponde a¡ Ministerio de Economía, lndusk¡a y Competitividad del
Estado Español. a través de la Direc.ión General de Seguros y Fondos de
Pensiones
TOMADORyASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la peBona que
aparec€ designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con cárécier irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSP¡TALARIO: Se entenderá por establecim¡ento
hospitalario cualquier hospital, c.lin¡ca o sanatotio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestrudura necesar¡a para diagnostic¿r y realizar
tratamientos teratÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión.A los efectos de esta cobertura no secons¡derará como
hospial, clínica o sanatorio las siguientes instituciones:
, Clínic€s para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamieñto de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para eltratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estét¡cos,

adelgazamiento u otros tratam¡entos s¡m¡lares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clin¡cas para el tretamiento de enfermedades mentales o cuyo principál

objetúo sea el tratamiento de enfermedades ps¡quiátricás.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia. casas de reposo y
centros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clinicas para tratamiertos naturales, termales, masajes, estéticos u otros
tratamientos similares, cenkos de salud, belnearios.

1,. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contñrtar la presente Póliza de Seguro las pefsonas fis¡cas
que reúnan las sigu¡entes cofldiciones:

1) Ser titulares de un préstamo h¡potscario, lormal¡zado con
EUROCAJA RURAL-

2) Hab6rs6 adherido a la pólizá mediante la ñrma de las Condic¡ones
Pañiculales-

3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) Que la edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre los 18

y los 60 años en l. fech. de efecto,
5) Encontrarse en estado de buena salud, s¡n sintoma de onfem€dad,

y no padecer ninguña enlB.medad ds carácter evolut¡vo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésla queda definida en las presentes
Condic¡ones Particulares.

6) Cgtizar a la Seguridad Social o estar en situac¡ón de alta en
mutualidad, montepío o instituc¡óñ análog€ que la legislac¡ón
determine.

7) Además para la cobertura de Oesempleo:
8) No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a producir la

extinción o suspens¡óñ de su relac¡ón laboral por cualqu¡€ra de las
causas que darian deaecho a la prestación de Desempleo en base a
esta pól¡za.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡taljzación: No padecer n¡nguna enfermedad de caácter
evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordiflaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momento de producirse el sinieslro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman pane de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remune.atorios, con exclqsión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera oiros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡m¡ento de lo paclado en el contrato de
prÉstamo vinculado a esta Póliza.

cP FPt V0 0520.3 AM206¿2

El importe de la suma asegur¿da no será supérior, on n¡ngún c6o, al
¡mporte máx¡mo do '1.800 €
En caso de que se produ¡era una novación del préstamo que conllevara el
incremento del capital prestado, supondÉ la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En estos casos la Entidad Asegur¿dora procederá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tornador/Asegurado haya ¡ealizado amort¡zac¡ones parciales
del préstamo, la Enlldad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo 6tablec¡do en el apartado I de las
presentes Cond¡ciones Particulares,
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtC|AL
. Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carencia inicialde 60 días naturales, a contardesd6la fecha
de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecim¡ento del s¡n¡estro ha transcurido el pefiodo de carencia
inic¡al, se entenderá que la situación de desemp¡eo se produce en la
fecha en que se prodr¡zca la cxt¡nción o suspensión de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además sea
acreditado por el Servic¡o Público de Empleo Estatal u organ¡smo
público que lo susütuya,

. Para la gardntía de lncapacidad Temporal se establece un periodo de
carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 días natur¡les, a contar desde h fecha de efecto
del s€guro. A efectos do comprobar qu€ en el momento del
acaec¡m¡ento del siniestro ha kanscurfido el periodo de carenq¡a
¡nicial, se entendeé que la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad causante de la
lncapac¡dad hub¡ora s¡do d¡agnosücada po¡ facultativoa de la

Segu¡idad Soc¡al, Mr¡tua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o facultat¡vo
autorizado y así lo rat¡ñquen los servicios médicos del asegurador s¡
se cons¡derase necesario. En los supuestoa en los que la lncapacidad
Temporalse deba a un accidente noseapl¡cará carenc¡a ¡nic¡alalguna.

. Para la gar¿ntiad6 Hosp¡tel¡zación 5e establece un periodo de carenc¡a
¡nic¡alde30 dias naturalesa contardesdela fecha de etucto delseguro.
A efectos de comprobar que en el molrento de acaecimiento del
s¡niestro ha transcurrido el periodo de carenc¡a ¡nicial, se entenderá
que la siti¡ación de Hosp¡talizac¡ón se produce en la fucha que
aparezoa consignada en el infome de ¡ngre§o en el correspond¡ente
establec¡m¡ento hosp¡talario en 9l que el Tomador/Asegurado se
encuentfe ingfe§ado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvolunt r¡a de
Empleo subs¡guientes a una s¡tuac¡ón anterior da Párdida lnvoluntar¡a de
Empleo quo dio lugar a indemnizac¡ón por parte dE esta pól¡za, se
procederá al pago de ñuevas pr6tac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
eshdg vinculado de foma act¡va a una nueva relac¡ón laborál como
tr¿bajador por cuenta ajena por un período mínimo de 180 d¡as naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado cl periodo de prueba establec¡do
correspondienG a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagaÉ canüdad alguna.
En el supuesto de producil§e lncapacidadgs Temporales subs¡gu¡entes a
una ant8r¡orlncapac¡dad Temporalque d¡o lugara indemn¡zación por parte
de e6ta pól¡za, la assguradora procedeÉ nuevamentg al pago de
prestac¡ones transcurridos '180 díás naturales, ininterumpidos en
s¡tuación de alta en el ég¡men correspond¡ente, desde el fin de la última
incapacidad t8mpo.al s¡empre que la enfemodad causante sea la m¡sma
que originó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por part€ de
esta póliza, Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguientg se d€ba a uña
enfermedad distinta la aseguradoG proc€derá nuevamenle al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurido 30 días naturales ¡n¡nterrumpido§
en sitr¡ación de alta en el rég¡men corr6pond¡ente, desde elñn de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguient6
deb¡das a caus¿s acc¡dentales no habá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospital¡zac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemnización por parte de
esta pól¡za, la assguradora procederá al pago de prestaciones
lfanscun¡dos 180 dfas naturales ¡n¡nterump¡dos, s¡ encontraEe en
situac¡ón de Hospital¡zación tal y como se d6cribe en la pr€§ente pól¡za,

desde el ltn del último alta hospitalaria por la cual el assgurado hub¡ese
estado perc¡biendo la correspond¡ente prestación s¡gmpre que la
enfermdad causante sea la misma que orig¡nó la Hospitalización que d¡o
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lugar a la ¡ndemnizac¡ón por pa.te de esta póliza. Cuando la
Hosp¡talizáción Subs¡guiente se deba a una enfemedad d¡st¡nta la
aseguradoñ¡ procderá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcunido 30 días naturales in¡ntenumpidos sin encgntrafse en
situación ds Hcp¡tal¡zación.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subs¡gu¡entes debidas a
causas accidentales no habrá periodo de carenc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.1, PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pud¡endo y quenendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dist¡nta
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, que:

a) Lleva. trabajando duÍante 6 meses @ntinuos con un conkato laboral de
duracjón indefin¡da en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales mt¡zando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Serv¡cio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
kabajo.

b) Eskr recibiendo presEc¡ón pública por desempleo del Servic¡o Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otoEa el Serv¡cio
Púb¡ico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de ancurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal comg consecuencia de corfingenc¡as comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantía, a la Preslación de
Desempleo en su nivel contribqtivo-
4.1.1. PRESfACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario h Suma Asegurada, por c¿da per¡odo
completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a part¡rde la fucha de suspensión o ext¡nción
de la relación laboral. De no pernanecer los 30 d¡as consecuüvos en
s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Enüdad Aseguradorá no
abonará cantidad alguna.
La suma aseguEda se abonará al Benefic¡ario des¡gnado en la presente
Póliza con ell¡m¡te máx¡mo ds 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternG
en total y s¡empre qug d¡cha situac¡ón de d€empleo ocurra durante la
vigenc¡a del seguro, haya transcurrldo el periodo de carenc¡a, y so
produzca por alguna de las s¡guientes circunstanc¡as:
Extinción d€ la R€lac¡ón Laboral:
a. En virtud de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o despido coled¡vo.
b. Por fallecim¡ento o ancapac¡dad del empresario individual, y s¡empre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o ext¡nción del contreto basado en causas objet¡vas.
e. Por resolución volurfaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artfculos 40.1 (mov¡l¡dad geográfica), 41.1
ap3rtados a), b), c) d) y D (modific€ciones sustancia¡es de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡s¡ón de la trabajadora que se ve obl¡gada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de vio¡encia de género) y
49.1 j) (extinc¡ón por incumpl¡miento del empleado¡) del Eslatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
conculsal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulación
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
c4ncursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en elmomento en que el
Asegurado reanude una activ¡dad laboral remunerada, aún de manera
parc¡alen los términos descritos por la nomativa laboral española.

4.'1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANÍIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntada del Empleo at
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siluientes
situacaones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en üempo y forma
oportunos contra la dec¡sión empresar¡al, salvo porextinc¡ón de
contri¡to der¡vada de exped¡ente de regulación de empleo o de
despido colecüvo o basado en las causas objetivas previstas en
el artÍculo 52 del Estetuto de los Trabajadores (R.D.L,Z2o1S de
23 de octubre).

b) Cuando su coñ¡?to de trabaio se ef¡nga por jubilac¡ón del
empresario empleadgr ¡ndividual del Tomador/Asegurado o por
gxp¡rac¡ón del t¡empo convenido y/o fnal¡zac¡ón de le obra o
servicio ob¡eto del contrato.

c) Los trabaiadores f¡jos de carácter d¡scont¡nuo en los pelodos
en que carezcan de ocupación efecüva.

d) Cuando, doclarado improcedente o nulo el despido por
sentencia fi.me y cgmunicada por el empleador la fecha de
reincqrporac¡ón al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por perte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la legislación vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opción entre ¡ndemnización o readmisión
correspondiera al traba¡ador o se estuviera en excedencia y
vencie.a el periodo fijado para la misma.

0 La extinción del contrato laboral durante el periodo de prueba, la
jubilación ant¡c¡pada y el paro parcial con una r€ducc¡ón inferior
al 50% de su jomada laboral, o cuando la indemn¡zación por
despido cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento
del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado üene derecho a percib¡r un salar¡o por
parte del empleador, se exceptúan de est€ supuesto los
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
expedientes de suspensión del contato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del S0o/" de la
legalmente establec¡da,

¡) Cuando eltrabajador cese voluntariamente su puesto de trabajo.j) Cuando la extinción del contrato sea declar¿da procodente por
sentencia fi.m€, o siendo a9í noüficado al Tomador/Asegurado
por parte del empr¿saÍo, este no haya reclamado en üempo y
forma debidos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo del nivel contribr¡tivo del
Servic¡o Público de Empleo Estatat (en adelante SEPE),

l) Si la prcstac¡ón de Oesempleo de nivet contribut¡vo delSEPE se
roc¡be en foma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se aco.ia vgluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

n) S¡la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
emp.esa propiedad delámbito fam¡liar de éste hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o afinidad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afinidad fuera el
adm¡nistrador de la emprese; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Aseg u rado fuera sociocon pre3enc¡a o representac¡ón
d¡r€cta en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente pól¡za se entendeÉ por lncápacidad Temporal la
alteración temporal (situación f¡sica revesible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente. debida a un accidente o
enfer¡nedad, y que determina la irñposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situación tuviera la
coñdición de autónomos ffrabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto a, Régimen General de ta Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajenacon un contrato taboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
cgn un contrato leboral indefinido que no estén cubiertos por la gara¡tia de
Pérdida l¡voluntaria de Empleo y func¡onarios públicos, siempre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la refenda incapacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pequicio de lo
establecido respecto alpenodo de cárencia.
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El Aseguredo, en el momento de la c{ntratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfermedád y no padec€r ninguna enfumedad
de c€ráder evolutivo ni ser titulares de una prestación periódica o prestac¡ón por
invalidez.
4.2.1, PRESTACIóN POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días consecutivosen situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscurido el periodo de carencia in¡cial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo c¡mpleto de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
siluacjón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o por cue¡ta propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su total cureción siemp.e que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuentia propia. y también si su estado pasa a Ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la nomatava de la

Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma aseguE¡da, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era var¡as enfu rmedades al mismo tiempo
o sobÍeviniera a una nueva enfennedad a Ia inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Padiculares c¡n el l¡mite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad femporal
ocu rra durante la vigengia del seguro y haya kanscurrido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizactón la
situación de lngreso acáeoda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimieflto hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.
Esterán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de produciEe el siniestro por hospitalizaclón, no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo n¡

para la de incapacidad tempora¡, es decir aquellos TomadorelAsegurados
que en el momento de producice el s¡niestro no tengan ningún tipo de
relación laboral. ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratac¡ón de bara laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dias consecut¡vos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4,3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de lá presente póliza, de
producirse la hospitalizacaón del Tomador/Asegurado. la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
lranscurndos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dias natureles consecutivos dicha situación. De no
peínanecer los 30 dias conseqf¡vos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talización, la
ent¡dad aseguradora no abonaÉ cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con ellimate máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos atternos en total y siempre que dicha sfuación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencia del segu¡o y haya transcgrrido el periodo de carencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de HocpitalÉación ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagaé prestac¡ón alguna en aquello§ §inie§tro§ que
resulten o sean coñsecuencia de las siguientes stuacionesl

a) Enfurmedad6, les¡ones y compl¡caciones causadas d¡recta o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador¿Asegurado o
derivadas de la realiz¿ció¡ de actos notoriamente temerarios
que entrañen graves riesgos para Ia salud.

bl El embarazo, parto o aborto así como 106 pedodos de descanso
voluntario y obligatorio que prooedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuentrE
bajo la inf,uenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o Estup€Facientes;
los que qcurran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado
de legitima defensa; así como los derivados de una actuac¡ón
delict¡va del Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
res¡st€ncia a 6er detenido.
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d) Cualqu¡er enGmedad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya recibido diagnóstico y/o tratamiento
de un málico en los 12 meses anbdores al in¡c¡o de la cobertura
de la presente pól¡za con ant€rioridad a la contratación a la
pól¡za, así como las socuelas produc¡das por qllas, asícomo los
delectos de nacimiento y las enfermedades congénitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no seañ esenc¡ales por ft¡zones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por ra¿ones
ps¡cológicas, personales y/o estét¡cas, siempre que no se deban
a secuelas de acc¡dentes producidos con posteriofidad a la
fecha de efecto de la cobertur¿ del seguro-

f) Dolor lumba., csrv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualquief otro proc€o patológ¡co que tenga como
manifustación ún¡cá el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
objet¡vadas por ostudios médicos complomenta.ios
(rad¡ologias, gammagElñas, escáno.ss, T.A.C, etc.) que
demue6tren la existenc¡a de alterac¡ones y les¡ones qr¡e
jusüf¡quen eldolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Celaleas, enfemedades psiqu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el
estés, ansiedad, depresiones y afecciones s¡milares, aun
cuando dichas enfermedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnogt¡cada9 y tratadas por un méd¡co espec¡al¡sta
(psiquiaka).

h) Las enfemedades o lesiones derivadas de la práct¡oa
profus¡onalde cualqu¡er deporte, de la partisipac¡ón en apuestas
o compet¡c¡ones, y de le pÉcüca como aficionado o profes¡onal
d9 activ¡dades ds alto rigsgo, asÍcomo los acc¡denúes d€rivados
de la conducción de veh¡culos s¡n el correspondienle perm¡so
exped¡do por la autoridad competente y los acc¡&nt6 aéreos a
excepción de los vuelos comerciales en linea regular autorizada,

¡) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas.
j) Aquellos AsBgurados que e§tén percib¡endo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estún tram¡tando en el momento de la
contñrtac¡ón del s6guro la incapac¡dad perman€nte absoluta.

4.5. INCOMPATIB¡LIDAO DE GARANTiAS
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡tal¡zác¡ón son excluyentes eñtre si dependiendo de la s¡tuación
¡aboral en la que s9 encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡rse el s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubÉno por
lncapac¡dad Temporal, ni por HGpital¡zac¡ón e igualmente en el resto de
los supnestos en que el Tomador/Asegurado puda estar cubierto por
Incapac¡dad Tem poral y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la c¡ntingencia se
produce. o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

1. Los r¡esgos extraord¡narios su.ietgs a recargo obligator¡o a favor
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

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

precod¡do declar.ción ofc¡al de gueía.
4. Las consecuenciG d¡rectas o ¡ñd¡rectas de la reacc¡óñ o

rad¡ac¡ón nuclearocontam¡nac¡óñ rad¡activa.
5. Su¡c¡d¡o o la tentat¡va del mismo dur.nte la primer¿ anual¡dad de

seguro-
6. Los sin¡estros causados ¡ntenc¡onadamente/voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o negl¡gencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi iud¡c¡almente.

7. Los sin¡estros ocur¡dqs coÍro consecuenc¡a de temblores de
t¡ena, erupciones volcánicas, ¡nundac¡on6 y otros fenómenos
sísmicos o meteorológicos de carácter e(raor{inar¡o.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
g. Los Cal¡ficados por el gob¡emo de la nac¡ón como Calañiidad

Nac¡onal o catástrofe asi como ep¡demias y pandem¡as.
10. Las consecuenc¡as de gueras o de otras circunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros §upuesto§ que teñgan la
cons¡derac¡ón de fuerza mayot de acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo 1.105 del Cód¡go Civil.
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La tarifa de primas apl¡c€ble al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a dispos¡cjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
ta compañÍa áséguradorá se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcu¡rida la duración in¡cialde
5 años siexisten csmbios normatños, legales y objetivos, en la definición de las
prestaciones a ejenos a la adividad de Ia as€guradora. La citada variación debe
ser comun¡cada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo
durante elcual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescind¡r la póliza.
A la prima que resulte de la apl¡cación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se cortrata a prima única durante cinco años á coñtar desde la fecha
de efecto del m¡smo. Transcurrido el periodo de duración inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de aqrerdo con lo establecido en la página
primera de las presentes condiciones particulares.
Los recibos de primas deberán hacerse efect¡vos por el Tomador/Asegurado.
Con caráder general, y salvo paclo en contraío establecido en la póliza, e¡
abono de las primas se realizará mediante domic¡liación bancaria de los recibos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ent¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domic¡liación de los
menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cuahuér gasto
derivado del medio de pago util¿ado.
En caso de impago de la prima únic€, el seguro no entrará en villor En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguÉdor quedá suspendida un mes despuá9 del día de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los se¡s rneses siJuéntes al
vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando elcontrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del perÍodo en cuEo. En c¿so de impago
de alguna de las primas mensuales la Ent¡dad Aseguradora comunicáÉ a través
de una ca(a env¡ada aldomicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará
cancelada en elmomento en elquese produzca un segundo impago de la prima
mensual.
8,- MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez aboneda la prima únic€ o una vez abonadas
las primas mensuales en los supueslos de renovación, podrá real¿ar ¡as
modificaciones que se establecen en el presente apaftado. Estas modific¿ciones
una vez notficadas yaceptadas porla Entidad Asegutadora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emis¡ón de un SupEmento a la Póliza de
Seguro que una vez f¡rmado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el
dÍa de la sol¡citud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de financiación vinculada al seguro dará ¡ugar a le extinción del m¡smo. previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de h parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e
¡mpuestos satisfechos. LJna vez .ealizado el extorno de la pñma, la Ent¡dad
Aseguradora quedaÉ l¡berada de su obl¡lación en caso de sin¡estro quedando
ext¡nguido el contrato de seguro.
Mod¡ficac¡ón de la suma asggurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dárá derecho al Tomador/Asegurado al reembotso de la parte de la
pr¡ma no consumida correspond¡ente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando v¡gente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar,
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas @ndiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asggurado.
El procedimiento de exlomos descrito en el presente apadado cuando se
produzca la amortización parcialdel préstamo, ño será de apliÉcjón, una vez
transcurrido el período inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando Ias pr¡mas delseguro Temporal Renovable Meosual.

ITATI.]RAL!2A OEL RIESGO TUAERTO NO UdA
CoñC€pfo POR Et CUAL SEASEGURA Porcuó¡tápropá

Elseguro tendrá una duración jnicialde 5 años a contardesde la lecha de efecto
delmismo, transcunido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto delpresente contrato, con periodiodad mensual hasta que ocurra alguna
de las circunstancias que se detallan a continuación:
- Se produzca elvencimiento del préstamo vinculado al presente contrato

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

esta circunstancia se dé con Anteriondad alvencimiento de la opetactón
de financiación.

La cobedura term¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugat el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades debidas por el
Tomador/Asegurado a la entidad prestam¡sta porel Cantrato
de F¡nanciación vinculado a csb pól¡za de 3egurg fueran
reembolsadas a la Enüdad Pre$tamista.

b) Al alcanzarse la fecha de terminac¡ón del Cqntrato de
F¡nanciac¡ón vinculado a esta póliza, aunque ng se hub¡eran
reembolsado todas las cant¡dade6 deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Pól¡za de segu¡o tgrm¡ne por cualquier causa.

d) La fecha en la cual elAsegurado alcance Ia sdad de 65 años,
o en la fucha en la que se cese en toda act¡vidad profesional
remunen¡da, o en la fecha de jubilac¡ón o de prejub¡lac¡ón
cualquiera que s6a su causa, excepto para la garanüa de
hospitalización.

e) La lecha de fallec¡m¡ento o de declarac¡ón det estado de
lncapacidad Pomanente del Asegurado en cualqu¡era de
sus grados o Gren lnval¡dez.

0 La fecha en la qus se produ¿ca una subrogación, cesión de
la posic¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y
obl¡qac¡ones de las pártes que interv¡enen en elContrato de
Financiación.

g) Asim¡smo, la cobeÉura terminará en la fecha en le quq el
Asegurador haya pagado el nt¡mero máx¡mo de
Prestac¡on6 consecrfivas o altemas por lncapac¡dad
Temporal, Hosp¡talizac¡ón y/o Pérdida Temporal lnyoluntaria
de Empleo que se han iliado en esta pól¡za.

10. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza elcontrato de seguro
sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortización total anticipada de la
operación de fnanciación a la que se encuentra v¡nculado elseguro. En estos
casos se proc€derá según lo establecido en el apartado I de las presentes
Cond¡ciones Particulares.
Una vez producidas las renovacignes mensuales transcurridos los c¡nco
primeros años de la póliza. ésta podrá ser resc¡ndida antic¡padamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esta tomerá efeclo en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora. devolviéndose la parte de la prima no consumida conespondiente
a la mensuálidad efl la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
mofnento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:. Por agrevación del riesgo. Una vez comun¡cáda esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modiñc€ción delcontrato en un phzo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechaz arla en un plazo de
quince días. franscunido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de recházo, la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcuridos los cuales y en los ocho días siguÉntes
c.omunicará al Asegurado la resc¡sión definitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el clntrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes. a part¡r del dia en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.

@ PPt V01 05201S Air20632

EUROCAJARUF¡I MEDIACiÓNOPEH¡DOR OE BAÑCASEGI,*OSVINCUL¡¡OS L i.dIO6ñ 6I thEid,o AdminEt¡riyo ES&d rh ñr€dt!&.s d ssuros 6n ta ólao Ov¡O3z - OF 8.¡$6¡614

FAIIINEIISDE SEGUROS Y REASEGUROS §.d. +:14915243.401 . M.6pprt Efs E§
R.M. dé M¿d.d r.ft 4319 fbro3991, s43do Libúds Socúdade fol o 195 hq5n 3a.230 li. 1.,r,IF a2e,5l¡3¡5.CtmAdñla.oGSFF a0569-Gúm1



CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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. De conformidad con lo establecido en el ad¡culo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
c¡n base en la póliza. Salvo paclo en c{ntrario, sila prima no ha sido pagada

antes de que se produzca el siniestro el asegurador quedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldía de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se entendeÉ que elcontrato queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando e¡ corfrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del período en curso.

S¡ elc4ntrato no hubiere sido resuelto o ext¡ngu¡do confoÍme a los pánafo§

antenores. la cobertura vuelve a tener eigc1o a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo establec¡do €n el articulo 22 d€ la Loy ds Contrato d€
S€guro las partes pueden oponerse a la prónoga del contrato modlanúe
una not¡ficación escrita a la otra parte, efech¡ada con un plazo de dos
mes6 de ant¡c¡pación a la conclus¡ón del peíodo del seguro en curso
cuando ta opos¡c¡ón a la p¡orroga soa ojerc¡tada por h Entidad
AscguEdora o b¡en con un mgs do entelac¡ón cuando la oposic¡ón a ta
prórroga saa ejscutada por €l Tomador/Asegurado.
,I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
correspondienb cuota del préstamo.
La Er¡tidad Aseguradora gararfiza el abono de ¡as prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se establezcán en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedorqs o
empleados visilen al Tomador/As€gurado. deb¡endo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria
El incumplimienlo de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c¿bo por la oposición del
médico o personal facultativo en c¿so de siniestro por lncapacidad Temporal-
La documentación que la Compañíe solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la agartura del a¡n¡Gstro
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- ViCa Laboral aclualizada y completa que justmque al menos 30 días en

desempleo.
' Carta de notiflcáción de despido de ¡a empresa, en papelde la empre$ y

debidamente flrmada v sellada.- Certúcado de Empre¡a y dos úhrmas nómrnas, debdamente frmado y
sellado.- Desglose de la l¡qu¡dación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.

- Justiflc¿nte correspondiente alingreso de la indemn¿acjón-
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Concil¡ación, Demanda y Sentencia

Judicial.- En caso de E.R.E., autorización adm¡nistrativa y comunicación de la
empresa al kabajador.- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentacjón sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que §ea nec€saria para verificar su validez o a:cance.

En la conl¡nuación dels¡niestro:
' Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstarno pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura dels¡ñiestro:

Copia legible de¡ DNI/NlE.
Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),
toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo. documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por Ia Seguridad Social u Organismo Competente. que
just¡fiquen al menos 30 dias en incapacidad.- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstic4 de las
mrsmas- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalari¿.

- Además de lo anter¡or en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del c€rtifrcado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.

- Just¡flcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestacaones.

- Cualquier otre documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para veriflcar su val¡dez o alcance

En la contlnuaclón del sin¡estro:- Partes de confirmación de la baja periódicos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del sin¡estro;
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre Ia inex¡stenc¡a de s¡tuac¡ones de alta em¡tido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada ysalida
del centro hospitalarjo que jus(¡fique al menos 7 días de hospital¡zac¡ón.

- Historial Clin¡co o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el certific€do
se hará constar especfflcamente si ex¡sten antec€dentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la

empresa si se trata de un accidente laboral.
- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justific¿nte de la titularidad de ¡a cuenta bancaria donde ingrcsar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

@!roesiÉljeL§ldesge- Partes de hospital¡zación periód¡cos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón

contra el Tomador/Asegurado o el Benef¡ciar¡o por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y ¡as pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara d¡cha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pe(inentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacionesde lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establec¡dos en

la página primera de las presentes Condiciones Particulares y s¡n peiuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el proc€d¡mÉnto de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuenke en situación de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fÉcha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de

lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentE en dicha situación.

. La fecha en que I Entirlad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestac¡ones prev¡stas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establec¡do en las presentes Condic¡ones
Particulares.
12 REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en elartículo 97.5 de
la Ley 20/20'15 de ordenac¡ón, supeñis¡ón y solvencia de las entidades
asegufadoras y reasegufadoras y disposiciones concordantes.
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECGIÓN DE PAGOS
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CoNCIPTO PoR €L CUAL SE A§EGURA: Por @stá
12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefici Empresas delGru po en elcaso de que sea necesar¡o para el cumplimientoar¡o o los r'

Benef¡c¡arios, asl como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante e¡Servicio de Reclamac¡ones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y mn página web:
www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡¿a prácticas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

'12.3 En relación con lo anterior, se adviene que, para l€ admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o rcclamaciones, previamente porescrito ¿lArea de Protec¿ión
del C¡iente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, at
Defensor de¡ Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
po.la Ent¡dad.

12.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domic¡l¡ado en
Carrera de San Jerónirflo,21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico Drotecciondelcliente(Acnpoartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en pr¡mera ¡nstancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante elDefensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.OEFENSOR, S.L.,
domiciliado en cy'Velázquez no80, 1oD, 2800'l Madrid Tfno. 91 3104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesada en la
instrucc¡ón del procedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cl¡ente
em¡ta y que tengan carácier vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS asl como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos,
nia la protección adm¡nistrativa.
ElArea de Protección al Cl¡ente. actuará en la resoluc¡ón de las quejas
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará e d¡spos¡ción de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les s€rá facilitádo en cualqu¡er
momento.

13.. CLÁUSULA DE INFoRMACIÓN soBRE PRofEccIÓN DE oAfos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conicmidad con to previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27de abrilde 20'16 relativo a la protección
de hs personas físicás en lo que respeda al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reg¡amento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequlvoca y prec¡sa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓI OE ON¡OS:
Responsabl€ del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NtF
A-28534345
+inio iñformación adicional
F¡nal¡dad dsl tratamiento de sus datos
Finalidad Princ¡pal"i suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: infomeción ádiciónál
Leg¡timación para eltratam¡ento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la 9j€cuc¡ón del contrato
de Eeguro en lostérminos quefiguran en las Condiciones de la Pól¡za, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Loy d6 Ordenac¡ón, Supervis¡ón y
Solvencia de enl¡dadcs aseguradoras.
+inlo información adicional
Oestinatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestacjón de servicios relacionados

c4n el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servic¡o relacionado c¡n su contrato,
empresas tramitado¡as de siniestros con qu¡en CNP Partners haya
externalizado d¡chos serv¡cios, peritos, etc. .), con los que CNP Partners se
compromete a suscr¡bir el conespondiente contrato de tratamiento de datos.

r' Med¡adores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la m€diación
de su conkato.

de las obligaciones de supervisión y/o para gestión adminÉkativa y gestjón
central¿ada de recursos informáticos.

Transfer€nc¡as lntemaciona¡es prov¡stas: Salesforce.com EMEA Lim¡ted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprc§,a proveedora de
servicios infomáticos de CNP Partne§.
+infoi ¡nlomacrón adicional
Derechos
Acceder, rectjfcar y supím¡r los datos, asícomo otros derechos mmo se expliaá
en la ¡nformación adiciona¡.
+info: infomación adicioñal

INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable deltratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Ca.rera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 9'15243431
Coneo Electrónico: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dod es@cnppartners.eu
Finalidad del tratamiento
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto, denfo de la'Finalidad Princrpal', los Datos pel§onales serán
tratados para:

' Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y conven¡encia, así
como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin:. Suscribir, cumplir y exigir el cumpl¡m¡ento delcontrato de seguroi. Gestionar y dar seguimiento adminisfativo al contrato de seguro hasta la
extinción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo elmismo;

' Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato
de seguro y emitir recibos retativos a las mismas;. Tramitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para elclmpljménto del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, l¡quidación de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones);. Gestión de quejas y redamaciones:

. Registro de pólizas, siniestrcs, provisiones técnicas e invers¡ones:. Realizarevaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigenc¡a del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta ycrucede los Datos pelsonales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con f¡cheros sobre
solvencia patrimonial y crálito;. Cumplir con obligaciones prev¡stas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a identific¿r al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;. La realtzacirn de estud¡os de técnica aseguradora en análisjs de mercedos
objetivos y perlllados con fnes acluariales para la determinación de Ia prima
en la suscripción delcontrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos infomáticos
(apl¡caciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
f¡nes adm¡n¡strativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.. Remitile comunicác¡ones @merciales sobre los prgductos de CNp
Padners similares a los contratados a través de correo postaly/o llamada
telefónica.

¿Oué tratamientos adic¡onales podemos real¡zar?
Adic¡onalmentel

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remtirte ofurtas
comerciales de CNP PertneE por medios electrónic¡s, así como
información sobre productos distintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, so(eos, concursos, evedos de
cualquier tipo y terrática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello inc¡uso por medios electrón¡cos)./ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de mafieting con e¡ objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡ceciones comerciales, diseñar productos €n base de dichas
preferencias y necesidades.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

iloMB¡É DE LAASECUflAooR,A CNF PARfNERS DE SEGURoSY RE¡SEG¡.IRoS S¡. doñoüdás Cámr.dé35 Jérór¡m 2! -?m14 Md d lErrañ¡)
MEDIADoR EUROCAJAFUEAL MEDIACIoN opardor d6 Bañeso$r6 Vln@lado S.L, @n domtrilE ñ llrdlE 2,15m4 TOLEDO iESPAñÁ)

NAÍURAIEfA D€L BESGO CU3]ERTO Ñ\] Vd6
CONC€PTO POR ELCLIAL SEASEGUf,A Po, @nI¿ prcp¡a

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseruarán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡erá opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conseryación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo eleclrónim a cualquiera de las direcciones de
correo e¡ectrónico establecidas en Dato§ de contado del Responsable de
Tratam¡ento.

" Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitile
ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. así como
¡nformación sobre produclos distintos a los contratados, información sob.e
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (erfre los
que podrán f¡gurar, campañas, proyeclos, so(eos, concuÉos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuastas de satÉfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tEtar sus datos para ¡a elaboración de perfiles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidade§ y, en su caso, y eñtre otras, adecuar las
comuniÉc¡ones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamiertos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de coflformidad cofl lo establecido en
el apartado "Oerechosr ¿Cuáles son sus dercchos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documenlo de info adicional.
Leg¡timación para el tratamiento ds sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos pelsonales?
Sus datos podÉn ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
cáso de negativa a fac¡litar dichos datos o I que sean tratados, no será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delcontr¿to.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivosl

" Si ha aceptado la dáusula del fatam¡ento de sus datos para recibk ofenas
comercialesde CNP Partners por medios eledrónicos as¡como infoma9ión
sobre produclos distintos a los contratados, para infomarte sobre acciones
de marketing (enke las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concurso§, eventos de cualqu¡er tipo y temática) y/o real¡zación de
encuestas de satisfacción y newsletteEi {todo e¡lo incluso por med¡os
electrónicos), sus datos serán tratados para d¡chas final¡dades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos pa.a la

elaboración de perliles con fnes comerciales y de mafieting cofl el objeto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cump¡imiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo mn lo establecido en la nomativa que aplique alcontrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordeñación,
Supervis¡ófl y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediación de Séguros, Ley de Comercialización a distancia
de servic¡os fnaflcieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de tuubre de 2014, porelque se completa la Direcliva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitaios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre diskibución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 20'14, sobre los documentos de datos fundamentales re¡ativos

a los productos de inversión m¡norista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios. asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para 16 casos en que exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
Dost¡natarios
¿A quién se le va a coñun¡car sls datos?
Además de ¡o indicado, siha ac€ptado la cláusula de c4mun¡cáción de losdatos,
sus datos se van a @municar a las empresas delgrupo al que pertenece CNP
PARfNERS para ofrecerte información comercialsobre productos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones. informarle sobre

ac¿iones de marteting (entre las que podrán figurar campañas, proyectos,
soteos, concuÉos, eventos de cuahuier tipo y temátic¿) asi como envío de
newslettels, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COI\¡i/IUNITY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Así mismo, sus datos podrán ser c¡muniaados en c¿so de ces¡ón de c¿dera,
fusión, escisión y transfomación.
La transferencia lnternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismasestén inclu¡das eo elámbito
de ¡as Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesfo¡ce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garant¡as y
medilas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la infomación sobre transferencias internacionales
que se vayan a rcaliz en un futuro en nuestra web:
https:rtvww.cnppaf ners.esi/polit¡ca¡e-privacidad/
Derecho€

¿Cuáles son 3us der€cho6 cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a mnocer si CNP Partners está katando datos
personales que les conc¡eman o no.

Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asícomo a solicitar la rectifcación de los datos inexaqtos
(derecho de rectificac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean neoesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).

En deteminadas circunstancias, los intecsados podrán solicitarla limitación del
tratámiento de sus datos, en cuyo c€so, ún¡camente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitación del
tratamiento).
En deteín¡nadas circunstancias y por motivos relac¡onados con su
s¡tuación palicular, lo9 ¡ntoBsadoB podrán oponeBe al tratamiento de
sus datos. CNP Partnqrg dejará de tratar los dato9, salvo que obedezcan a
motivos legítimos o 6l qjErc¡c¡o o defgnra de pos¡bles reclamaciones.
De agual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (der€cho de
revocac¡ón del corcent¡miento)
En elcaso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de Ios dato§), se podrá realÉar, pero siempre que

cump¡an con ¡os requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomun¡cádos sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán
realrzar si afedan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejerc€r todos estos deEchos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que e§ lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefÉre enviarnos su petición por cpneo ordinario:

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

28014 Mádrid
Por favor, no olvkle indicarque se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satsfadoriamente a sus pet¡ciones o qu¡ere presentar

una reclamagión lo puede hacer a través de email

orotecciondelcliente@cnooartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido alArEa de Protección del Cliente. En todo caso.
puede acudir a la agencia española de protecoón de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta mater¡a. En su
página web puede encontrar infomación ad¡cional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na w€b:
httpsr^vww.agpd.eyportatwebagpd/index-i'les-idphp. php
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CNP PARTN ERS
CON DICION ES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS ' "EUrocArAL RI'ILAL

¡t0lrBRE DE LÁ aSEOURADORA CtP P¡Á1NEÉS DE SEéUROS Y REASEGUROS, SA doñÉi¡rlá 4 CrEr. &
EDlAnoR. ElrRocArA RLIRqL MEDlAclÓN op€rrdd d. 8r¿¡§oO!rc§ Vhq-i.d. S.1., 6n d(ic,ilo .n dMáioo, 2 -

Sa J6únim, 21 , 23014 M¡úLd (Esp¡Á¡) NATURALÉZA oEL f,IESGO CUEIERTo NoVrd¡
CoñCEFTo PoR EL cUAl SEASaGUC Portust¿prcpá

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTE OE ACUERDO. ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIóN:

oebe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de sin¡estro, Dara la tram¡tación. per¡tac¡ón v liquidación del m¡smo. dado oue de
lo contrario no se Dodrá e¡ecutar el contrato:

tr Acepto, conforr¡e a lo anteriol, al tratamiento de los datos de salld para la eJecución del contralo por la propia asegu.adora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramiteción y liquidacrón del sinestro.

Si acepla lo siguiente, su§ datos podrán ser tratados para remitirle ofeatas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos asi como
información sobre p.oductos d¡stintos a los contratados, información sobre las acciones de market¡ng que CNp parlners vaya a llevar a csbo de
cualquier tipo (entre okas, cámpañas, proyectos, soñeos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) la realjzación de encuestas de
sat¡sfacción y envio de news/etfe¡s (lodo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir olertas comerciales por medios electrónicos, iflformación sobre productos distintos a los
cont.atados, sobre acc¡ones marketing, realización de encuestas de sat¡sfacc¡ón y envío de newslettars (todo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo sigu¡ente, sus dalos pod.án ser Comunicados a okas empresas del Grupo Alque pertenece CNP Partners. para que le puedan ofrecer
información comercialsobre sus productos y serv¡cios, realización de acciones de marketing de cualquiertipo (entre olras, campañas, proyectos.
§orteos, concursos, ev€ntos de cualquier tipo y temática), asi como envio de ngws/et¿ers, por cualquier medao (entre otros, postal. teléfono, e-
mail). +inlo: información adiciooal

tr Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partn€rs para fines comerciales y d€ marketing y
recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

Si ac€pta, sus datos podrán ser trátados para Ia elaboración de perfiles con fines come.c¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su c:lso, y entre olras, adecuar las comu¡icaciones comercia,es, diseñar productos en base de dichas
prefe.enc¡as y necesidades.

E Acepto eltratam¡ento de mis datos para la elaboración de perfiles coñ f¡ñes comerciales y de marketing

El presonts contrato se rige por las coNDlclONES GENERALES, por las coNDlcloNES PARÍICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Entjdad Asegu.adqra, y que, en 3u conjunto, cor¡stituyen el contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por sspa¡ado, Las cláusulas de las
cONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDIcIoNES PARÍ|CULARES. En caso de discrepancia entre to
ostablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán Éstas sobre aqué|las, salvo que dicha
discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las pre6ente6
CONDlcloNEs PARTICULARES son em¡üdas tomando como base las declaraciones deltomadgr, el cuest¡onar¡o méd¡co o en caso de sera3í requerido
pgr la compañ¡a aseguradora do acuerdo con las pruebas que se consideren ne@sarias para una correcta valorac¡ón del riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los ad¡culos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supervis¡ón y Solvenqia de las Ent¡dades Aseguradqras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos incluidos, el Tomador del seguro reconoce haber recib¡do, en la
mism. fucha y con anter¡oridad a la celebración del presente contrato, Nota lnlormat¡va comprens¡va de todos los aspectos relat¡vos al presente seguro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTIÍUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMINDO CON ANTERIORIDAD.

LeÍdo y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hoias ¡nseparables expedidas por ambas caras, en CARPIO DE TAJO (EL) a 16 de Abr¡t de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Santiago Domínguez Vacas
Director General Adjunto
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Deb¡t M¿ndete

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnae

206823081000041 000000481 801

DATOS DEL DEUDOR

Número de (uenta IBAN del Deudor
Aacount number IEAN of the Debtor

ES65 3081 0041 8726 8066 4915

SWET / BIC

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IMPORTANTE| El deudor qued¡ anforñado qu€, €l ld€ntili(ador d€l Acr:€dor referen(l¡do €n .f. M.ndeto pued. dlferir, por €l .¡mblo del Cód¡go de Nrgodo (st¡flio)

intluido eñ el mitño. coñ el utilir¡do por €l A.reEdor en l¡ g€stión de adpudo! SEPA con ru Enüd¿d Fin¿n(iera, ln qu. .lo ¡mplique v¿ri.dón .n l¡ ldentld¡d flc¡l y/o leg.l
d€llnlrmo, ni p.rjuicio ¡lguno en lor lñter€5es d.ld.udor.
lUrcRlANf NOfCe-- fhe deb¡or is lnfornéd that the above Crdkor tden fiér nay d¡tct, by changtñq rhe Euttness Code (sufx) ¡ndudcd th¿nln. wlth that uséd bt/ the (edl¡or

Nombr€ de la cal¡€ y número
St¡é¿t Namp a,d nu¡nbet of thé Crcd¡tor

oARRERA oE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Pottal code / ctty
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediarite la firme dél presente formulario de orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. a enviar órdenes a sü

ent¡dad financierá. pera edeud¿r en ru cuenta los impoftes que sr deveñguen como conse(uencia d€ esle (ontreto y, asimismo, autoriza a su eñridad

finan(i€ra para cargar en su cuenta los ¡mportes deb¡damente not¡f¡c¡dos por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de rus derechos, el

deudor €stá ¡egit¡mado al reembolso por su entidad en los térm¡nos y condic¡ones del contrato suscrito con la m¡sma, La solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las o(ho semen¿s que s¡guen a la fecha de adeudo en cueñta. Puede obtener informacióñ adac¡onal sobre !us derechos en su enlidad

finehciera.
Ry t¡gning ah¡t ñaodak fom, you euthor¡z. CNP PAR.NER' de S.gurot y Rces¿guros, S-A-to séod ¡nttrud¡of ¡o yout bánk to déh¡t your áccoun¡ the amoun¡t thaa accrue as a result

ffo¡fi the date on wh¡th your a.couñt was cJebked- Yout r¡ghrs ¡eg ding the mañda¡é are expla¡ned ¡n a rtá¡eñent that you can ob¡atn fiom you b¿nk.

Flrma del deudor
S¡gnaturc o[ the Debtot

Tlpo d€ pago: Pago recurrente
fype of paymena.' RccuÍenl payment

Lugar

Por favor devolver a: CARRERA D€ saN JERóN|Mo, 2I - 28014 MADRTD

Please, return to Credi¡or address

cNp paRTliERs DE SECUROS y Ra^SECURO'. S A C¡ñ: dc Sü 
'.róñiñó. 

2 t - ?30 t ¡ M,\D¡ID {ESPAÑA) T +1,¡9152,¡1101.F +J4g l5!Jl'¡frl n§\ cnDr¡dts cs

R.Md.il¡drid.romo,r.8t9.rib¡oI991.yc3'dclLibrod.Se'c&d...fol,ol9lhoj¡n'13:30 In!. lq NIÍ. A l3t3,ll.l5. Cl¡\! ad n DCSFP C05r9{n0úl

CNP
I

Nombre del Deudor/es
Náne of the Debtot(s)

ANA MARIA RUIZ RUIZ

ld€ntlflca(ión del Acr€edor
Crcd¡tor ldent¡fier

Fecha (DDMMAAAA)

DAtC (DDMMYYYY)

16t04t2019

Eieñrplar para cl Acreedor



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dlrect Debit Mándete

Referenc¡a de la orden de domiciliación
M¿ndate Refereoae

20682308r 000041 000000481801

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

AVISO IMPORfANTE: El deudor qu€d. lnformado qu€. el ld€ñtlf¡cador d€lacr€.dor r.farenciado en €st€ M¿¡d¿to puede dlfer¡r, por el (¡mbio del Código de Nego(to (Sufijo)

delmismo, n¡perJulcio alsuno en lor ¡ntercres del d.udor.
IMnRTANT NOICE- Íhe déb¡ot lt lnlomed that th. abové Cft¿¡.o. tdcntili.t ,nay d¡ñet, br ch¿ng¡ng ahe Surtñets Code 6un inctuded there¡n, wth that uséd by th. cr.d¡.ot

Nombre de la calle y núm€ro
Sueet Na¡ne and ¡rumber of the Creditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2'1

códlgo postal / cludad
Postal Code / Clty
280,14 MADRID

País

Courrtry
EsPAñA.sPAtN

DATOS DEL,ACREEDOR

M€diante la firma del pretente formulario de Orden de Dom¡cil¡a<ión, usted autoriza a CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a envi¿r órdenes a tu
entidad financiera, para adeudar en su cuenta los importes que se d€venguen como (onsecuencia de est€ (oñtrato y, esimilmo, autor¡za ¡ 5u entidad
financiera para cargar en su cuenta los importes debidamente norificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como p¡rte de sus dere(hos, el
deudor está leg¡timado al reembolso por su ent¡dad eñ los términos y condiciones del contrato sus(rito con le rnisma. La solicitud de reembolso deberá
efectuarse dentro de lat ocho,amanas que tlgueñ a la feche de edeudo en cuenta. Puede obtener informac¡óñ adicional sobre sus dere(hos €n su entidad
f¡nan(iera.
8y §¡9n¡ñ9 ahit ñandate fonh, you au¡hot¡zé CNP PAR|NER5 de Segurot y R¿ategurs, 5.A.¡o send lnsiu.t¡ont h yóú¡ bank ¡o deb¡t you account thc añountt thata..rue as a retuh

trora thé date oñ wh¡.h yout ¿c.ouñt wat deb¡rcd. Your l¡gh¡t résardi1s tbe mandate a¡e explz¡ned ¡o ¿ !t¿Gñ.D. .hat lou .an obtah hon yoú bank.

Lu9ar

Firma del deudor
Signatufe of the Debtof

Iipo de pago: Pago recurrente
fype ofpayñent: Recurrcnt pay¡nent

Fecha (Dúr,4¡.4AAAA)

Date (DDMMYYYN

l6l0¡U2019

qemplar para el Deudor

CNP PARTNERS DE SECI]ROS Y REAS ECUROS, S.A C.mE dc SÚ Jcrdn'm. ,] I ?8oI,I MADRID (ESPAÑAI
RMdcM¿dndtomolSl,r.l'bro39!1.s1'&lLlbodcSeiciád.r.irlÉl95hoj.ó.13130tnitlNIF

T + l¡9152{lt0u f +x9lr?rll0ts*h.nppnnicñÉ
a 235l.ll¡5 cl¡!fAdmy¡ Dcsfp c0J1§-c00ul

Nombr€ del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

ANA MARIA RUIZ RU¡Z

Número de cuenta IBAN del Deudor
Acaount ñu¡t1ber |EAN ofthe Debtor

ES65 3081 0041 8726 8066 4915

swpr / Btc

BCOEESMM()Sl

ldentlfi €aclón del Acreedor
Credilor ldentif¡et



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP

CNP PARINER§ DE SEOIIRoS I REASECUROS S,A. -Ceúá d. Ss J.id^iñ 21- 2S011MADRD (ESPAIA] - f ' 3.{91524300 F, '9915243101 - M 6pp41,ss3B
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PARTN ERS

El prcsente contrato de seguro se encuenka sometido a la Ley 50/1980, de I
de Odubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/20'15, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión 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
contraclua¡es.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENfE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a camb¡o de la prima, asume ta
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garant¡za el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones del m¡Smo.
MEOIADOR: Persona ffsica o jurídica que realiza las actividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, ¡a presenlación de propuestas de
realización de kabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebrac¡ón de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona física o jurld¡ca que suscribe el seguro y que
paga la pnma.
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya v¡da se estipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas físicas o juridicas a quienes corresponde
percibir la prestac¡ón garantizada por este contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el p¡ecio delseguro.
EDAD A EFECÍOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente alaniversar¡o más cercano (anterior o posterio0 a la fecha
de efecto de contratac¡ón en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del an¡versario del seguro para anualidades posteriores, en cada prórroga
o renoveción del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el impo(e que, de acuerdo a to
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benef¡ciario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.
PÓLlzA: Es e¡ documento en dónde se regulan las condiciones delseguro.
En este caso concreto la póliza la c4mponen las presentes Condiciones
Genera¡es y las Condic¡ones Part¡culares donde se establece los límites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la pól¡za los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súbita, violenta,
ederna y ajena a la intencional¡dad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la v¡gencia de la póliza.
1.- OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantias de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospital¡zación
2.- PERFECCIÓN, TOMA OE EFECTO Y DURACIÓN DEL CONTRATO
La pól¡za se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona dist¡nta) y Ia Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratedas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de oko modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de f¡n, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, transcurrido ese per¡odo, sin que se haya
denunciado su prórroga por n¡nguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por ¡os periodos sucesivos de ecuerdo con la duración
expresada en las Condic¡ones Pa(¡culares.
Oe acuerdo con lo egtablecido en el artfculo 22 de la Ley de Cont.ato
de Seguro las partes pueden oponoBe a la prórroga del contrato
mediante una notificación escr¡ta a la otra parte, eféctuada con un
plazo de dos meses do anticipaclón a la conclusión del peíodo dol
sqguro en cuñ¡o, cuando la oposic¡ón e la prórroga sea éjerc¡tada por
la Ent¡dad A3eguradora; o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la
oposición a la prórroga sea €iecutada por el Tomador/Asogurado.
En cualquiér caso l. pól¡za t¡nal¡zará al tárm¡no de la anual¡dad en qu€
€l Asegurado cumpla los 65 años de edad.
3.- INDISPUTABILIDAD OE LA PÓLIZA
La pól¡za se.á ind¡sputable transcurrido un año desde la fecha de
efecto de la misma. En lás Cond¡ciones Part¡culares de la pól¡za se
podrá expresar un plazo más breve transcun¡do sl cuál la pól¡za sea
indisputable.
No obstante lo anter¡or, el presente apaftádo no será de apl¡cac¡ón
cuando se haya produc¡do el incumplim¡ento de las obl¡gac¡ones del
Tomador o del Asegurado, espec¡almente cuando se haya produc¡do
el ¡mpago de la prima, en cuyo caso se tendrá en cuenta lo establecido
en el apartado 6 de las presentes Condiciones Generales. Se descarta
igualmente ¡a aplicación de este apartado cuando ex¡sta error en la
edad dgl aseguradg.
4.- NULIDAD DEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en elmomento
de su peleccionamiento no había riesgo o el riesgo ya se había real¡zado.
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5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las pr¡mas delpresente contrato se abonarán de acuerdo con lo establec¡do
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera pr¡ma o ¡a prima única no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento. la Enlidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar e¡ aboño de la misma a través de la via rudicial.
En el supuesto de que la p¡ima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Ent¡dad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida a¡día
siguiente en el que la prima debió ser satislecha. Si la Ent¡dad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los se¡s meses posteriores al jmpago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedaáo
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspo¡diente al
periodo en cu.so. S¡el contrato no hubiera sido resuelto. de acuerdo con lo
establecido con anter¡or¡dad, la cobertura volverá a teñer efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.- DEBER OE COMUNICACIÓN OEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar duraflte eltranscurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las ckcunstanc¡as que atend¡endo al cuestionario
fomalizado para susc¡¡bir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurador en el momento de perfección del
contrato, o no habria concluido la fima delmismo o lo habría c4ncluido 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 modificáción delcoñtrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En talcaso, el Tomador d¡spone
de quince días a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurr¡do dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia alTomador, dándole para que conteste elnuevo
plazo de quince d¡as, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la resc¡sión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir elcontrato comuñicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a padir del día en que tuvo
cgnocimiento de la agravación del riesgo.
E¡ el casg de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobrevin¡era el siniestro, CNp PARTNERS
queda liberado de su prestación siel Tomador o etAsegurado 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 circuflstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal natura¡eza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato. lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso, al fina¡izar el periodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporción correspondiente.
teniendo derecho el Tomador en ceso contrario a la resolución delcontrato
y a la devolución de la diferenc¡a entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momeñto de la puesta en conoc¡miento de ¡a
disminución del raesgo.

7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y rec€rgos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este contrato, tanto en el presente como en el futuro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado delseguro o Beneficiario. según proceda.
8.. COMUN¡CACIONES
Las comunicac¡ones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, sunirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho e la CompañÍa Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un coredor de segu.os surtarán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que elTomador
se hubiera man¡festado en contra de que asÍse realice.
Igualmente elTomador del Seguro, elAsegurado o el Beneficiario podrán
dirigirse por escrato a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya ¡ndicado
en las Condiciones Particulares de la póliza, clalqu¡er modiflcación del
mismo tendrá que ser comun¡cada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo elcambio.
S.. EXTRAViO Y DESTRUCCION DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comun¡car a la Entidad Aseguradora
me¡iante certa certillcada elefrav¡o, el robo o la deskucc¡ón de lá póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la m¡sma.
lo.- PRESCRTPCTÓN
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieroñ ejercitarse
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CNP
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

1,I.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
12.. CLÁUSULA DE INFoRMACIÓN SoBRE PRoTECCIÓN DE DAToS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad c4n lo previsto en la normativa aplicable en mat¡eda de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 20'16/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abtil de 2016 relativo a la
protección de las peconas fisic¿s en lo que respecla altratamaento de datos
personales y a la libre circulac¡ón de estos datos y por el que se deroga la
Direclúa 95/46/CE (Reglamento General de ProtecE¡ón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o
asegurado de la PólÉa. de manefa expresa, inequívoc¡ y precisa de lo
srgurenle
INFORMACION BASICA SOBRE PROIECCION DE DATOS:
Responsable dsl tratam¡ento d€ sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info informacrón adicional
F¡nalidad deltratam¡ento de sus dato§
F¡nalidad Princlpal"i suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+info: informacrón adic¡onal
Leg¡timac¡ón para elt-.tam¡ento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución del conkato
de seguro en los témanos que fEuran en las Condiciones de la Pól¿a, asi
como en la LEy de Contraúo de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Suporyislón
y Solvenc¡a de ent¡dades asoguradoras.
+info: información ad'cional

Destinatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Paftners para la prestación deserv¡cios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el mrrespond¡ente mntrato de katam¡ento de
datos.

r' [¡ediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la r'
mediación de su contrato.r' Empresas del Grupo en elcaso de que sea necesario para el cumpiimiento
d€ las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión administraliva y gestión
cenkalizada de recursos informát¡cos.

Transferenc¡as lntemac¡onales previstas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informátic¡s de CNP Partners.
+rnfo infon¡ación adicional
Derechos
Acc€der, reclificar y suprimir los datos, as¡ como otros derechos como se
explic€ en la información adicional.
+info. información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable deltratam¡ento de sus datos
Datos dé Contecto:
Domic¡lio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Mad d
Teléfono:915243431
Correo Electrónicoi atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dpd es@cnppañners.eu
F¡nal¡dad del tratamiento
¿Coñ qué final¡dad tratamos sus datos?
En coñcreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Datos Pe.sonales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;. En su caso, para la real¿ación de¡ test de idoneidad y conveniencia, así

como en su cáso mantener actualizados sus datos para este fn;. Suscribi cumplrr y ex¡gir el cumplimiento del contrato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrat¡vo al mntrato de segurc hasta la
extincjón de las obligaciones juridicas de les partes bajo el mismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;

' Tramitación de los siniest.os (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcontrato de seguÍ0,la peñtación de los daños yen su c€so, l¡quidación
de los s¡niestros a través de las emp¡esas a las que se hayan
extemalizado ta¡es fu nciones);. Gest¡ón de quejas y reclamaciones:. Reg¡sko de pólizas. siniestros, provisiones técnicas e invers¡ones;. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de foma
previa e le suscripción del mntrato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia delmismo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos

Personales con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvenc¡a patrimonial y crédito;. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identilcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal,. La realización de estudios de técnica asegurador¿ en anál¡sis de
mercados objetivos y perfilados con fnes actuariales para la
deteminación de la prima en la suscripoón del contrato de segur0;. Gestionar, en su caso, de foma centralizada los recursos informátims
(aplic€c¡ones, servidores inc.luyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines adm¡nistrativos internos dentro del mismo grupo de empresas
al que pertenece CNP Partners.. Remitirle comunicaciones comerc¡ales sobre los produclos de CNP
Pá¡1ners similares a los c¡ntratados a través de correo postal y/o llamada
telefónicá.

¿qué tratam¡entos ad¡c¡onales podemos realiza r?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
información sobre produclos d¡sl¡ntos a los co¡tratados, infomación
sobre las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podÉn figurar, cámpañas. p¡oyeclos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envío de nelvsletters (todo ello incluso por med¡os
eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales yde marketing con elobjeto deconocersus
prelerencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adec{ar las
@municac¡ones comerciales, d¡señar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo t,ata¡emos sus datos?
Los datos pelsonales proporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relación merc€ntil, salvo que revoque su consent¡miento o se hub¡era
opuesto con anterioridad, en su caso y una vezflnal¡zada, durante elplazo de
@nservación legalmente establecido. Puede consultaren cualqu¡ermomento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcoones
de correo electronico establecidas en Datos de contado del Responsable de
Tratamiento
Siha dado su consentim¡ento, podremos tratar sus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, asícomo infomación
sobre productos distintos a los contratados, infomación sobre las acciones de
ma*eting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
figurar, campañas, proyedos, sodeos, concursos, eventos de cualquiertipo y
temátic€), la real¡zac¡ón de encuestas de satisfacc¡ón y envio de newsletters
(todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar ¡as

comunicaciones comerciales, diseña. produclos en base de dich¿s
preferencias y neces¡dades.

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfrles con fines comerc¡ales y de marketing con elobjeto de conoc€rsus
preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre otras, adecuar ¡as
comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y necesklades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse
a cabo haste que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facalita sus
datos?" indic€do en este documento de ¡nfo adicional.

Leg¡t¡mac¡ón p¿ra el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán se.tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a fac¡litardichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebración delcontrato de seguro y/o gr€st¡ón delcontrato.
Adicionalmenle, sus datos serán tratados por los siguéntes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para rec¡bir ofertas
comerciales de CNP Panners por medios electrónicos esi como
¡nformación sobre productos d¡stintos a los contratados, para infomarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar c€mpañas,
proyectos, sorteos, c¡ncuf§os, eventos de cualquier tipo y temát¡cá) y/o
realización de encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso
por medios eleclrónicos), sus datos serán tráados para dichas
finalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con fines comerc¡ales y de marketing mn el objelo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su ceso. y entre okas,
adecuar las comun¡cac¡ones comeaciales, diseñar productos efl base de
d¡chas preferencias y fl eaEsidades.
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Si prefÉre enviarnos su petición por correo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio deAtención al Cl¡ente
Carrera de San Jefónimo no 21
280,l4 l¡adrid

Porfavor, no olvide ¡ndic¿rque se pone en contacto con nosotros en relac¡ón
a la protecc¡ón de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus pet¡ciones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido alArea de Proteca¡ón del Cliente. En todo caso.
puede acud¡ra la agencia española de protec4ión de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En
su página web puede encorfrar inhrmación adicionaly complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
httpsr¡q^,vw.agpd.elportalwebagpd/index-¡des-¡dphp.php

13,. REGIMEN DE RECLAMACIONES

'13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20i2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados pera
formular queias y reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones
de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de pensiones con
domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página
Web: wwwdosfD.mineco.es/reclamac¡ones/indexasp contra la
Entidad Aseguradora. si consideran que ésta realiza prácticas
abus¡vas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o teclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escrito al Area de
Protec4ión del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cl¡ente de ta Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo ¡egalmente establecido sin que haya
s¡do resuelta por la Entidad.

t3.¿ El Area de Protección det Cliente de CNp PARTNERS. domicitiado
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 [4ADR|D, y dirección de
correo elect¡ónico orotecciondelcliente@cnpoartners.eu tramitará y
resolverá cuantas quejes y reclamaciones le sean formuladas por ¡as
personas anteriormente mencionadas, en primera instaflcia y kas 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 c^/elázquez no 80, loD, 28001 Madrid Tfno.
913104M3 - Fax 9'13084991 rectamaciones@dadefenso. oro. La
entidad aseguradora se compromete a prestar Ia colaboración
necesar¡a en la instrucc¡ón del procedimiento de resolucjón de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNp
PARTNERS

1 3.5 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 oko mecánismo de solución de confl¡ctos.
ni a.la protección admiñÉtrat¡va.
El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con ¡o establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
olicinas y en la rveb de la Entidad Aseguradora. y que les será
facilitado en cualquier momento.

I4.. CLAUSULA DE INOEMNIZACION POR EL CONSORC¡O OE
coMpENSActóN DE sEGURos DE LAS pÉRDtDAs DERtvADAs oE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
Oe conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Leg¡slat¡vo 7/2004, de 29 de octubre, y modmcado por ta Ley i2l2006. de
'16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obl¡gatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresar¡al tiene la facultad de convenir Ia cobeÍtura de los riesgos
efraordinar¡os con cualquier enlidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la leg¡slac¡ón vigente.
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Asímismo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡miento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomat¡va que aplique alcontrato
de seguro suscrito. entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervis¡ón y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de Medíación de Seguros, Ley de
Comercialización a distancia de servicios fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Com§ión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/13€YCE, asícomo los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvencia ll, D¡rectiva UE 2016lS7 sobre d¡stribuc¡ón de
Seguros, Reg¡amento UE, No 12862014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
losdocumentos de datos fundamentales relativos a los productos de inversión
minorista vinculados y los produclos de inveE¡ón basados en seguros, en su
caso, Real Decreto '1588/1999, de 15 de oc{ubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentación de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y benefciarios, asícomo cuahuierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que afede al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que ex¡sta un interés l€gítimo
por pafte de la aseguradora.

Desünata.ios
¿A qu¡én se le va a comunicarsus datos?
Además de lo ind¡cado, s¡ ha aceptado la cláusula de comun¡cacióñ de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre
productos de seguro, intermediac¡ón a través de ¡ntemel, y phnes de
pensioñes, infomarle sobre acciones de marketing (enke las que podrán
figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temáticá) asi como envlo de newsletters, por cualquier medb (entre otros.
postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE, CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.. cNP cAUTtoN sucuRSAL EN ESPAñA.. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha ac€ptado está cláusula, sus datos únicámente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi m¡smo. sus datos podrán sercomunicados en ceso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformac¡ón.
La transferencia lnlernac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Normas Co¡porativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
okecen un nivelde protecc¡ón equiparable al español y contarán con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclual¡zada la inlormación sobre transferencias
internacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
https://www.cnppartners.es/politica¡e-privacilad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuándo nos fac¡litá sus datos?
Cualquier peGona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando
datos personales que les concÉman o no.
Las personas interesadas tienen de¡echo a ac.eder a sus datos personales
(derecho de acceso) así como a sol¡citar la reclificac¡ón de los datos
inexactos (d€recho de r€ct¡l¡caclón) o en su cáso, su supresión cuando,
entre otros mot¡vos los datos ya no seen necesarios para los fines que fueron
rec4g¡dos (derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la l¡mitación
deltratam¡ento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (d€recho a la llmitac¡ón del
tratam¡ento).
En deteín¡nadas circunstancias y por moüvgs relac¡onados con su
situación partjcular, los ¡nteresados podrán oponerse al tratám¡ento de
sus dato3. CNP Partnefs dejará de tratar los datos, salvo que obadezcan
a motivos legit¡mos o el ejerc¡cio o deferca de pos¡bles reclamac¡ones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentim¡ento (derecho de
¡evo€áción del consenüm¡ento)
En el caso de que solicte la portab¡lidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabllidad de los datos), se podrá real2ar,
pero siempre que cumplan con ¡os requisitos para que se pueda ejecutar la
m¡sma y siempre y cuando Ia empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar la pofabil¡dad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se traten de
seguros coleclúos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la silluiente dirección de e-
mail: gdpres.petic¡on@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita
eñ relac¡ón con sus detos.
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Las indemnizaciones derivadas de sin¡estros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán 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 situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensáción de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contratada con la enti,Cad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por d¡cha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Asegu.adora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liqu¡daciófl intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajuslará su actuación a lo
dispuesto en el meacionado 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 las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinar¡os cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la flaturaleza: terrcmotos y maremotos;

inundacrones edragrdinarias, incluidas las produc¡das por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad c,clónica atípica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 krn/h y los tornados);
y caÍdas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo.
rebelión, sedición, motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuacio¡es de las Fue¡zas Arñadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos átmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánica3 y la
caída de cuerpos siderales se cerlificarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de l\¡eteorología (AE[¡ET), el lnst¡tuto Geográfco
Nacionaly los demás organismos públ¡cos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácler político o soc¡al, asi como
en el supuesto de datios producidos por hechos o actuaciones de las
Fueeas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el ConsoÍcio de Compensación de Segu¡os podrá recabar de
los órganos lurisdiccionales y administrativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos exclu¡dos
a) Los que no den lugar a ¡ndemn¡zac¡ón según la Ley do Contrato de

Seguro.
b) Los ocas¡onados en personas aseguradas por contrato de seguro

d¡st¡nto e aquellos en que es obl¡gatorio el recargo a favgr del
Consorc¡o de Compensación de Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunque no haya
precedido la declarac¡ón of¡cial de guerra.

d) Los der¡vados de la energia nuclear, s¡n perjuicio de lo establec¡dg
e^ la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobre responsabil¡dad civil por
daños nucleares o produc¡dos por mater¡ales Bd¡activos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRorrccló¡.¡ DE PAGos
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e) Los producidos por fenómenos de la naturaleza distintos a los
señalados en el apafádo l.a) anter¡or y, en part¡cular, los
producidoa por olevac¡ón del nivel freático, movimiento de
laderas, desl¡zamisnto o asentam¡ento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fenómenos s¡milares, salvo que estos
fueran ocas¡onados man¡f¡estamente por la acc¡ón del agua de
lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una s¡tuación de
¡nundac¡ón extraordinaria y s€ produjeran con caráct6r simulláneo
a dicha inundación.

0 Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el
curso de reuniones y man¡festac¡ones llevadas a cabo conforme a
lo diapuesto €n la L€y Orgán¡ca 9/1983, de 15 de julio, reguladora
dsl de.echo de roun¡ón, aEí como durante el transcuGo de huelgas
legales, salvo que las c¡tadas actuacionos pudieran ser cal¡f¡cadas
como acontec¡m¡entos extraord¡nar¡os de los señalados en el
apartado 1.b) anteriof.

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

primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensación de Seguros se halle suspend¡da o elseguro quede
ext¡ngu¡do por falta de pago de las prlmas.

¡) Los s¡n¡€stros que por au magnitud y gravedad sean cal¡ficado§
por el Gob¡erno de la Nac¡ón como de «catástrofe o calam¡dad
nacional».

Extens¡ón de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos extraord¡narios alcanzatá e las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólazas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de confomidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Co¡sorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemát¡ca que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida- El impoñe correspondiente a la provisión matemáticá será
sat¡sfecho por Ia mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION OE OANOS AL CONSORCIO OE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La so¡icitud de indemnizac¡ón de daños cuya cobertura corresponda al

Consorc¡o de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al misño por el Tomador del seguro, elAsegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por ia entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubieÍa gestionado el seguro.

2. La comunicació¡ de los daños y la obtención de cualquier infomación
relativa al procedimiento y al estado de tram¡tación de los siniest¡os
pod.á real¡zarsel
- Mediante llamada alCentro de Atenc¡ón Telefónicá del Consorc¡o de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 O42).

- A través de Ia página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorsegu ros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resuften
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por elConsorcio de Compensación de
Segu¡os, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que. en su
caso, hubiese realizado Ia entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: ElConsorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al benef¡c¡ario del seguro
mediante kansferencia bancaria.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Ent¡dad aseguradora, que, en su conjuñto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por sepaGdo. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son des.rrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia entre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICI,JLARES, prevalecerán éstas sobré aquéllas, salvo que dicha
discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.
A los efectos de lo d¡spuesto en los artículo§ '122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supervisión y Solvenc¡a de las Enüdades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de noviernbre, ambos ¡nclu¡do6, el Tomador del sgguro .econoce hab€r Bcib¡do, en la
misma fecha y con anter¡oridad a la celebración del presente contr¿to, Nota lnformativa compreris¡va de todos los aspectos relaüvos al presente seguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.

LA ENÍIDAD ASEGURADORA
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ñ? EUROCAJA RURAL
Meoleclór.r Openloon DE BANcA Secunos Vrrucuuoo s.r-.

Nota informatrva prev¡a a la celebración de un contrato de seguro.

En cumpl¡miento de lo establecido en el art"42 de le Ley 26/20a6 de Mediación de seguros y
Reaséguros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación operádor de Banca seguros v¡nculado (en adelarite oBSV), no está
contractualmente obligado a realizar actividades de mediación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradotas, ni tiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis ob.ietivo. El Cliente tiene derecho a sol¡citar la relación de las Ent¡dades Aseguradoras para
las que el OBSV está med¡ando el producto.

En caso de queja o reclamación respectü á le áctuación del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras.
As¡mismo. el clienle podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del ¡,,{¡nisterio de Economia y Hacienda Po de la Castellana.44. 28046 Madrid. Para la admisrón
y tramitación de estas reclamaciones, el cl¡ente deberá acreditar que ha transcurr¡do el plazo de dos
meses desde la fecha de la présentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Servicio de Atenclón
alCliente de Iá Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admis¡ón
o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad Ia contratación de un seguro. y no
cua¡quier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaja Rural. s.c.c., asi como
todas las actividades de med¡actón anexas a dicha contratacióñ. Dichas actividades consisten en la
presentaciÓn, propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de ce¡ebraciÓn de estos contratos. así como la as¡stencia en la gestión y ejecucún de
dichos contratos, en particular en caso de s¡n¡estro.

En cumplim¡ento de la normativa v¡gente sobre protecc¡ón de detos de carácter personal y de la Léy
26/2006 de Mediación de seguros y Reaseguros Privados. le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en ¡a mencionada Ley 26/2006, el oBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos fac¡litados para la elaboración de la oferta comercial o
paesupuesto del servlcio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su ca6o, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio dé ¡os derechos de acceso, rectificac¡ón. supresión y oposición, lim¡tación del tratamiento,
portabil¡dad de datos y a no ser objeto de decisiones índividualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comun¡cación a Eurocaja Rural Mediac¡ón Operadorde Banca
seguros v¡nculado s.L. a la d¡rección c/ Mejico,2 4s004 Toledo, d¡r¡giéndose al Depañamento de
Atención al cliente. Daremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora d€ su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las informaciones facilitadas por el cliente le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

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


