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I{AIURALEZA OEL RESGO CUBIERfO [O V'úA

CoNCEPTo POR EL Crl¡L SE ASEGIJfii Por.Hc prcpr¿

NUMERO DE POLIZA 0610.005'1.0000004466

25t02t'1976

CL,4I¡ARIA DE MAETZU, 12

0610

ITELEFONO: 616365047

lc.posrx. 13500

PROVINCIA CIUBAD REAL

!currurnrueu ruoerrnroo Srxos

NUMERO DE OFICINA:
I

J

D ATOS DE L TO MAD O RlAS EGURADO

§OltlBRE Y APELLIDOS: VANESA MAR¡A VALENCIA GARCIA

DOMIC'LIO

PoBLACtóN PUERTOLLANO

NCIONARIO E}AUToNoMo

TtPo DE PRÉsrAMo: PERSoNAL

: CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 6.000,00 € No DE ExpEDtENTE DE pRÉstAMo: 33328144s2

FECHAFORMALIZACION PRESÍAMO: 10/04/2019 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 10/04/2025OURACÉN PRESTAMO {MESES)i 72

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL OE! PRESTAMO: 91,16€ % CUOTA ASEGURADA: 100,00 % IMPORTE CUOTAASEGURAOA I!'IENSUAI: 91,16€

FECHA OE VEHClirlEt{TO'. 1oto4nozs

Cárénc¡á lÍiciál: 60 díás
Prélt¡c¡ón ñáx¡ma: 12 pagos coñsecutivos o 30 pagos alternos en lota¡
Cap¡tál lrláxir¡o: 1.800€

DATOS OEL PRESTAMO:
I EN'IIDAO PRESTAMISÍA: EUROCAJA RURAL

Ho3p¡ll¡z..Ión: Aquelbs Tomadore/Asegurgdos que en el
rñorherlo de prcdr.rcilse el sinig6tro ño tenoañ ningún t¡po de €leción
laboral, ni por cuánta popia niporcuenta ajena.

FECHA DE EFECTO: 1o$4/201s

De3emploo Trabajadores por cuenta ajena con contralo indefin¡do

de duracrón guperior o iguál s 6 ñeses con jomada laboral i§ual o
supe ora ?5 hoÉs semanale§. Exc€plo Funoonarios Públic¡s.

lncapacidad feñporál Trab4¿dores por cuenta propia

(aulonomos) lrabEjadores por cuenta ajena con un contrato laboral

temporal, trabajadores por cuente ajena con un confato labora¡

indefnido que no estén cub€rtos por la giarantía de Pérdida
lnvolunlaia de Empl€o y tu.cionerios públicos.

Carencia ln¡cial: 30 dÍás por 6nf6n¡6dad. En los supuestos 6n los qu6 la lncapacidád
TempoÍal se dgba a u¡ accrdenle no 9e aplicará carencia i¡¡cialalguna
Prgat¡ción máxims: 12 pagos consecutivos o 30 pegos alternos en lotal.
C.pitel áxi.no: 1.800€

Carenc¡a lnicial: 30 días por éñréínédád. Er los supu€sios en bs que ta hosprtelEaoóñ se

deba á u|1 accide¡te no se aplicará ca.encia inicial alguna.
Pasltación mfuima: 12 págos consecüivos o 30 pagos álternos en total.
Capital lrlá¡irno: 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES32 3081 0610 3633 0632 6418

PRIIIA OET SEGURO PRITIA

PERIOOO c0rsoRclo LEA
II!PUESTO

SOBRE PRlrtAS
IMPORTE

RECIBO

TOTAI- 228 21¿ 1369€ 242 26 €

BENEFICIARIOS:
El TornadorlAsegurado deslgns con c.ráctar iÍ¡vocabl.: EUROCAJA RURAL
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PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECGIÓN DE PAGOS
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I sexo,F, NAC¡MIENTO

SITUACION PROFESIONAL:

DAIOS DEL SEGURO:

002€ 0,34 €



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)
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ffi*,,*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

rlOtERE DE L ASECTIRÁDo¡A CNP PAR'I NE RS 0E SESJRoS Y REASEGURoS, S.A. dnEl dE d Cfra d. S s Jrólino, 2l . 28011 Mrd¡n lEs¡¿ña)
s€DlAooR EUROCAJA RURqL NEDIACIÓN Op€rÉdor d. B.E S.!¡ro V,EL¿o S L 6 dmbfo ¡ .rl¡bi6. ? - ¡5001 To[EDo IESPAÑA)

MÑñALÉZA DEL RE§@ qJ8]E¡'IO ¡b VdA
CoNC€FIO POREL61JAL SEASEGUR .Pdclafstsopr¡

DEFINICIONES PREVIAS
ENfIOAD ASEGURADORA: CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
qu¡en asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que coñespondan con arreglo a las condic¡ones del
mbmo.
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministerio de Economia, lñdustria y Competitividad del Estado
Español. a través de la Direc4ión Generel de Seguros y Fondos de Pens¡ones.
TO ADORi ASEGURADO: El Tomador/Asegurado seÍá la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciorEs
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácler inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIÍTIIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital. c.linica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar
lratamienlos terapéúicos por facultalivos legalmente adorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se @nsiderará como
hospilal, clfnica o sanatorio las sigu¡enles instiluc¡ones:
- Clinicas para el tratam¡enlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátric¿s.
- Residencias de ancianos, cenlros de día y cenlros para el traiamieñlo de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuról¡cos.
- Cliñicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamienlo u otros lratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe eslar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratam¡enlo de enfemedades mentales o cr.ryo princjpal

objetivo sea el Iratamiento de enfemedades psiquiátric¿s.
, Residencias de anc¡anos. as¡los, cenlros de dfa, casas de reposo y cenlros

para eltBtamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurótic4s.
- Clínicas para tralamientos naturales, lermales, masajes, estét¡cos u otros

tratamientos s¡m¡lares. centros de sah¡. bahearios.
't.- REoutstros oE coNTRATActóN
Sólo podrán contratar la pfo3ents Póliza ds Seguro lc psllona! ñ3lcas
que rsúnan 16 s¡gu¡entes cond¡c¡on€s:

1) Sgr t¡tularss de un prástamo pe6onal, fqmalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber lifmadg las Cond¡ciones Part¡culares.
3) Haber pagado la p.ima única.
4) Quo la Edad dol Tomador/Asogurado esté comprsndida sntre lo9lE

y 65 años No obstante lo añterigr, la edad del Tomado./Asegurado
en el momoñto ds la contratac¡óñ del seguro sumáda al númsro
ds años do durac¡ón d€l prástamo no podÉ dar como re3ultado
una sdad supsr¡or a lor €5 años. En este supuesto no se podrá
contralar el presente seguro,

5) Encontrarge 9n estado d€ buena salud, s¡n s¡ntoma dg enformsdad,
y ro padocer n¡nguñe onfefmeded de cáÉctor svolut¡vo ni ostar, gn

lá Focha de Efscto del Ssguro, sn s¡tuac¡ón dg lncapac¡dad
Tgmporal, tal y como ésta queda dofintda en la! prclentgs
Condlc¡ones Paaticula,Es,

6) Coüzar a la Sogurldad Soclal o estar en situac¡ón ds alta sn
mutual¡dad, montspío o ¡nst¡tuc¡óñ análoga quo la logBlac¡óñ
determine.

7) Ademár para la cobertura dg Des6ñploo:
E) Ng conocar, o 6tar gñ 3¡tuac¡ó¡ dg conocor quo so va a produc¡r la

oxtinc¡ón o surpsnr¡ón do su rslac¡ón hboral por cualquio6 de hs
causas qus darian derecho e la prestac¡ón ds O€ssmplso €n bas€ a
esta póliza,

9) Ad6más para la cobqrlur. del ri€sgo ds lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talización:
No padecor n¡nguna eñlenn€dad ds caráctor evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la olota
ordiñaria mensual del préslamo vrnculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no foman parle de la suma asegurada de la presenle ñliza
los intereses remuneraloños, con exclusión, por tañto, de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo padado en el contralo de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada ng sqrá suporior, gn ningún caso, al
¡mporté már¡mo dq '1.E00 C
En caso ds que so produiora una novac¡ón del préstamo que conllsvalá ol
inqrsmsnto dsl cap¡tal prEstado, supondrá la anulación ds la prgsonte
póliza. En egtos casos la Ent¡dad Asegufadora prgc€derá a la devqluc¡ón
de la prima ño consurñlda.
Cuando el Tomado/Asqgurado haya rqalizado amoft¡zac¡ones parc¡alG
del prÉstamo, la E¡tidad ArgguradoG procaderá a adecuar la suma
a6egurada de confom¡dad con lo establsc¡do on ol apartado 8 do las
prEsqntes Coñdic¡on€s Part¡cularss.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para l. gárantíá de Pórd¡da lnvoluntaria d€ Emplso ss establaco un

p€riodo ds carsnc¡a inic¡al de 60 días naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A electos ds cornprobar que oñ gl

momento del acaeclmlenlo del s¡r¡ostro ha tfanscurrido el poriodo
de carenc¡a ¡nic¡al,9e gntenderá que la siüJac¡ón do dgsempleo 3€
prqduce en la fecha efl que se produzca la qlinc¡ón o luspon3lón
de la relac¡ón laboral por las causas soñal.das on €6ta Fillz¡, y
además soa acrsditado por sl Ssrv¡clo Públ¡co de Empl€o Estatal u
organismq públ¡co que lo susütuya.

. Para la gáaañtía do lncapac¡dad Tomporal so €láblocs un psriodo ds
carencia ¡nic¡al dg 30 día9 naturaleg, a qontard6d6la locha de elgcto
dql seguro. A electos do comprobar que en ol momento del
acaec¡m¡snto del s¡niastro ha transcu.rido ol poriodo de cár€nch
iñ¡cial, !e qñtendorá quo la situac¡ón de lncap.c¡dad tomporal se
produce en la f€cha en la qus la ontemedad causanlo de la
lncapacidad hubiera s¡do d¡agño6dcada por facultativoc de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análogE o mád¡co o facullativo
autorizado y as¡lo ratifiqugn los s€rv¡c¡os már¡cos dol aseguradorsl
sé coñs¡doBso nocesado. En los supuestos €n los que la
lnc.p.c¡dad Toflporal ro deba á un acc¡dsnts no ss aplicará carenq¡a
¡n¡cial alguna.

. Para la garanüa do Hospltallzac¡ón se .stábhco un periodo ds
c¿roncia ¡n¡cial de30 d¡as naturals3 a contar d,e3de la fgcha do erecto
del seguro. A of66tos d6 comprobar que on el momonto do
acáec¡mlento del s¡n¡estro ha lranscurido el psriodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se enteñderá que la gituación de Ho3pitalizac¡ón s€ produco
en la focha quq aparEca conslgnada en ol ¡nfome de ¡ngr€so on el
cor€spondiente estabbc¡miento hosp¡talario €ri ol quo el
Tomadoa/Aseguaado s€ encuentrc ¡ñgresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl supusslo de prqduc¡rse gituaciones de Párd¡da lnvolunt .ia do
Empl€q gubgigu¡onts6 a una situac¡ón artgrior do Pórd¡da lnvolunta.ia ds
Empbo que d¡o lugar a ¡ndsmnización por parts do o§ta pól¡za,86
proc€dgrá al pago de nuevas pr€staclorcs sl ol Tomador/Asogurado ha
esládo vinculado de fofme active a una nuova rslac¡ón labofal cgmg
t.aba¡ador por cusnta ajgna por un perÍodo min¡mo de 180 d¡6 naturalos
iniriterrump¡dos y haya superado 6l periodo de pruoba est¿bl€cido
corrcspondients a 3u nueva rDlac¡ón laboral. En cago coítrario no 3€
pagará cenldad algun..
En sl supu6to de produc¡rse lncapac¡dados TqmporaleE subsigu¡entss a
una anteriorlncapacidad Temporal qus dio lugara ¡ndemn¡zación por parte

d€ esta póliza, la asoguradora procsderá nuovamonts al pago d€
p¡ostac¡onea¡ transcuridos 180 d¡ag naturalés, in¡nterunipidos eñ
situac¡ón do a¡ta 6n ol régimon corrolpoitdiente, de6de el fin de la últ¡ma
lncapacidad temporal s¡smprs que la enrgfmedad cáusantg soa la mlsma
que qíginó la lncapacldad quq d¡o lug6r a la ¡nd€mn¡zación por parté d€
qsla póllza. Cuando la lñcapac¡dad T€mpqral Subsigu¡s¡te so deba a una
entgñnodad disüntá la aseguradoE procodeaá nuevamEnté al pago do
p¡€stác¡on€§ cuando hayan transcurido 30 días ñatural€s ln¡ntonumpidos
en s¡tuac¡ón de alta on el rÉg¡meñ corrspond¡ente, d€ds sl fn dela últ¡ma
¡ncapacidad temporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecclót DE PAGos
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¡|¡ÍU¡ÁLEZA DEL RIESGOCUBIERIo No !d¿
CoNaaFIo PoREI Crl^l SE¡gEGLJRA rdilslagrcpa

Eñ ol supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Tefiporalgs subg¡gu¡sntsg
dobidas a caugag acc¡dentales no habtá poriodo de carencia.
En el supuesto d6 produc¡rsé Hosfritalizac¡on6 subs¡gu¡€ntes a una
antorior a la Hosp¡tal¡zac¡ón quq d¡o lugar a ¡ndemni¿ac¡ón por patto de
e3ta pól¡za, la aroguradora procederá al pago do prostac¡ones
trariscur¡dos 180 días natuiales ¡n¡nterrump¡dos, s¡ encontráEo on

s¡tuac¡ón d€ Hosp¡talizac¡ón taly como 6€ d€§crlbg en la prG€nts pólEa,
dgsdo €l fñ dol úhlmo alta hospitalaria por la cual sl asegurado hubieso
sstado psrc¡b¡endo la corrospond¡ente pr€€tación si€rrlprs quo la
onl6nn6dad causantq aea la mlsma que originó la Hosp¡tal¡zaclón que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parts de esta póliza. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subs¡gu¡snt€ so doba a uña enlormgdad d¡sdnta la
a3eguradora procodqrá nu€vamsnto al pago de prcslac¡onos cuando
hayan transcurrido 30 dias nah¡ralo9 in¡nterrump¡dos s¡n encontrarse or
s¡tl¡ación do Hosp¡tál¡zac¡ón.
En el supueslo de producirse Hosp¡tal¡zac¡ores subs¡gu¡entes deb¡das a
causas acc¡dental€s no habrá p€riodo do carrncla
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,. gaTafd¡za en |os

términos preüslos en esta Póliza, los riesgos que a continúación se indican
ten¡endo en cuenta la satuac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produ¿ca el siniestro.
4.r. pÉRDtDA tNVoLUt{TARtA oEL EMpLEo
A los efectos de la presente ñl¡za la Pérd¡da lnvoluntarja del Empleo es la
situación en qLre se enqJentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los fundonarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabaiando durante 6 meses co¡tinuos con un conlrato labora¡ de
duración iñdefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semana¡es colizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el SeMcio Públ¡co de Empleo
Estalal, como lotalmente desempleado y buscardo activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡bieñdo prestación prlblic¿ por desempleo del Servicjo Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en $ nivel conlribulivo qL¡e olorga él Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incunir en la siluación de Desempleo, el
asegurado se encúentra cobÍando una prestación pública derivada de ljna
incapacidad temporal como consecÚencia de contirEencias comunes, dicha
prestaoón se asimilará a efectos de esta garanlla, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribuiivo.
4.1.1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abonará a¡ beneficiario la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 dias naturales conseculivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. tle no peamang@r lo9 30 d¡a9 cgnsecut¡vo3 en
s¡tuación de Pórdida lnyo¡unta.ia dol Empl€o, la Ent¡dad Assgurador¿ no
abonará cantidad alguna.
Lá suma asegurada se abonará al Benefc¡aaio dosignado on la prcseñle
Pól¡za con el l¡m¡te máximo de l2 pagos cons€cutivos o 30 pagqs altemos
en lotel y slomprs que d¡cha s¡tuación de d€sempleo ocura durañte lá
v¡gencia del s€guro, haya transcurrido €¡ periodo de caroñc¡a, y se
produzca por alguna de |as slgulentes clrcunstanclas:
Elinción d6 h Rolac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o desp¡do colectivo.
b. Po¡ fallecimiento o incapacidad del empresario ¡ndiüdual, y siempre que

estas caLsas determinen la exlinción del contralo de trabajo.
c. Pordespido improcedenle o nulo.
d. Pordesp¡do o extinción delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaña por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1
apafados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones suslanciales de las condiciones
de kabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandoñar su puesto de trabajo en los cásos de violencia de géne.o) y
49.1 i) (extincaón por incufiplimiento de¡ empleador) del Estatuto de 106

Trabajadores (R D.L.2/2015 de 23 de octubre).
f. En üdud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un proced¡m¡ento

g. Suspem¡ón dela Relación Laboralen virtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoplada eñ el seno de un procedimiento
concursal y se reduzc¿ a la mitad, al menos, la jornada de lrabaio por dicha

El derecho a devengo de la indemn¡zación cesad en el momento en que el
A.segurado reanude uña acliüdad laboral remunerada, aún de mánera parcial

eñ los téminos descritos por la normativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté eñ s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
fomadodAseguaado qLre se encuentre en cualqu¡era de las saguientes
situacionesl

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en t¡empo y forma
oportunos contra la dec¡s¡ón empresarial, salvo porext¡nc¡ón de
contEto dorivada de sxp€dlenls do regulac¡ón de empleo o de
desp¡do colecüvo o basado en las causas objet¡vas prov¡stas on
ol añ¡culo 52 del E§tatuto dq los Trabdador6 (R.D.L.2/20i5 de
23 de octubre).

b) Cuando su conlralo de trabajo se extinga por jubilac¡óí del
empresario omplsador ¡ndiv¡dual dol Tomador/Asogurado o por
explraclón del l¡ompo conven¡do yiq finalizac¡ón de la obra o
servic¡o objeto d6l contrato.

c) Los trabaiadores fijos do caráctsr d¡scontinuo sn los poíodoe
on quo carczcan de ocupac¡óñ ef€ct¡va.

d) Cuando, dqchrado ¡mprocodenle o nulo el dGpido por
soñtencia fime y comunicada por el empleador la fecha de
¡e¡ncorporac¡ón al trab6ro, no se ejer¿a tal dorecho pqr parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso,9n su caso, de las
acciones prcv¡stas en la legislac¡óñ vigsnte.

e) Cuando no hayan sollcltado el reingre6o al pu6to de traba¡o en
el cago en que la opc¡óñ entrc indomnizaclón o r€adm¡s¡ón
corrospondlera al rab4ador g se 6tuviera en excedencia y
vgnc¡era gl p€riodo ñiado pala la misma.

0 La exllncióñ dol contrato laboral durañte el pe.iodo de prueba, la

iub¡lac¡ón ant¡c¡pada y 6l parc parcial coñ una roducc¡ón inforior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemnizáción pol
dosp¡do cons¡sta en uña renta temporal pagadeE on momento
dol desp¡do hasla la fecha en la que el trabajador acceda a la
jubilación (prqiubilac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado liene derecho a perc¡bir un salario por
parts del emploador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colect¡vamente e¡ los
sxpedient€s dg suspens¡óñ dgl coñtrato.

h) Los dosp¡dos cuya ¡ndsmn¡zac¡ón soa monor del 50% do la
logElmente establsc¡da.

¡) Cuando€¡ trábajador cosc voluntadamente su puosto de t¡abalo.
j) Cuando l. extlnc¡ón d€l contrato soa dgclarada proc€dente por

s€ñtencia ñrme, o siendo asi not¡f¡cado al Tomador/AseguEdo
por parte del ompresado, Este no haya rec¡anrado en üempo y
fofma deb¡dos.

k) El d€sp¡do s¡n derscho a desempl€q del n¡vel contributivo del
Servicio Público d€ Empleo Est¿tál (en adelarte SEPE).

l) Sl la pr6tac¡ón de Oegsfnpleo do n¡vsl contributlvo del SEPE s€
rec¡be en foma de pago único.

m) Cuando el Tqmador/Asegurado so acoja voluntariameñte a un
Exped¡onte de Regulac¡ór de Emplso.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asogurado lo tuera con una
ompresa prop¡edad del ámb¡to lar¡il¡ar de ésts hasta el sogundo
grado do consangu¡nldad o af¡nidad, así como en los casos sn
que el Asegurado o uñ fam¡liar suyo hasta el sEgundo g6do de
consangu¡nidad o el leñler grado de afin¡dad tuera el
adm¡n¡strador d€ la ompresa; y támb¡én 9¡ sl
Tomador/Assgurado fuera socio coñ presenc¡a o reprosantación
d¡.ecta en los órganos d6 administEc¡ón de la Soc¡edad,
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4.2. INCAPACIOAD TEUPORAL
A 106 efectos de la preserte póliza se entenderá por lncapacidad femporal la

alteración temporal (situac¡ón física revers¡ble) del estado de salLrd del
Tomado/Asegurado Constalada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determ¡na la ¡mposibilidad de¡ fomador/Asegurado para
ejercer tempora¡mente su actiüdad rcmunerada o profes¡ón habitual. originada
aiena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al desgo de incapacjdad temporal el
fomador/Asegurado qle en el moñento de incurir en dicha s¡tuación lwiera la
condición de autónomos (trabajadores por qJenta propia) qL¡e coticen o no en
un Régimen distiñto al Régimen General de la Seguridsd Social, lrabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un coñtrato laboral indefnido que no eslén cdtbiertos por la garantfa de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y tunc¡onarios públicos, siempre que el
acc¡denle o la enfennedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
origen u oc¡rnan con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin peíuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en elmomento de la contratación, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud, sin sínloma de enfermedad y no padecer n¡nguna eñfermedad
de c€rácler evolutño nisertilL¡lares de una prestacióñ pedódica o prestación por
invalidez
¡r.2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Senefciario la Suma Asegurada, por ceda
perlodo c¡mpletode 30días corsecutivos en sjtuación de lncapacidad femporal
del Tomador/p,segurado y una vez transcurido el periodo de carencia inac¡al, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo complelo de
30 dias nalurales consecutivos en los que elTomador se encuenlre en dicha
siluación. De no permanecer los 30 d¡as consecut¡vos en situación de
lncapacidad femporal, la entidad aseguradora ño abonará cartidad alguna.
El derecho al c¡bro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o re¿nude su trabaj€/ac1¡vidad
remun€rado/a o por cuenta propia, aún de manera parc¡aly a pesarde no haber
alcanzado su lotal orrac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por qrerfa propia. y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descrilos por la nomat¡va de la
Seguridad Social española.
El importe de la ¡ndemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias erfemedades almismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condicior¡es Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y §iempre que dicha situación de lncapacjdad Temporal
ocúna durante la vigencia delseguroy haya transcurrido elperiodo de carenc¡a.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospital¡zac¡ón la
situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durarte más de 24 horas
en un eslablecimienlo hospitalario en c¿ndicjón de paciente, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la frnalidad de someterse a tratamienlos médicos
o quirurgicos.

Eslarán cubiertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de produciEe el s¡nieslro por hospital¡zación, no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pérd¡da involuntaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal. es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produc¡rse elsiniestro no
tengan ningúñ lipo de relac¡ón laboral, ni por cüerfa propia ni por cuenta
ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no eslén en el momento de la
contratació¡ de baja labor¿lpor razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecut¡vos en los 24 meses
anteriores a la adhes¡ón.

4.3.r. pREsractoN poR HosptrALtzActóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficlario de la presente póliza, de
producirse la hospital¡zación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
trartscunidos los el periodo de carencia ¡nicial. Los pagos sucesivos serán pof
cada periodo completo de 30 dias naturales mñsecúivos dicha siluación. Do no
paman€cor los 30 dias consscutivos, eri situación de Hospitalizac¡ón, la
entidad agegurado.a no abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presente§
Condiciones Paniculares con el l¡mite máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que d¡cha situacjón de lncápacidad femporal
ocuna durante la ügencia delseguro y haya transorÍido el periodo de c¿rencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANfIAS DE INCAPACIOAO
TEÍTIPORAL Y HOSPITALIZACIóN
No tienen la cons¡deracjón de Hospitalizácjón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aqLrellos siniestros que
resulten o sean @nsecuencia de las sigu¡entes situacaones:

a) Enfemqdadss, lee¡onss y compl¡cacion€s causadG d¡ructa o
ind¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derlvadaa dg la r€al¡zación dg actqg ngtgriamente tgmgrariog
qug gntrañgn grav€s riosgos pala la salud.

b) El embarazq, pafto o aborlo asi como los psr¡odos ds descánso
volunta.lo y obl¡gatorio gue prgcedan en ca6o dg matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol fomador/A6ggurado sq oncuenlfe
bajo la inf,ugnc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupsfaci€ntG;
los quo ocurran en estado dg p€rturbación msntal,
sonambul¡smo o en dea¿lto, lucha o rlñA oxcaplo caso probado
de l€g¡tima d6fensa; asi coño los dsr¡vados de una actuación
dol¡ctiva dol Tomador/As€gurado, declareda ¡udicialmeñto, o su
resÉtencia a ser delen¡dq.

d) Cualqu¡er enlennedad, dol6nc¡a, sstádo o lga¡ón po.la quo ol
fomado/Assgurado haya rsc¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tralam¡ento
d6 u¡ mádlco on lo3 f2 mq3€6 antof¡oro3 al¡n¡cio de la cobgrtura
d€ la pres€nte póliza con anterio.idad a la contratac¡ón a la
póliza, asi como las sgcuglas produc¡dG porsllas, as¡ como los
deloctos de naclm¡gñto y la6 €nferñ€dadG congán¡tas.

e) Las ¡ntsrvonc¡onos qu¡rúrg¡cás y tratam¡ontos méd¡coB y/u
odontológ¡cos qug no 99añ sssncialss por ra¿ones méd¡ca3 y
sean demandados por ql Tomador/Aa€gurado por razon€6
ps¡cológicas, psrsonalss y/o €stéticás, s¡smprs qus noso dsban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con poster¡o¡idad a la

lecha de ef€cto dc la cob€rtura dol soquro.

0 Dolor lumbar, cérv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, así como
cualqu¡or otro procqro petológlco qu€ tenga colno
man¡fegtac¡ón úniqa sl dolof, lalvo que sx¡ltan ovidgnc¡ag
obieüvadG por Gtudios méd¡cos complementarlo§
(rad¡ologias, gammagrafias, €cánsres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stencia de alterac¡gnGs y lesiones que

iustifquon ol dolor causa do la lncapacldad temporal.
g) Cefalsas, onfem€dadss ps¡qu¡átricas y mentales, incluyendo el

€!trós, ans¡edad, dopr€Gioñe! y aleccioñer slmilarcs, aun
cuando d¡chas onfurmedados y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnogücadas y tratadar por un módico e€poc¡al¡9ta
(pslqulatra).

h) Lás snturmodades o l€.¡on€. dsrúadas dg la práctica
proios¡oñal ds cualqu¡or d6porlg, do la parl¡clpac¡ón €ñ.pu€st s
o compst¡c¡on€s, y ds la práct¡c¿ como aficionado o profÉional
do act¡v¡dadG do alto ri€.go, aricomo los accidentgs dorivados
do la conducc¡ón ds voh¡culos s¡n el corr€spondisntq pgn¡iso
exp€d¡do por la auloridad competeñte y los acc¡dqnt€a aáreos a
gxcepc¡ón dg los vuqlo! comerc¡al€c on línoa rsgularaulod¡ada.

i) Las cur¿r de rgpqso, tefmalgs o diotét¡cas.
i) Aquellos AsoguEdo. quo ostón porclb¡endo una psns¡ón ds

¡nvalidoz o quE €§tán trarn¡tando gn el momento do la
contratac¡ón dsl ssguro la incapac¡dad pgrmanonte absolula.

4.5. INCOII¡!PATIBILIOAO DE GARANTIAS:
L¡s cob€rtu¡as de Perd¡da lnvolunlar¡a dol Empleo, lnc¿pacidad Tomporal
y Hosp¡t¿lizac¡ón sor oxcl¡¡yonúes 6ntr9 si dopendiondo de la situeión
laboral €o la que se encugñtre el Tomador/A6eguredo eñ ol momsnto de
produc¡rse €l s¡n¡€§tro, por tañto cuando un Tomador/Asogurado sst6
cubiorto por Pórdida lnvoluñtarlá del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Tomporal, n¡ por Hoep¡talización s ¡gualmsnte en el rssto dg
los supu€stoo en que el Toñador/Asegurado pueda osla¡ cubieato por
lncápacidad Tsmporal y HGp¡talizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Benefcjario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones pgr

Pérdida Involunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contiñgenc¡a se
produce, o se deriva o es mnsecuencia d¡recta o indirecta del
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1. Los dgsgos extraord¡narioe su¡gtos a r€caryq obl¡gator¡o a favor
dol Con3orc¡o do Comp€nsac¡ón de Seguros.

2. Los qug no den Lugar por LCS.

3. Los hechos derivados de confl¡ctos amado§, haya o no
prscadidq doclaracióñ oñclal de guorr¿.

4. [á! coñs.cuonc¡a d¡rsctas o ind¡r€qtB ds la roacc¡ón o
r.dlac¡ón nucloar o contam¡nación radiacuva.

5, Suic¡d¡o o la tentaüva dql mismo durante la p.imsra anual¡dad de
s69ulo.

6. Loss¡n¡gsboscausados lntdlc¡onadamonto/voluntariamenteo
por ñala fu dol Tomador/Asegurado. Las consecueoc¡as de un
acto de imprudencla temora.ia o negl¡genc¡a grave dsl
Tomador/Asegur¿do, dsclarado ai ¡udic¡almente.

7. Los s¡n¡estos ocurr¡dos colno consecuencia de lembloa6s do
tiera, orupcionos volcán¡cag, ¡nuñdaciones y otros Gflómonos
s¡sm¡cos o mgtoorológ¡cos dg carácter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada.

9. Los Calificadoe por el gob¡erno de la nacióñ como Calam¡ded
Nac¡onalo catástrofg asl como sp¡dom¡as y pandem¡as.

10. Las co¡secuenc¡as ds gugffas o de otrds circunstancias
sxtraord¡nafias y aquéllos otrog ll¡pu€ctos que t€ngan la

cons¡deraclón dq fu€r¿a mayor ds acusrdo con lo prqv¡sto en el
añ¡culo 1.105 d€l Cód¡gq Civ¡|,

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la $pecjfcada en la Base

Técnicá del seguro eñ cada momenlo y púesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entídad aseguradora.
Ala prima que resulte de la aplicación de esla tarifa se le sumarán los impueslos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El segu.o se contrala a prima única para loda la duracjón del seguro.

Los .ecibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general, y salvo paclo en contrario eslablecido en la póliza, el

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

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entre{¿r a l¿ Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los

menoonados cobros- Será porcL¡enta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En c€so de impago de la prima rlnica, el seguro no er¡trad en v¡gor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará lib€rada de su obligac¡ón en caso de
siniestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic¿ podrá real¿ar las
modiflcaciones que se eslablecen enelpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez notficadas y acepladas porla Entidad Asegurador¿ en un plazo máximo

de c¡nco días hábiles supoñdrán la emisión de un Suplemeñto a Ia Póliza de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado sulirán efeclo desde el
d¡a de la solicihd.
Anulación dsl Seguro. Cuando se realice la amortizac¡ón total de la operación
de fnanc¡ación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de ¡a parle de
prima ¡o consumida menos el importe correspoñdierfe a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su oblagación en caso de siniestro quedando

erlingu¡do el contrato de seguro.
Modif¡cac¡ón de la surna asgguGda. La amortizac¡ón anlicipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembdso de la parte de la
pdma no consumida coÍespondiente a la parte amortizada añticipadarnente del
préstamo menos el importe c4nespondiente a los recargos e ¡mpuestos
sat¡sfechos, cont¡nuando ügerfe el presente contaato de seguro por resto del
iñporte de¡ préstamo pend¡ente de amorlizar.
La Entdad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortr¿ación parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
S.. DURACION DEL SEGURO Y COBERfURAS
El presenle seguro lendrá la misma duración que la operación de fnanc¡ación
vindlada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máx¡mo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado eñ el momento de la contralac¡ón sumada al número de
años de durac¡ón de la operación de linanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobefura terminará y el derecho al cobro de las p.estaciones cesará en

el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes eventos:
a) La fscha en ¡a cual todas las carú¡dadss deb¡das por sl To.

mador/Asegurado a la enüdad prestamista por el Conirato
ds F¡nanc¡ación v¡nculado a esta póliza dq s€guro fueran re.
embolsadas a la Ent¡dad PEstam¡sta.

b) Alalc¿rEarsg Iafucha d€ tsrm¡nac¡ón dol Contrato de F¡nan-
c¡ac¡óñ vinculado a a6ta pól¡za, aunque no so hub¡orañ re-
Gmbolsado todas las ca¡tidadés debidas en virtud óel
m¡smo,

c) La techa en que sl Contrato de Flnanclac¡ón vlnculado á esta
Póliza do seguro term¡ne por cualqu¡e¡ causa.

d) La fecha en l¿ cual elAssgurado alcánce la edad de65 años,
o en la focha en la quo se cesa en toda acl¡v¡dad proles¡onal
remunerada o en la fecha de jub¡lac¡ó¡ o de pr€iub¡lación

cualqu¡era que ssa su causa, excepto pala la garanüa de
hospitallración.

e) La lecha de fdl¡ecim¡ento o d€ declar¿c¡ón del estado de ln.
capacidad Permanento dol Asogurado En cualqu¡e¡a dg sus
grados o Glan lnvalklez.

0 Lá fscha en la que 30 produzca una subrogac¡ón, cción ds
l. pos¡cióñ o cualquier transmls¡ón de los derechos y obl¡-
gac¡onGs de 16 partes que intervienen en el Contratg de Fi-
nanc¡ación.

g) Aslm¡smo, la cobgrtúra tgnninará on la locha €ñ la que €l
A9qgurador haya pagado el númoro máximo de Pregtacio-
nss consecutivas o altemas porlncapacidad Tomporal, Hos-
pltalhac¡ón y¿o Párdlda Temporal lnvoluntarla de Empleo
que se han fjado en esta póliza.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amortización
tolal anticipada de la operación de fnanciación a la qL¡e se encueñlra ünculado
el seguro. Eñ estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las preser¡tes Condicioñes Particulares.
En el supuesto de resc¡sión anticjpada del seguro, esla tomará efecto en e¡

momeñto efi el que se comunique a la Enlidad AseguGdora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespond¡ente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento elingu¡da la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlralo en los siguientes c¿sos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifc¿ción del corfrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de ñL¡evo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡nce dfas, kanscuíidos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, resciñdir el conlrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partír del dfa en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el arllculo '15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa dei tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡c¿ no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el cortrato o a exigir el pago de la prima debida en vfa ejecut¡va
con base en la ñljza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
S¡el contralo no hub¡eE sido resueho o exlinguido conforme a los pátafos
anleriores. la cobertura vuelve a lener efeclo a las ve¡nticualro horas del
dla en que el tomador pagó su prjma.

Ds acuedo con lo establecido on ol artículo 22 de h Lsy ds Contrato de
Soguro las partes puedgn opoñsÉe a la prónoga del contrato med¡añte
una notiñcación escr¡ta a la otra pañs, efoctuada con un plao de dos
mo§e3 de antiq¡pación a la conclus¡óo dol poíodo del seguro en cufso
cuaodo la opos¡ción a la prórroga ssa éjerc¡táda por la Entidad
Asegurddora o b¡en con un mos de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
próroga soa e.iocutada por el TomadorfAssgurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERSCNP
I¡O¡IEFE DE LA ASEGURAIOF CNP FARIT€RS 0E SEoUROS Y REÁSEoIRoS, S A. dd¡ d|.d. ú Cru. d. Sr¡ .reúl'm 21 - 2@1{ [&rd (tuplñ.)
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UATURALE¿\oEl RESGOCUBIERTo NoVn¿
cor¡CEFIo PoR EL CUAL 5E ASEG{JRA' Pd .uol¡ prop,.

1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza d
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la

coÍespondienle cuota del pré§tamo.

La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones qL¡e se estable¿can en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sls médic¡§, inspeclores o
empleados visilen al Tomado/Asegurado. debiendo pemitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus famil¡ares d¡chas üsitas, como cualqu¡er
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplim¡enlo de estos deberes se entenderá como renuncia al @bro de la
prestacióñ, salvo qtE ño haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médlco o personal facultativo en cáso de siniesko por lncapacjdad Temporal.
La doc.¡.Jmentación que la Compañla solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA OEL Ef{PLEO
En la apertura del s¡n¡estrg

- Hislorial Cl¡n¡co o Certificado l,ilédico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la eñfermedad delAsegurado. En el cedificado
se hará conslar especiñcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo añterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡l¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del cedmcado emit¡do por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recabo de¡ préstamo pagado a la fecha dels¡n¡estro.
- Justif¡cante de la titularidad de Ia cuenta bancaria donde ingresar las

preslac¡ones.
- Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance.
En ¡a cont¡nuac¡ón dsl s¡n¡sstro:
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de uñ s¡niestro con posterioridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podrá repetir a su ebcrióñ
contra el Tomador/Aselurado o el Benefciario por las sumas indeudamente
§al¡sfechas más los iñtereses legales que conespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciar¡o. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestaclón alguna.
Una vez que la Eñt¡dad Aseguradora, haya recibido las pertir€ntes p¡€bas de
que el Tomado/Asegurado se halla en alguna de lassiluac¡one§ de lncapacid¿d

femporalo Perdida lnvolunta.ia del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los lfmiles eslablecjdos en
la página p.irnera de las presentes Condiciones Parliculares y sin periuicio de
que el Tornador/Asegurado pueda ¡nic¡ar el procedimiento de redamación desde
el momenlo en que se errcuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdkla lnvduntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguieites
fechas:

. La fecha en qL¡e el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosplali¿ación,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que §e encr¡entra en dicha situación.

. La tucha en que a Entidad Aseguradora, hay¿ pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnvolurtaria del
Erflpleo u Hospitalizac¡ón que se hañ fjado en esta póliza.

Las Pre-staciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la E idad

Aseguradora al Benefciaño establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
I2.- RÉGIi,tEN DE RECLAÍIIACIONES

12.1 El régimen de las reclamacioñes será el prev¡sto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenacióñ, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposicione§ concordanles.

12.2 El ¡omadú del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o lo§
Beneliciarios, asl como sus derechohab¡entes, están facullados para
forñularquejas y reclamaciones ante elServ¡cio de Reclamaciones de
l¿ Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
w\4wdosfomineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, s¡ coñs¡deGn que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterioÍ, se advierte que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescind¡b¡e acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente po¡escrito alArea de Proleccióñ
del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por Ia Er¡tidad.

12.4 ElÁrea de Protecc¡ón del C¡ieflte de CNP PARTNERS. dom¡c¡liado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 ¡rADRlD. y d¡rección de correo
electrónico plglg@j9!ggl9!Cde!a9!ppA4!9tsÉ! tramilará y resolverá
cuantas queja§ y reclamaciones le sean fomulada§ por las personas
anteriormente mencionadas, en primera ¡nstancia y tras su ¡esoluc.¡ón
por dicho deparlamento podrá segu¡rse la tramitación anle el Defeñsor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en cNelázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084091 reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesar¡a en la

- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral adualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desernpleo.- Carta de notiñcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente f¡mada v sellada

- Cerliicado de Empreta y dos üllimas nóminas. debidamente firmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e rMemnpación electuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.

- Jrstficante mrespondiente al ingreso de la indemnización.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Senlencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización adminbtrativa y comun¡cación de la
emoresa a¡ trábaiádor.

- Caña del SPEÉ aceplando el pago de la prestación con el periodo
recofioc¡do.- Reobo del pre§amo pagado a la fecña del siniestro.

- Jrstiñcanle de la litulandad de la cuenta bancana donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación susl¡lutña de la anteriomenle relacionada o
que sea necesada para verilicar su val¡dez o alcance.

En la cont¡nuaclón dolslnlo§lro
- Just¡f¡cante de pago de¡ SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado delmes que correspo¡da.
II{CAPACIOAD TEMPORAL
En la apertura del §iniestro:
' Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditativo de estar inscr¡to en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y último pago.

- Panes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
juslifiquen almenos 30 dfas en incapacidad.

- Historial Clín¡co o Certilicado ¡,|édico donde se detalle 18 fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si exislen antecedenles relacionados
con las c¿was de la iñcapacidad y las fechas de diagnóstico de las
f¡ismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización infome de ¡ngreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
d¡ligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia delcertifcado em¡tido por la
empresa si se kala de un accidenle laboral.. Recibo del préslamo pagado a la fecha del s¡niestro.

- Justificante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anleriormenle
relacionada o que sea necesaria para verificar su vahdez o alcance

En la cont¡nuación del s¡nisstro:
. -Éañé§"e coñfirmtCióñi6fa baja periód¡cos.
- Recibo de¡ préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALtZACtOt{
En la aDeñura del sin¡esl¡o:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en c¿so de no haber trabajado

nunca, ¡nfome sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido poa la

Tesorería Geñeral de la Seguidad Soc¡al.
- Pale de hospitalización con especificac¡ón de la hora de erfrada y salida

del centro hosp¡talar¡o que justifique al menos 7 dias de hospitalazación.
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iñstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamacione§ y a aceplarlas resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a olro mecan¡smo de solución de conficlos.
ni a l¿ prolecoón adminislraliva.

El Area de Protección al Clrenle. actLrará en la resolucrón de las queJas y
reclamaciones, de acuerdo c¡n lo establecido en su Reglamenlo que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la \¡/eb de la Enlidad
Aseguradora y que les será facrlrtado en cualquier momento.
I3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PÉOTECCION OE OATOS
PARA ÍOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conloÍnidad con ¡o preüslo en la normativa apl¡cable en materia de
proteccjón de datos, y espec¡almente en el ReglarÍento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeoy delConsejode 27 de abrilde 20'16 relat¡vo a la protec4ión

de las personas físicás en lo que respeda al tratamiento de datos personales y
a la libre circu¡ación de estos datos y porelque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglarnento General de Prolección de Dalos), CNP PARTNERS DE

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

INFORT'ACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Respoflsablo dgl tratarnle¡to d6 sus datog
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+¡nfor rnfomac¡ón adicional
Flnal¡dad d€l lratam¡ento de sus datos
Flnalldad Prlnclpal": suscripc¡ón yejecución de un contrato de sequro.
+info: información adicional
L€9¡timaci6n para oltr.Ermlenlo de sus dalo.
La base l€g.l para el tratamiento de sl§ datos 6 la ojecución del contrato
de sgguro en los térmanos que fguran en las Condiciones de la Pól¡za, asfcomo
en la Ley dq Contrato ds Soguio y Ley ds Ordon¡c¡ón, Supgrvbión y
Solvencia ds gíüdades 6€gur¡rdor¿l6.
+¡nfo: infoamacrón adicional

O€§tinatarios

Sus dalos podrán ser comunicados a:
,' Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
PaÍneG para la prestación de algún seNicio re¡acionado con su conlrato,
empresas tramrladoras de §¡n¡estro§ con qu¡en CNP Partners haya
extemalizado dichos señicios, peritos, etc..), con los que CNP Partnes se
comprornete a sr§criur el co[espondiente contrato de tratamiento de datos.

,/ Med¡adores (agemes y/o coredores) que hayan ¡nte^¡enido en la mediación
de su contrato.

"' Empresas del G.upo en el caso de que sea ñecesario para el cumplimiento
de las ob¡igaciones de supeMs¡ón y/o para gestión adm¡nistrativa y geslión

c€ntrali¿ada de recuco§ irformáticos.
Transforencias lnlqmaclonalqs prqv¡stas: Salesforce.com Ei¡EA Lim¡ted y
empresas de¡ Grupo Salesforce. Salesforce es una empre§a proveedora de
seNicios irformálicls de CNP Partners.
+info: información adicional
Oerochoa
Acceder. rectifcary suprimir los datos, aslcomo otros dercchos como se explica
en la infomac¡ón #icional.
+info: infoÍmación adicional

II{FORIÍACION ADICIOI{AL SOBRE PROTECCIOI DE OATOS:
RBponsablo dsl tratamiento de sus datos
Dátos de coñtáctol
Domicilio: Carera de San Jerón¡mo 21, 28014 [4adrid
Teléfono: 91524343'l
Coreo Eleclón¡co: atenc¡on@mppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dlllÉslo§lppAlEgtrsg
Flnalldad del tratamlento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Dalos Personales serán
lratados parai
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos:
- En su caso, para la realizacióñ del test de idoneidad y coflvenierrc¡a, así

como en su c€so mantener aclualÉados §us datos para este fin;
. Suscritir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;
. Ge§tionaf y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

elinción de las obligaciones jurfdicás de las partes bajo elmismo:
. Presentar al cobro las pnmas que deba abonarelTomador bajo el cont.ato

de seguro y emitir rec¡bos relalivos a las mÉmas:
. Tram¡tación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas po¡ CNP Partners pa.a el cumpl¡m¡ento del
contrato de seguro. la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan external¡zado
tales func¡ones)i

. Gestión de quejas y redamaciones:

. Registro de pólazas, s¡n¡estros, proüsiones técnicas e iñveGiones;

' Realiz¿r eva¡uaciones delriesgo. solvencia yposible fraude de foma previa

a la sLscripción del contralo de seguro o en cuahuier momenlo de la
vigeñcia del mismo, induyendo, habada cueñta del interés legt¡mo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consufta y cruce de los Datos Personales
con fcheaos mmunes para evitar fraude en el seguro y con ficlEros sob¡e
sotuenc¡a patrimonial y crédito:

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas qL¡e

obl¡guen a la Eñtidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratam¡ento e3té basado en una habilitacjón legal:

. La real¡zación de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos yperflados con fnes actuariales para la determlnac¡ór de la prima
en la suscripción delcontrato de seguro;

. Geslionat en su c€so, de forma centralizada los recursos informálicos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
frles adm¡nistraüvos intemos dentro del mismo grupo de erÍpresas al que
pertenece CNP Partners.

. Rem¡lirle comunicac¡ones cornerciales sobre los productos de CNP
PartneE s¡mila¡es a los confatados a través de correo postal y/o llamada
telefónicá.

¿Qué tratam¡sntos adicionalss podomos real¡za¿
Adicionalmenle:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para .emitne oGrtas

come¡ciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
iÍformación sobre productos d¡stinlos a los contralado§, ¡ñformacjón sobre
las acc¡ooes de mafteling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar. campañas, proyectos, Sofleos, concuGos, e\¡enlos de
cualquier tipo y lemálica), la realización de encuestas de satislacción y
envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la daboración de
perfiles con fines comeaciale§ y de market¡ng con el objeto de conocer sus
pGferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comunicacione§ comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

¿Ouranie cuánto tioñrpo lrala@mos sus datos?
Los datos peÍsonales proporcionados se conseñarán ñienkas se mantenga la
relacióñ rnercanlil, salvo que revoque su consent¡mienlo o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durar{e el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede con§ullar en cualquier momento
dichos dazos enviando un coneo ebctrónico a cualqu¡era de las direcc¡ones de
correo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' S¡ ha dado su consentimiento, podremos tÉtar sus datos para remitirle

ofertas cornerc¡ales de CNP Partñels por rned¡os electrónicos, asl cofilo
infomacjón sobre prodLrctos d¡stintos a los contratados, ¡nformacjón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er t¡po y temática), la realización de encuestas de satisfacc¡ón y
envfo de ne\¡/sletters (lodo ello incluso por medios eledrón¡cos).

'/ Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elaboración de perfiles
con ñnes comerciales y de marketing con el obieto de conocer s(§
prcfereflcias y neces¡dades y, en su caso, y enlre otras, adecuar ¡as
comunic¿rciones comercjales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

íil¡ d.M.d,n,ldÉ1319 1ú61991, §3r dólLbD d. sd€d.d.s ró¡o 1s hq¡ rf* zal.lB I NtF,¡ ?3§31315. C|!.Ádd! DGsFp co55960o01
ELrR@¡JA RUR¡L MEDIACIÓN OPERAOOR OE BANCA SESJiOS VINCULAOO S.t. nslo 6ñ 6¡ R;súo Adnrltfu E+á¡ d. rd.d@¡ & !.sl,r6 @ lá de OV4O37 cti' s¿5663614

52{3400 F..34915213Or -ts..i9rrrEre.és
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

PARTN ERS

l¡O*É8E 0E L ÁSEAJRáDoR :CMPAnIN€FS DE SEGIIROSY FE SEGIROS S"A,dnE¡ad¡6¡ Crd¡d.S¿¡]ffim 21,23011M¡dd (E!p¡¡l
rrEoldooR EL,rRoCdrA RUML MEoIAC|ÓN Op$¡ü d€ Beoslsrm! v iql¡& S L , 6 &ñtilo 6n oii6rn 2 - 45004 ToLEoO IESPAÑA)

IAIUR¡IE¡A OEL f,€§GO CUBI*IO ÑO V'd'
CoIGPIo POi EL CUÁL SE ASEGUF¡ Pd .Eól¡ prcpE

Los tratam¡entos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su opos¡c¡ón de conform¡dad con lo establecido en
el apartado 'Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos? indicádo en este documento de ¡nfo adicional.
Legil¡mac¡ón para ol tratam¡snto dE sus datos
¿Poa qué podomos tratarsus datos peGonalEs?
Sus datos podrán ser tralados pa¡a la ejecución de su contralo de seguro. En
caso de negativa a hc¡litar dichos datos o a qL¡e sean tratados, no será posible
la celebración del conlralo de seguro y/o gestaón del conlralo.
Adi.ionalmente, sus datos serán tralados por los siguientes motivos:
r' S¡ ha aceptado ¡a cláusula del tratamiento de sus datos para rec¡bir ofertas

comerciales de CNP Partnes pormed¡os electrórücos asfcomo ¡nformación
sobre productos dislintos a los contratados. para i¡formarte sobre acciones
de markeliog (entre las qL€ podrán figurar c€mpañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualqu¡eÍ tipo y temátic¿) y/o realización de
eñcLrestas de satisfacc¡ón y ne\¡/sletters (todo ello ¡nduso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas inalidades.

'/ Si ha aceptado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para ¡a

e¡aboración de perfiles con ñnes comerciales y de mafkeling con d objeto
de corbcer sL¡s preferencias y necesidades y, en su c3so, y entre otras,
adecuar las comunicacion6 comerciales, disefu¡ productos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Asf mismo, podremos lralar sus dalos para el cumpl¡miento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la nomativa que aplique al contrato de
segu.o suscrilo, entre otras, la Ley de conlralo de seguro, Ley de ordenac¡ón,
Supervisión y Sdvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo. Ley de Medjación de Seguros, Ley de Comercialización a dislancia
de seruicios ñnancieros. Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el qLre se completa la Directiva 2009/13¿JCE. asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE
2016/97 sobre d¡stribución de Seguros, Reglamento UE, No 128612011, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos tundamentales relativG
a los produclo§ de rnversión minorista ünculados y los produclos de inversión
basados en seguros- en su c¿so, Real Decrelo 158&1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumentación de los
comprqnisos por pensiones de la§ empresas con ¡os lrabajadores y
beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un ftIuro y que
afecte al contrato.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que e¡sta un ¡nterés legltimo por
parte de la aseguradora.
DEsl¡ratari06
¿A qu¡én 9s ls va a comun¡car sus datos?
Además de lo ind¡cado, siha aceptado la dáusula de comunicac¡ón de los datos,
sus datos se van a comunicár a las empresas de¡ grupo al qúe pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
inlemediación a lravés de intemet, y planes de pensiones, ¡nfomale sobre
acc¡ones de mafteting (enlre las que podrán figurar campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquiea tipo y temática) asl como envfo de
nerGletters, por cualquier med¡o (enlre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUfION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COI,IIMUNITY. S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES SL
S¡ no ha ac€plado eslá cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARINERS,

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
tusión, esc¡sión y transformac¡ón.
La lransferencia lntemacjonal de Dato6 a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando ¡as mismas estén ¡nduidas en elámbito
de las Normas Corporativas V¡rculantes del Grupo Salesforce. qL¡e ofrecen un
nivel de prolección equiparable al español y contarán con todas las garantías y
medijas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Mantendremos aclualizada la información sobre transferencias ¡ntemac¡onales
que se vayan a Éalizat en un futuro en nuestra web:
httpsr^MM¡/-cnppartners-es/politica¡+privacidad/
Derochos

¿Cuá1€6 son sus dqrgchos cuando no6 lac¡llta sus dato§?
Cualquier persona tiene derecho a conocers¡CNP PartneE está tráando datos
peasonales que les concieman o no.

Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus datos pesonales
(de.scho de acceso) así como a solicitar la rectificación de los datos inexactos
(der€cho de rectificác¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enlre otros
mot¡vos los dalos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recog¡dos
(derecho de supreslJn).
Eñdeterminadas c¡rcunstanc¡as, los ir(eresados podrán solicitar la ¡imitación del
tratamier¡to de sus datos, en cuyo cr¡so, únic¿mente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dgrechg a la limitación dgl
tratamlEnto).
En detem¡nadas circunstanc¡as y po. motivos fshcionados con su
gituac¡ón particula., los intercsados podrán oponoBo al trátám¡onto de
aus dátos. CNP PartneE dajaá de tratar los datoa, salvo quo obodozcan a
motivoÉ lgg¡timqg o ol giorc¡c¡o o delEñsa de pos¡blos roclamaciones.
De igual modo, liene derecho a revocar su consentimienlo (dgrgcho de
Evocación dsl consonüm¡onto)
En elcasode que solicjte la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derscho a la portabllldad de 106 datos), se podrá realizar, pero siempre qL¡e

cumplan con los requ¡sitos pard que se pueda ejecutar la misma y §iempre y

cuando la empre§a a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operaliv¿
la plataforma para poder ejeq.far la po¡tabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeclan a datos de sa¡ud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejerc€r todos eslos derec¡os a través de Ia siguierüe direc¿ión de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnpparhers.eu ¡ndicándonos que es ¡o que necesita en
relación con sLs datos.
S¡prefere env¡amos su petic¡ón porconeo ord¡nario:

CNP Partners de seguro$ y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cl¡ente
Carera de San Jerón¡mo nó21
28014 Madrid

Por favor, no olüde indicar que se porie en co acto con nosolros en relación a

la prolección de dalos peGonales.

Si no respond¡ésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere preseñtar

una rec¡amación lo puede hacer a través de email

orolecc¡ondelclienE(AcnpDarlners.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indicado pero dirigido al Area de Protecc¡ón del Claeñte. En todo cáso,
puede acudir a la agencia española de protección de dalos que es la autoridad
encargada de velar por e¡cumplimiento de §us derecho§ en esla materia. En su
página web puede encontrar infomacióñ adicional y complementaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su página \¡,eb:

https:/^r\rw.agpd.egportahivebagpdindex-ides jdphp.php

RU & Mrdf¡. bm¡¡19 lbú3991 r..3'd.¡ L h6 do SeEd¡¡L¡ foL ls h.J¡ trq3¡.d!. lm 1r NF.a 1353¡l'15. qr. 
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

NOil8RE DE tÁ ÁS;6URA0On¡ CNP P^8lr{ERS 0E SECUROSY FEÁSEGURoS, SA. doñ.¡ ds 6 C¡nú.(h S¡ Jed^m ?1-?d{14i&d¡d(8.0n¡)
ÍEolaDoF | -RoC¡,Á RLq¡L VEOlrClo[ opdm d. B@s.{L'6 v 6l¡00 S.t. tr dor dlo 6_ dr'tsrft 7 - Á5«l¡ 'oL 0o Il sPAü:

IIÁTURALE¿Á OEL RIESGO CUBERTO ÑOVd¡
COrl{EFro tOR EL CIJAL 6E ASEGIJnA Ptr .6la prcpE

POR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA INFORÍI4ACION QUE A CONTTNUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPfE
LOS DISTINÍOS TRATAMIENÍOS DE SUS DATOS CONFORTTIE SE INDICA A CONTINUACIÓNI

oebe autor¡zar el uso do Sus datos ds salud on caso de s¡n¡estro, para la tramitación. oer¡tac¡ón v liou¡dación dol m¡smo. dado ouo do

@l

D Acepto. conforme a lo anterior, al tratamiento de ¡os dalos de salud para la ejecucióñ del contrato por la propia aseguradora o a kavés de un
proveedor de CñP Partners para la tramitac¡ón y liqu¡dación delsinieslro.

O Aceplo la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners para fines comerciales y de markeling y
recepción de new§letie.§ (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podráñ ser lratados para la elaboración de perñles con fines comerciales y de markel¡ng con el objeto de conocer sus
prelerencias y necesidade§ y, en su caso. y enlre otras, adecuar las @municaciones comerciales, di§eñar productos en base de dichas preferen-
c¡as y neces¡dades.

D Acepto ellratam¡enlo de mis datos para la elaboración de perfles con fnes comerciales y de marke{¡og

El preseñlo contEto se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Enüdad Aseguradora, y que, eñ 5u coñjurto, const¡tuyqñ el Contrato de S€guro, carec¡endg d9 valor y efecto por sepamdo. Las ctáusulas de las
CONDICIONES GENERALES sor dgsarrolladas y, eñ su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia ertre lo
establecido en las CONOICIONES GENERALES y lo páctado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevaléceÉn éstas sobre aqúállas, salvo que d¡cha
d¡scrspanc¡a dorive do pactos contra l¡ ley, la moral o el orden público, on cuyo caso se ontendgrán nulo3 d€ pleno dgrecho. lgualmente las pressntee
CONDICTONES PARTICULARES son em¡l¡das tomañdo como base 16 declarácionG del tor¡ador, el cueslionario módico o eñ c6o d€ aEr así roquerido
por la compañfa asaguradora do acuerdo con las pruebas quo se considercn necesañaa paia una coraecta valorac¡ón del riesgo.
A los sf€ctos de lo dispr¡ssto en los art¡culo3 122 y 124 dol Reglamento de Ordgñac¡ón, Sup€rv¡sión y Solv€nc¡a de lñ Eñüdades Aseguradora3 y
Roasegu.adoras, aprobado por Real Dscreto 1060/20t5, de m ds noviembro, ambos incluidos, el Tomador del seguro recoroce haber rec¡b¡do, en la
m¡sñafscha y con antgr¡oridad a la cebbración dol presonte contÉtq, Nota lnfonnativa comprcnsiva de lodos los aspgctos relat¡vos al prssonto soguro
que se contqflplañ on lo§ c¡tados prcceptos roglamentarios.
EL TOfIIAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PART1CULARES ANULAN Y SUSTITUYE}I CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

L€ido y confome,

Hecho por dupl¡cado, sn l0 hoias insEparables e¡pedidas por smbss caras, en ALMOOOVAR DEL CAMPO a l0 d€ Abr¡l d€ 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
D¡rector Geñeral Adjunto

CIPPARTNERS0ESEGURoSYREASEGURo§S.A-Cárfud.S.ñ,Ed.m2r,230laMA0FIo|ESPAÑA-I-1,r9r52¡3¡¡oF.-l,r9l5?13,t01-m.applrrH*os
RM.d.Márn bm1319,rhro3.99r É3¡ dól Lbbdá Sear.d¿! rd.195hq¿re$230.lB 1D- NtF a 2353,t315 Cte.Add¿ ocsFp c055§-c0001

EllRoC¡"rA RURAL lltDBOoñ oPEF,ADoR 0E BATICA SECURoS V|ñC!LAoO S L 'M ro s.l R6ssr,!Aúnrd,.brc Eic*l¡ da md dórs dc scu@ 6¡ tr.l,v. OV{037. CtF 915663611

§?rr*.",

A

i S¡ acepta lo siguienle, sus datos podrán ser tratados para remilirle oferbs comerciales de CNP Panners por medios electrónicos. así como infor-
mación sobre productca dislintos a los conllatados, ¡nformación sobre las accioñes de marketing que CNP Partne¡s vaya a llevar a cabo de
cualquier lipo (entre otras- campañas, proyeclos, soneos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realrzación de encueslas de salrs-
facción y envio de news/etúers (lodo ello incluso por medios electrón¡cos).

tr Acepto el tralamiento de mis dalos para recibir olertas comerciales por med¡os electrónicos. iñformación sobre productos distintos a los con-
lratados. sobre acciones marketing, realización de encuestas de salisfacc¡ón y env¡o de ñewsletters (lodo ello incluso por med¡os eleclrónicos).

> S¡ acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que pertenece CNP Partoeas. para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus produclos y servic¡os, realización de acc¡ones de marketing de cualquier tipo (enlre olrar, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cuálquier l¡po y lemálica), asl como envlo de ,?ews/ette6, por cualquier medio (enlre otros, postal. leléfono, e-
mail). +inlo: información adicional

\M



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡a Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 00061 0000000¿146801

Nombre del DGudor/es
Nane of¡he Debtor(s)

VANESA MARIA VALENCIA GARCIA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac@unt numbef - laAN of the Debtot

ES32 30Er 0610 3633 0632 641E

SiWtFT / BtC

BCOEESMM(}Sl

Nombrc del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentificaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

^vlSO 
IMPORTANTE: El d.udor qu.d¿ lnform¡do qu., el ldenlflodor del a.re.dor r.fer¿ncl¡do .ñ eete M¡nd¿to pu.de dlf.ñr. por .l (¿mblo del Código d€ Nego(lo (Sufuo)

in.luldo €n .l m¡rmo, co¡ .l ut¡llz¿do po. cl A«.edo¡.n l¡ g.rt¡ón d€ ¡drudo! SEPA (on ru Cnt¡d¡d tln¡nci.r¡, rin qu. €no lmpliqu. vari¡.ión G. l¡ id.nld¡d fit(¡ly/o 1.9¡l
d.l mirmo. ni padulcio ¡lguno cn lor ¡ntcnrc' dcld.udor.
INNRTANT NOICE: rhe debtor l! /nlomed ¡hat ¿he ebow Cf.l¡tot tde¡úer ñ2/ ¿Illét, by chang¡¡g th. Euttness Co.lé 6uflx) tnclud?d ¡hét lL w¡¡h that us.d by th. credltot

Nombre d€ la calle y nr¡mero
Streét Nemc end nuñberofthé Crcdllor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

córllgo postal / cludad
Postal Code / Ary
28014 MADRID

País

Country
EsPAñA-SPArN

Med¡añte la f¡rma del presente forrhulario de Orden de Doñiciliación, usted autoriza a CNP pARTNERS de Seguros y Reaseguros,5.A. a enviar órden€s a su

ent¡dad fin¿n(¡era, para adeudar en su cuenta los importe! que re devenguen como consecuenaia de est€ contráto y, asimlsmo, ¿uloriza a su enlidad
financier¿ para cargar en su cu€nta los importes d€bidam€nte ñotificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro5, S.A, Como parte de sus dere(hos, el

deudor e!tá ¡egitimádo al reembolso por su eñtidad en los término. y condicioñes del contrato sus.rito.oñ la misma. La solicitud de reembolro déberá

€lectuars€ denlro de las ocho semanas que slguen a la fe(ha de adeudo en .uenta. Puede obt€ner informa.ión adi(ional sobre 3us dereahos en su ent¡dad

8y sigd¡rg ¡hit Dand2te tom, you eutho¡¡z¿ CNP PARfNERS d. S.gurus y teatEgutos, 5,A,¡o s.Dd intt¡a.t¡óns ¡o yoú. b¿nk ro d¿b¡t you.¿..oun¡ the atuun¡s ahat a.due ¿s a retul¡
ol th¡s .onÍ¿a, and also Wu ¿uúof¡zé your bañk to deb¡t your accoun¡ in acco.dañce tr¡th ¡he lnsiuctt:oni duly no¡ned ton CNP PAR|N.N de *gubt / R.¿s.guros, S.A, A5 P2.¡
ofyour.¡ghtt, Wu aft ent¡tl¿d to e rcfuod frñ your bank und¿r ¡h. te.dt ¿nd.ond¡tions o¡ yóu. zgr.ém¿ wnh /out beñk. A refund must be.l¿¡med s¡thh e¡ght veeks t¡an¡ng
ftum fh¿ d¿k oñ wh¡ó yout a.count wat .teb¡ted- four r¡gh$ .ega.d¡og ¡he mandate afe expla¡ned ln ¿ st ¡¿ñeat th¿l you .aD obt¿¡n ftoñ yoü benk,

Tipo de pago: Pago recurrente
Type ofp¿ynent. Recuffent p¿ynent

Lugar Fechá iDDM[4AAAA)

DAIC (DDMMYYYY)

10f04,20r9

Flrma del Audor
s ¡ o n¿ t,l¿ o rl\+t o e t tot

\'ffi-
Por favor devo¡ver a: CARRERA DE saN JERóN|Mo, 2I - 2 80t 4 MADRID

Pleas¿, rctum to Credltor addr¿ss

Ejemplar pan el Acrcedor

cl,rp p¡tr¡¡ni ot secunos y REAsEcl, Ros. s Á - cffir & sú ,údi@o- ? I - 230I ¡ MADRID (ESPÑA) - I + 3{9111,13{00 F. +3{rl 5¡4l,lo I ¡as..npp!,1,6 6
R M d. Mr,¡¿ roúo,t tt9.libE I99 r, 16 3'&lLihrc& Seic!¡€,Io¡,. l9l h.r. ¡'l¡ 230 Ia. llN¡F. A ¿8ll4i{J Ch\.adñ¡r DGSFP C0519{t0o0l

CNP



ffi*r*=r,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliación
uandate Refercnce

206833081 00061 0000000¿146801

Nombre d€l Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

VANESA MARIA VALENCIA GARCIA

Número de cuenta |EAN del Deudor
A.count number - IBAN of¡he Debtot

ES32 3061 0610 3633 0632 6418

swrFT / Brc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombr€ d€lAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ld€ntlflcac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El dcudor qu.ü lnfomdo que, el ldentifl.rdor del Acre€dor r.fer.Í.¡¡do en erte M¿¡(hto püed. difé.i, por .l .¡ñblo d.l Códiso de N€so(io (SufrJo)

del m¡smo, nl p€rJul(lo ¡lsuno.n lot lnt.r.*! dcl d€udor.

UNRTAN| NOflC€: Thc d.btor it lnforn d ¡hea the .bov. Cftdito¡ lrkn.¡tiÉ. ñ¿y dltfti by chens¡os ahe Sutlnett Code ('utlx) tttclud?d th..e¡n, wt¡h thz¡ ut.d by the .r¿dito,
h ¡nan gt g Wor d¿b¡t SEPA thmugh lB fn¿n.¡el lnstitalon. wlthout lñwtlng uada¡lon ln le9:21 tdéhttty ¡hcrof o. ah¡t c2utc .Dy p..jud¡.e to .he Ín¡.rtts of ¡h¿ debtot.

Nombr€ de la calh y rúmaro
Street Name and numbét of ahé Crédirot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

códlgo postal / cludad
Posul Code / Aty
28014 MADRID

Pafs

CounW
ESPAÑA-SPAIN

Medrañte la frrma del presente formulario d€ Orden de Domicili¿ción, usléd autoriza a CNP PARTNERs de 5€guros y Reáseguros,5.A. a enviar órdenes a su
entidad financi€ra, par¿ adeudar en su cu€nta los importe! qu€ s€ dev€nguen como conse(uencla de este coñtrato y, asim¡smo, ¿utoriza a su entid¿d
fiñanciera para cargar eñ su cueñta los importes dabidameñte notifi<ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguror. S,A. Como parte d€ sus dere(hos, el
deudor está legitimado al r€embolso por su entidad en los términos y co¡di(iones del (ontráto suscrito coñ la misma. La solicitud de reembolso deberá
efe(tuarse dentro de las o(ho seman¿s que siguen a I¿ fe(ha de adeudo en cuenta. Puede obt€ner informa(ión adicional sobre !us derechos en su €ntidad
financ¡erá.
8y s¡gning th¡t ñ¿nd¿te lo.ñ, you au¡hoize CNP PARTNERS de seqobt fRé,scatrot, S,A.to s.ñd instruct¡ott to you bank to debk yout ¿<.oúht the afuun¡t ¡het a..rue at a rcsuh
ol th¡' codtÁ.t, end eho wu aotho¡¡ze you¡ baok to deb¡t your ¿..our¡ jr zccordance w¡th the iñsttu.t¡ons duly notit¡.d Íroú CNP PARTN.N de segurus y R¿asesu.ot, s.A. A! p¿n
of you t¡qhrt, you 2rc en¡rtled to ¿ flu¡d frñ fout bl¡k undat thé teñs and &nditions oI you. agteenent w¡th your bank. A rfund ñr be cl¿¡ñed wnhin e¡ght weeks s¿añ¡ng
f.on ¡he date on sh¡ch you, a..ount w?t deb¡te¿ You nghtt rcga ¡n9 the ñandate ¿re expl¿¡ne.J ¡n z ¿teñcnt tha¡ yoo caD obta¡, lruñ yout b¿nk.

Tipo de pago: Pago recurrente
fpe ofpayñent Reauienl pafnent

Lugar Fecha (DDMNIAAAA)

DAtE (DDMMYYYY)

10i 04/2019
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ilh*,*,o. CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRorEcclót¡ DE PAGos

El presente contralo de seguro se eflcuenta sometido a la Ley 50/'1980, de 8
de Octubre, de Conlrato de Seguro,la Ley 202015 de ordenac¡ón, superv¡sión
y sdvenda de las entidades aseguEdoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060,2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡c¡ones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los reslantes documenlos
contracluales.
DEFINICIOT{ES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIOAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y ga.anliza el pago de las
prestaciones que coresponda con areglo a las condiciones del mismo.
MEDIAOORT Persona fisica o juridica que realiza las activ¡dades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras cons¡stentes en, la presentación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conlratos.
TOMADOR: Es la persona f¡s¡ca o juridica que suscribe el seguro y que
paga Ia prima.
ASEGURADO: Es la persona ffs¡ca sobre cuya üda se est¡pula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fis¡cas o jurídicas a quienes corresponde
perc¡bir la prestación garant¡zada por esle contrato designadas en las
condiciones particulares
PRlftlA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
corespondieñte alaniversaío más cercano (ante.ior o posterior) a la fecha
de efecto de conkatación eñ la pñrnera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades postedores, en cada prórroga
o reñovación del mismo.
suMA asEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el imporle que, de acuerdo a lo
eslablecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benefciar¡o al ac¿ec¡mienlo de las coñtingeñcias previstas en la m¡sma.
POLIZAT Es eldocumenlo en dónde se regulan las mnd¡ciones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Coídiciones Part¡culares donde se establece los límites
concÍelos del ñesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscrib¡rse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súb¡ta, violenla,
extema y ajena a la intencionalidad del fomador/Asegurado, acaec¡da
durante la vigencia de la póliza.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Denlro del presenle seguro quedarán ¡ncluidas obligatoriamente las
garantfas de Desempleo, lncapac¡dad Temporal y H6pitalizacióñ.
2.. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se perlecciona por la lirma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las cobenuras conlratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de olro modo en las Condiciones Part¡culares.
La póliza teMrá como fecha de frn. aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, transcurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
Dg acuordo con lo establgcldo on El añlculo 22 ds la Ley ds Contrato
d€ Seguro las partos puedon oponoBe a la prórroga d€l contrato
m€diants una not¡ficación escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo ds dos mssss de anticipación a la conclus¡óñ dsl poríodo del
seguro on cur3o, cuando l. opo.¡ción . la prórrog. sga ejorc¡tada por
la E¡rtidad Areguradora; o b¡gn con uñ mes de antelac¡ón cuando la
oposic¡ón a la prórroga sea e¡ecutada por el Tomador/As€gurado.
En cualqu¡€r ca3o la póllza f¡nal¡zará al térm¡no d€ la anualidrd on que
sl Asegurado cumpla los 65 años ds sdad.
3,.INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
Le pól¡zá 36rá ¡ndicputablo tfanscurf¡do un año de3d9 la fecha de
elgcto do la mbma. En las Cond¡c¡ons3 Particulares de la pót¡za so
podrá sxprssar un plazo más breve transcur¡do sl cuál la pól¡za soe
¡ndi3putable.
No obstente lo anterlor, el pre6enl6 apañedo no s€rá d€ apl¡cación
cuando se haya producido el lncumplim¡ento de las gbl¡gaciones del
Tomador o del Assgurado, Épecialments cuando ss haya produc¡do
el impago de la pr¡ma, gn cuyo caso se tendrá on cucnta lo establocido
sn ol apartado 6 de las p,Esentes Condlc¡ones Generales. Se dessarta
lgualmente la aplicac¡ón dé osto apaftádo cuando exigta srror en la
edad del asegurado.
4.- t'IULIDAD DEL CONTRATO
El contralo de segúro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionamiento no habfa riesgo o el riesgo ya se hab¡a realizado.

5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresenle contratose abonarán de acuerdocon loestablecido
en las Condiciones Particul¿res. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera pr¡ma o la prima única no ha sido aboñada en el momenlo de su
venc¡miento, la Ent¡dad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a través de la via judic¡al.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Enlidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación.
En e¡supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobenura del presenle seguro quedará suspendida al día
s¡guieñte en el que la pr¡ma debió ser sat¡gfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el penodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspond¡ente al
periodo en curso. Si elcontralo no hub¡era sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la cobertura volverá a tener efeclo a las
veinlicuatro horas siguieñtes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca olra cosa, la prima
se entenderá aboflada en el domicil¡o del Tomador.
6.- DEBER DE coMUNtcActóN oEL RtEsGo
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del contralo a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber s¡do conocidas por el aseg urador en elmomento de perfección del
contrato, o no habrfa concluido la firma del m¡smo o lo habría concluido en
otras condic¡ones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dla en
que la agravac¡ón ha sidodeclarada, proponeruna modificación delcontrato
con la oporluna sobrepr¡masegún proceda- Entalcaso, el Tomador dispone
de quince dfas a contar desde la recepción de esta proposición para
ac€ptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silenc¡o por parte del
Tomador, CNP PARÍNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato preüa advertenci¿ alTomador, dándole para que contesteelnuevo
plazo de quince dlas, transcuridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicárá al Tomador la resc¡s¡ón def¡nitiva.
CNP PARÍNERS ¡gualmente podrá rescjndir elc4ntrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del día en que tuvo
conoc¡miento de la agravación de¡ r¡esgo.
En el caso de que e¡ Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su dedarac¡ón y sobrevin¡era el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el fomador o elAsegurado han áctuado
con mala fe.
El Tom¿dor del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contralo, poner en conocimiento del Asegurador todas ¡as circunstanc¡as
que disminuyan el riesgo y sean de tal natuialeza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momenlo de la perfección del contrato, lo hubiera
conc¡uido en condiciones más favorables.
En (al caso. al l¡nalizar el pe.íodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el impode de la prima futura en la proporc¡ón conespondiente,
lenieñdo derecho el Tomador en c¿so contrario a la resoluc¡óñ del conlrato
y a la devolución de la d¡ferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspoñdido pagar desde el momento de la puesta en conoc¡miento de la
dism¡nución del riesgo.

7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este conlrato, tanlo en el presente como en elñ.¡turo, correrán a
cargo del Tomado/Asegurado del seguro o Eeneficiario, según proceda.
8.- COMUNTCACTONES
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 a la Compañía Aseguradora. Las comun¡caciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros sufiiráñ los
mismos efeclos que si las hubiera hecho elTomador, satvo que el Tomador
se hubiera manifest¿do en coñt.a de que asi se realice.
lgualmenle el Tomador del Seguro, el Asggurado o el Benef¡ciario podrán
d¡rigirse por escrito a CNP PARTNERS a l¿ d¡rección que aparece en la
presente póliza. Oe igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya ind¡cado
en las Condiciones Particulares de ¡a Pól¡za, cualquier modificac¡ón del
mismo tendrá que ser comuñicada a la enlidad en el menor tiempo posibte
desde que se produjo el camb¡o.
g.- ExrRAVio y oEsrRUcctóN oE LA póLlzA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta certifcada e¡ exlravío, el robo o la destrucc¡ón de la póliza y
la Enlidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
10.- PREscRtPctóN
Las acciones derivadas del p¡esenle contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.

RM dr l\tr d,il bm 1319,1óB 3.991 s 3¡&lLbDd. !er.d¡¡h.,Io¡o 1S hqr 
^.33.230.1¡i 

1q MF Á ?853445. Chvo AdN¿.DGSFP C{5t940001

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y RLAsEcURos, si - cdd¿ d. S. Jr¿úift. 21 - T.3.49

§1.,",*" -



k**.o, CONDIGIONES GENERALES
SEGURo oe pnorecctóH DE PAGos

11.. fRIBUI{AL COMPETENTE
El preseñte contrato quedará somelido a la jurisdicc¡ón de los Juzgados y
Tribunales del domiciliodel asegurado.
't2,. cLÁusuLA DE tNFoRMAC¡óN soBRE pRorEcclóN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confonnidad con lo preüsto en la normativa apl¡cable en materia de
protección de d¿tos, y especjalmente en el Reglamenlo (UE) 201d679 del
Parlamento Europeo y del CorEejo de 27 de abdl de 2016 relativo a la
prolección de las personas f¡sicas en Io que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre cirqrlac¡ón de estos dalos y por el qL¡e se deroga la
Directva 9t46/CE (Reglamento General de Proteccaón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inforna al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequivoca y prec¡sa de lo
siguiente:
rNFoRMActóN BÁstca soBRE pRorEcctóN oE oATos:
Rssponsable del tratamiento de sus datog
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A,28534345
+rnfo: infonnaqón adicional
F¡nal¡dad del tratam¡gnto de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un conlrato de seguro.
+info: iífonnación adicional
Legit¡mación para eltratamiento ds sus datos
L¿ base legal para el tratam¡enlo de sus datos es le ejecuclóñ del coñtralo
do seguro en los térm¡nos que figuran en las Condicior¡es de la Pól¿a, asÍ
como en la Loy do Conlrato de S€guro y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón
y Solvencla d6 ent¡dades aseguradoras.
+info: iniormación adicional

Dostinala1106
Sus dalos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
7 Proveedores de CNP Panners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por eiemplor proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún seNicio relac¡oMdo con su contrato,
empresas tramitadoras de s¡niesfos con quien CNP Panners haya
elemalizado dichos servicios, perilos, etc..), con los que CNP Partners se
comprornete a suscribir el conespondienle conlrato de tratamiento de
datos.
Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la r'

PeEonales con fcheros cornunes para evitar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solvenc¡a patrimonial y crédito;. Cumplir con obl¡gac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquel¡as que
obligwn a la Entidad Aseguradora a identif¡car al TomadoÍ o cuaMo su
tralamiento esté basado en una habililación lega¡:. La realización de eEtudios de lécnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perfilados con fines actuaria¡es para la
determ¡nación de la prima en la suscripc¡ón del contrato de seguroi. Geslionar, en su ci¡so, de forma centralazada los recuasos informAicos
(aplicaciones, servidores inc¡uyendo aquéllos que estén en la nube) o
para firEs administrativos intemos derfro del m¡smo grupo de empresas
alque perlenece CNP Partners.

. Remili.le cofiunacaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners sim¡lares a los contratados a través de coneo poslaly/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué tratámiontos adic¡oñal€s podemos real¡za¿
Adiciona¡mente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Padners por med¡os electrónicos, así como
información sobre productos d¡stintos a los contratados, információn
sobre las acciones de marketng que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos,
e\,/entos de cualqu¡er tipo y temática), la realización de encuestas de
salisfacción y envio de neuEletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos).

'/ S¡ ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketir€ con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y erÍre otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto t¡empo trataremos sl¡s dalos?
Los dalos personales proporcionados se conseruarán mienlras se mantenga
la relación mercañtil, salvo que revoque su consenl¡miento o se hub¡era
opuesto con antedorijad, en su caso y una vezfnal¡zada, durante el plazo de
c¡nservación legalmenle eslablec.ido. Puede consultar en c]]alquier momento
dic¡os plazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las direcc¡ones
de coreo electrónico eslablecidas en Datos de conlacto del Responsable de
Trat¿miento.
Si ha dado su consenlimiento, podremos tratarsus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medics electrón¡cos, as¡como infomac¡ón
sobre productos d¡stintos a los contralados, infomación sobre las acciones de
marketing qúe CNP Partners vaya a llevar a cabo (e re los que podrán
fgurar. campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de qlalquiertipo y
temática), la reali¿ación de errcuestas de satisfacción y envío de newsletters
(todo ello incluso por rnedios eleclrónicos).
,/ Si ha acÁplado, podremos lralar sl¡s datos para la elaboración de perfles

con fines comerciates y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferefl cias y necesidades.

/ Si ha aceplado, sLs datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfrles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuaÍ las
comunicacioms mmerciales, diseñar produclos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Los tratam¡enlos establec¡dos en los dos párafos anteñores podrán llevarse
a c¿bo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo establecido
en el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilfa sus
datos?" indicado en e§te documento de info adicional.

Lsgitimac¡ón para eltfatam¡gnto ds sus datog
¿Por qué podemos trataa su3 dator peBonales?
Sus datos podrán ser lratados par¿ la ejecución de su mntrato de seguro. En
casode negativa a facilitardichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebración delcontrato de seguro y/o geslión delcontrato.
Ad¡cjonalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláLsula deltratamiento de sus dalos para recibir ofertas

comerclales de CNP Partners por medios elec'trónicos asi como
infomación sobre productos d¡stintos a los contratados, para informarte
sobre acdones de markeüng (entre las qLre podrán figurar campañas,
proyedos, sorte6, concursos, eventos de cua¡quier tipo y temática) y/o
real¿ación de encuestas de satasfacción y ne\¡Gletters (todo ello irEluso
por medios eledrónicos), sus datos serán tratados para dichas
finalidades.

r' S¡ ha aceptado, la cláLsula para el tratamiento de st§ datos para la
elaborac¡ón de perfiles confines comerc¡ales y de marketing con elobjeto
de conocer sLE preferenc¡as y nec¿sidades y, en su caso, y entre otrds,
adecuar las @municac¡ones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

mediacióñ de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para elcumplimienlo

de las obligaciones desupeñisión y/o para gestión administrativa y gestión
centralizada de recursos informát¡cos.

TransGrencias lntemacionalee prsv¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Parlners.
+rnfor información adrcional
Derechos
Acceder, reclifcar y suprimir los datos, asf mmo okos derecllos como se
explic¿ en la información adicional.
+info: ¡nformación adicional
INFORMACION AOICIONAL SOARE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del lratamionto do sus datos
Datos de Contacto:
Domicilior Canera de San Jerónimo 21, 28014 [,¡adñd
Ieléforb: 915243431
Coffeo Ebctrónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dplLÉlQllppa¡lCI9lg
Flnalldad d€l tratamlento
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
Eñ @ncreto, dentro de la "Finalidad Prirrcipal", los Dalos Personales serán
tratados para:
. Valorar. seleccionar y tarificár los riesgos;. En su caso, para la real¡zación del test de idonddad y conveniencia, asf

como en su caso mantener aclualizados sus datos para este fn;
. Suscritir, cumpl¡r y ex¡gir el cumpl¡miento del contrato de seguro;. Gest¡onar y dar seguimiento adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligac¡ones juridic€s de las partes bajo el mbmo;. Presentar al cob¡o las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir rec¡bos relativos a las mismasi. framilación de los s¡n¡estros (incluyendc prestación de servicios por
terceras eñpresas contratadas por CNP Partners para el cump¡imiento
delcontrato de seguro,la peritación de los daños yen su caso, liqu¡dac¡ón
de los s¡niestros a lravés de las empresas a las que se hayan
exlemalizado tales fu ncioñes);

. Geslión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de póli¿as, s¡ñiestros, provisiorEs técñicas e inversiones;

. Realizar evaluacioñes del riesgo, solvenc¡a y posible fraude de forña
prev¡a a la suscripción delconlralo de seguro o en cualquier momento de
la ügencia del m¡smo, ¡ncluyendo, habida cuerfa del interés legitmo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
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th*,n.*, GONDICIONES GENERALES
sEGuRo DE PRorEcctóN DE PAGos

S¡prefiere enviamos su petición porcoÍeo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeMcio de Atenc¡ón al Cliente
Canera de San Jerónimo rf 21

28014 Maddd
Porfavor, no olüde indicarque se pone en contacto con nosotros en relación
a la proleccjón de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamenle a sus peticiones o quiere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacer a lravés de email
proteccioMelcl¡eñte@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero d¡rig¡do al Area de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acud¡ra la agencia española de proteccjón de datos que eE la autoridad
encargada de velar pof el cumplimiento de sus derechos en esta maleria. En
su páginaueb puede encontrar información adicionaly complementaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su págim 

'¡abihtlpsr vr,\¡r^,/.agpd.es/portalu¡ebagpd/indexides.idphp.php

13.. REGIMET'¡ DE RECLAMACIONES

'13.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el añlculo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión 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
Beneficiarjos, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y rcdamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Caslellana no 44, 28046 [4adr¡d y con página
Web: www.dqsfpmineco.eskeclamaciones/index.asD contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En re¡ación con lo anlerior, se advierte que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamac¡ones, será impresc¡ndible acreditar haber foÍmulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con
poslerioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcunido el plazo legalmente eslablecido sin que haya
s¡do resuelta por la Entidad.

13.4 El Area de Protección del cliente de cNP PARÍNERS. domiciliado
en Car.era de San Jeróñirno, 21 - 28014 MADRIO, y dirección de
correo electrón¡co orotecciondelcl¡ente@cfl ooartners.eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras sú
resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramitación anle
el Defensor del Claenle de la Enlidad Aseguradora, D.A.OEFENSOR,
S.L., domicil¡ado en dvelázquez no 80, 1"D, 28001 lvladrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamaciones(Odadefenso..oro. La
entidad aseguradora se compromele a preslar la colaboración
necesar¡a en la instrucción del proccdimiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceplar las reso¡uc¡ones que el Defensor
del Cl¡ente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARfNERS,

13.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asf como su resoluc¡ón. no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanasmo de Solución de conflictos,
ni a_la protección adminrstrativa.
El Area de Protección del Clienle. acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
ofcinas y en la $reb de la Ent¡dad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momenlo.

14.- cLÁusuLA DE tNDEMNtzactóN poR EL coNsoRcto DE
coMpENsactóN DE sEGURos DE LAS pÉRDtDAs oERtvaDAs oE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSOfiIAS
De conforñidad con lo establec¡do en el texto retundido del Eslatuto legal
del Consorc¡o de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 22004, de 29 de octubre, y modifcado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el fomador de un conkato de seguro de los que deben
obligaloriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pllblica
empresarial tiene la facultad de conven¡r la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualqu¡er entidad Aseguradora que reúna las
condiciones ex¡gidas por la legislac¡ón vigente.
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Aslmismo, podremos tratar sus datos para elcLmplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato
de seguD suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencia de Edidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de Med¡ac¡ón de Segulos, Ley de
Comerc¡alización a d¡stanc¡a de seMc¡os fnanc¡eros, Reglamenlo Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/'13€YCE, así como los Reglamenlos c¡munitarios
de ejecLrción de solvencia ll, Direct¡va UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE. No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los docurnentos de dalos fundamenlales relalivos a los productos de invers¡ón
minorista ünculados y los productos de inveGión basados en seguros, en su
caso. Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el qL¡e se aprueba el
Reglamenlo sobre la inslrumenlación de los mmprom¡sos por pensiones de
las empresas con los lrabajadores y benefciarios, asfcomo cua¡qu¡erolra Ley
qLre se promulgue en un futuro y que afecte al contrato.
As¡ mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inlerés leg¡timo
por parte de la asegurado.a.

Dest¡natarios
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a comunicar a ¡as empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comerc.¡al sobre
productos de seguro, intemediación a lravés de intemel, y danes de
pensaones, informarle sobre acc¡ones de maftetiñg (entre las que podrán
fgurar campañas, proyectos, soneos. concursos, eveñtos de cualqu¡er tipo y
temáica) asf como envío de newsletters, por cuahuier medio (enlre olros,
postal, teléfono. e-mail):
. CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COM¡,IIUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si ño ha aceptado está cláusula, sus dalos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS
Asl mismo, sus datos podrán sercomunicadog en cáso de cesaón de cartera,
fusión, esc¡sión y lransformacjón.
La transferencia lntemacionalde Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y clando l¿s mismas estén incluidas en el
ámbito de las Norm¿s CoDoralvas Vinculanles del Grupo Salesfo.ce, qL¡e

oftecen un nivel de protecaión equiparable al español y mnlarán con todas
las garantfas y medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Mantendemos aclualizada la infonnac¡ón sobre lransfercncias
intemacionales que se vayan a re¿l¡zar en un úiuro en nL¡estra \aebi
hltps://'¡¿w,/v.cnppartners.es/politica{e-privacidad/

Dercchos
¿Cuálss son sus deaechos cuando nos tac¡l¡ta sus datos?
Cualquier peGona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tralañdo
datos personales qLre les conc¡eman o no.
Las personas interesadas lienen derecho a accedeÍ a sus dalos personales
(derecho de acceso) así como a solic¡lar la rectifcáción de los datos
inexactos (d€recho de rect¡licac¡ón) o en su caso, su supresión cuando,
entre otros motivos los dalos ya no sean necesarios para los fines que fireron
recogidos (derecho de supresión).
En deteminadas circunstanc¡as, los ¡nteresados podrán solicitar la ¡imitació¡
deltrdtamiento de sus dalos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (dorocho a la l¡mitac¡ón d9l
tratam lonto).
En dstominada8 clrcunalanclas y por mol¡vos rolac¡onados con su
s¡tuac¡ón particular, lor ¡nter€lados podrár oponqrso al tratam¡onto de
sus dator. CNP PartnoÉ dgjará de trrtar los datog, salvo que ob€dezcan
a mot¡vos l€gíl¡mos o el oierc¡c¡o o dsfensa de posibhs reclamac¡on$.
De ¡gual modo, liene derecho a revocar su consentimiento (dsrocho do
r€Yocac¡ón del consgnt¡m¡ento)
En el caso de que solic¡te la porlabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derscho a la portab¡l¡dad de lo3 datos), se podrá lealizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la

misma y siempre y qrando la empresa a la cual deben ser cor¡un¡c¿dos sl§
datos lenga operat¡va la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejernplo, no se podrán real¡zar s¡ afectan a datos de salud o se traten de
segu106 colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direcc¡ón de e-
mail: gdpr.es.pel¡cion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que neces¡ta
en relación con sus datos.



PARTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecim¡entos exlraord¡narios acaec¡dos en España, y que afeclen a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el elranjero cuando el
Asegurado tenga su residenc¡a habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hub¡ese
satisfecho los correspond¡entes recargos a su favor y se produjera alguna
de las s¡guientes situaciones:
a) Oue el r¡esgo exlraordinaio cubierto por el Consorc¡o de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contratada con la ent¡dad Aseguradora.

b) Que, aun estando ampaGdo por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la ent¡dad Aseguradora no pud¡eran ser cumplidas por
haber s¡do declarada jud¡c¡almente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación interven¡da o asumida por el Consorc¡o de
Compensación de Seguros-

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el menc¡onado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
e)draordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
l. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: tenemotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las produc¡das por embates de
mar; erupciones volcán¡cas; tempestad ciclón¡ca atfp¡ca (incluyendo los
vientos extraord¡narios de rachas superiores a 120 km/h y lostornados):
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasioñados violentameñte como consecuencia de teúoñsmo,
rebelión. sedición, motin y lumulto popular.

c) Hechos o actuac¡ones de las Fuer¿as Armadas o de las Fuer¿as y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se certificarán, a instancia del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros, med¡anle informes exped¡dos por la
Agenc¡a Eslatal de Meteorologla (AEMEI, el lnstituto Geográfco
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontec¡mienlos de carácler políl¡co o soc¡sl, así como
en el supueslo de daños producidos por hechos o actuac¡ones de las
Fuezas Armadas o de las Fuer¿as o Cuerpos de Segur¡dad en tiempo
de paz, el Consorc¡o de Compemación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos compelentes información
sobre los hechos acaec¡dos.

Riesgos éxclu¡dos
a) Los que no dsn lugar a indemn¡z¿clón ssgún la Lsy d€ Contrato do

Seguro.
b) Los ocaslonados qn personaa aseguradas por contrato do soguro

d¡stintq a aquellos en que es obl¡gatorio el r9ca.gq a favgr del
Coosorc¡o ds Compgnsac¡ór do Seguros.

c) Los produc¡dos por conll¡ctos aamados, aunque no haya
prgced¡do la doclaraclón ol¡c¡al ds guona.

d) Los dErivados do la gnerg¡a nuclear, s¡n poiu¡c¡o de lo establscido
en la Ley lz20ll, ds 27 de mayo, sobre responsab¡l¡dad c¡vil por
daños nucléares o produc¡dos por mater¡ales rad¡act¡yos.

e) Los produc¡dos por fañómenos dg lá naturaloza d¡st¡ntos a los
sgñalados on ol aparlado l.a) antorlor y, on panlcular, los
produc¡dgg por eleyac¡ón del r¡vel frsát¡co, mov¡mionto de
ladsÉs, deslÉamisnto o assntamiento ds ter¡Enos,
desprendimienlo ds roca! y fenómenos s¡m¡lares, salvo que gstos
,ueran ocas¡onado3 manif¡sltamento por la acc¡ón del agua de
lluvia que, a su vez, hub¡ora provocado gñ la zqna una s¡tuación de
¡nundac¡ón ortraordinaria yso produioran con caráder s¡multán€o
a dicha inundaclóñ.

0 Los causados por actuacionG tumultuarias producidas on el
cuaso de reunionss y man¡festacionos llovadas a cabo confo]ms a
lo dispuoato en la Ley Orgánica 9/1983, de l5 dE julio, rogulrdora
del derecho de roun¡ón, as¡ como duranto 6ltransqurso de huolgas
lsgales, salvo quo las c¡tadas actuac¡ones pud¡eran sercalitisadas
como aconteclmienlos oxtrrordiner¡os de los señalados sn el
apartado 1.b) antorlor.

g) Los causadoa por mala te del Asegufado.
h) Lqs cqrrespondientes a s¡n¡estros producidos antes del pago de la

pr¡msra prima o cuando, de confofm¡dad con lo establec¡do en la
Ley de Coñtrato de Soguro, la cobgrtura del Consorc¡o do
Componsac¡ón de Seguror se hallo su3pond¡da o ol s€guro quedo
e¡tingu¡do porfalta ds pago de las prinas.

¡) Los s¡n¡sstros quo por su magn¡tud y gravodad soan calif¡cados
por gl Gob¡sfno do la Nac¡ón como do «catá3trole o calamldad
nacioral».

Extersión de la cobertura
1. La cobenura de los riesgos elraordinarios alcanzaÉ a las rnismas
per§onas y la§ m¡smas sumas a§eguradas que §e hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pó¡izas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de confoÍridad con la norrnativa reguladora de los seguro§
privados, generen provisión matemátic¡, la cobertura del Consorqio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a Ia diferencia entre la suma asegurada y la prov¡sión
malemálica que la enl¡dad Aseguradora que la hubiera emitido deba lener
constiluida. El impone correspondiente a la provisión matemática §erá
satisfecho por la mencionada Entidad Asegurado.a.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO OE COMPEI{SACION DE
SEGUROS
'1 . La sol¡citud de indemnización de daños cuya cobelura corresponda al

Consorc¡o de Compensación de Seguros, se efectua.á mediante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegufado o el
benefciário de la póliza, o por quien aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inlervención se hub¡era gesl¡onado el segurc.

2. La comunicac¡ón de los daños y la obtención de cualquier infomación
relaliva al procedimiento y al estado de t.amitac¡ón de los s¡n¡eslros
podrá realizaÉe:
- i,ilediante llamada al Centro de Atenc¡ón felefón¡ca del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros (900 222 665 o 952 367 O42).

- A través de la página u/eb del Consorcio de Compensación de
Seguros ($Jww.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
¡ndemn¡zables con arreglo a la legislacióñ de seguros y al conlenido de
la póliza de seguro se real¡zará por el Consorc¡o de Compensación de
Seguros, siñ que é-ste quede vinculado por las valorac¡ones que, en su
caso, hubiese realizado ¡a entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la ¡ndemnizac¡ón: El Consorcio de Compensac¡ófl de Seguros
realizará el pago de la indemnizacaón al benefic¡ario del seguro
mediante transferencia bancaria.

El prosente contrato s€ rig6 por las CONDICIOi{ES GEIER.ALES, por las CONDICIONES PARICI,TLARES y por lo..nexos y Apónd¡css que ernita la
Enüdad aseguradora, que, sn su conjuñto, coñsütuysn el Contrato dg Seguro, caroclondo de valor y olecto por sopaEdo. L¡s cláusula! de lag
CONDICIOiIES GENERALES son desarrolladas y, en su casq, modificadas por estas CONDICIONES PARTICUIIRES. En caso de d¡screpancia ontre lo
sltablec¡do sn las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en la3 CONDICIOHES PARTICULARES, prevahcorán éstás sobrs aquóllas, salvo que d¡cha
discrepancia dcrive de pactos contE la ley, la moral o ol ordsn públ¡co, sn cuyo cago !g enteñderár nulog d9 plono deaEcho.
A los ofgclos do lo d¡spu6to qñ lo! añfculos 1». y 124 del Reglamoñto do Ordonac¡ón, Supsw¡s¡ón y Solvgncia ds lc Entidade3 Atsguradorñ y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 106U2015 d€ 20 ds novlenrbre, ambos incluidos, ol Tomador del s€guro reconoca haber rec¡b¡do, en la
m¡gma fgcha y con anterioridad a la celebrác¡ón del presente contrato, Nota lnformaüva comprsns¡va de todos los asp€ctos relat¡vos al pr€aente s€guro
que so contemplan efi los citadG precgptos reglameñtafios.

LA ENTIOAD ASEGURADORA

O. SANTIAGO DOi,lINGUEZ VACAS
D i twtot G e rc ra I Adj unto
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v EUROCAJA RURAL
MeoncróN Open¡oon DE BANcA Secunos Vr¡¡culeoo s.r-.

Nota rnformativa previa a la celebración de un conlrato de seguro.

En cumplimiento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/?006 de Mediacian de Segu/os y
Reaseguros PÍivados le informamos:

En caso de queja o reclamac¡ón respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dirig¡rse a los
Departamentos o Servic¡os de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asim¡smo el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economía y Hacienda Po de la Caslellana, 44. 28046 Madr¡d. Para la admisión
y tramitac¡ón de estas reclamaciones, el cliente deberá acredatar que ha transcurr¡do el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atenc¡ón
al Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se ¡nforma que el asesoramienlo prestado tiene como final¡dad la contratación de un seguro. y no
cualquier otro producto que pueda comercialjzar la entidad de créd¡to Eurocaja Rural. S.C.C., así como
todas las actividades de med¡ación anexas a dicha contratación. Dichas act¡vidades cons¡sten en la
presentación, propuesta o realizac¡ón de trabaJos previos a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asi como la asisteflcia en Ia gestión y ejecución de
d¡chos contratos, en part¡cutar en caso de s¡niestro.

En cumplimiento de la normativa v¡gente sobre protecc¡ón de datos de carácter personal y de la Ley
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 real¡ce el contralo de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la e¡aborac¡ón de la oferta comerc¡al o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 mese6 con la finalidad de comprobar y
mantener. en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercióio de los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición. limatación del tratam¡ento,
portab¡l¡dad de datos y a no ser objeto de dec¡s¡ones indiv¡dualizadas automat¡zadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comunicación a Eurocája Rural Mediac¡ón Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Me.jico,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Atenc¡ón al Cl¡ente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petic¡ón en el caso de que ya
hub¡era contratado un seguro con la misma.

En base a las informaciones facilitadas por elcliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
a.iustado a sus ex¡gencias y necesidades.

Con la firma del presente documenlo nos presta su consentimiento para eltratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualqu¡er dato de salud que sea necesario para la actividad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.
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Eurocaja Rural Mediac¡ón Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no está
contractualmente obligado a real¡zar activ¡dades de mediación en seguros exclusivamente con una o
varias Ent¡dades Aseguradoras, nit¡ene la obligáción impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis óbjetivo. El Cl¡ente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras párá
las que el OBSV está mediando el producto.


