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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO 9E PROTECCIóN DE PAGOS

I"IUMERO DE POLIZA]

OATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

0E 1 5.006 1 .00000047E3 NUMERO OE OFICINA 0815

NOMBRE Y APELLIDOS: VERONICA MAROTO MARIN

Irurcrorunro fiornos

DAIOS DEL PRESTAMO:

URAL Ttpo oE PRÉsfAMo HtPorEcARto

1€ NiOE EXPEOIENIE OE PRÉSTIMO: 3s69772s57

MALIZACION PRESTAMO: 1ZO4l2019 FECI.IA VENCIMIENTO PRE§TAMO: 1ZO4l2049 DURACIÓN PRESTAMO (MESES) 360

CUOTA ORDi NARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTA[{O: 150.20€ %CUOÍA ASEOURAOAI lOO,OO% IMPORTE CUOTAASEGURÁOA MENSUAL 50,20 €

DAIOS OEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 1zO4nO19 FECHA DE VENCIMIENIO: 12to4t2024

Carencia ln¡c¡al: 60 díás
Proatac¡ón máx¡ma: 12 pagos consecut¡vos o 36 pagos allernos en totái.
Capital Máxintoi 1.800€

Caaencia lñ¡c¡al: 30 dios por enfemedad. En los supireslos en los que la lncapaodád
Temporal se deba a un a@idente no 9e aplicerá carencia inicial alguna
Proútaclón máxlma: 12 págos consecutivos o 36 pagos altérnos en tokl.
Capital áx¡moi 1.800€

Carenciá Inicial: 30 diás porsnreamÉdád. En los supuestos en los que la hospitalización se
deba a un accideote no se ápl¡cárá cárenoa inicial ahuna.
Prestación máx¡mai 12 pagos consecutivos o 36 pagos allernos en tolal
Cap¡tal Máximo: 1.800€

Desempleor Trabajadoaes por ci¡€nta ai6ña @ñ contrato indefnido
de duÉción 6upenor o iguál á I rnssos con joñáde leboral igual o
§uperiorá 25 horás g€mánalet. Excepto FuncionárioE Públ¡cos.

lncapacidad Tempordl: Trabajado¡es por cuenla pop¡a
(auionomos), trabaj€dores por cuenta aj€na con un contrato laboral
t€mporal, trabajaalores por c¡¡enta aj€na co¡ un contrato labo.al
indefinido qu€ no é$tén cub¡edog por ,a gar€rtfa de Pérdide
lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios públicos.

Hoipilál¡rác¡ón: Aquéllos TomádoreslAseo$ados que eñ el
moüenlo de producilse el siniesto no tengan ¡i¡gr.h tipo de relación
labora!, ni por cuenta propia ñi por cuenta ajgna.

BENEFICIARIOS:
El Tom.dolAsogurs.lo de3¡gna con cáráctar ¡rrevoc¡bl8: EUROCAJA RURAL

PRTMA úN\CA DEL SEGURO: El preserte sogu¡o so contdta por un pedodo in¡c¡sl de 5 aáos ¿ conta¡ desde ld fecha de alecto del m¡sño,
transcu¡rido dicho periodo el asegurado poclrá renovar las cobeduras objeto del presente contra¡o, con periodicidad mensual hasta que ocurra
alguna cle las circunstancias que se delallan eo el epanado I de las presenles Condiciones Pan¡culares.

PRIITA DEL SEGIJRO PRI}4A

PERIODO c0[s0Rct0 LEA
ll!PUESfo

SOBRE PRI AS

TOIAL 598.85 € 4,12€ 090€ 635,80 €

CUENÍA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ESz5 3081 0815 3633 0977 r628

PROVINCIA

sExo48563937NDNIINIE

PoBLActóN

DOMiCILIO

ALICANTAALACANT

oALLE DOSCTENTOS,45 I' IZQ

TELEFONO

ALICAIIITE

C POSTAL

657600733

03007

F, NACIIVIENTO: 03/06/1S87

SITUACION PROFES'ONAL:

E AUTONOMO flcuermrueNr leueocrl []currure ersre noerruoo
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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NAIURALEZA DEL RIE5CO CUSIEf,IO N¿ VÉA

@NcEErO PoR EL CUAL §E ASECUn^: Pv cunl¡ p,oeL¡

DEFII'¿ICIOI¡ES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden ¡rtinisterialde 13 de Septiembre de 'l978 con el número

C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
quien asume Ia cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corrcspondan con areglo a las condiciones del
m¡smo. Elconlrolde la actividad de CNP PARTNERS deSegurosy Reaseguros,
S-A, conesponde al lvlinisterio de Economia, lndustria y Compelitiüdad del
Estado Español. a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOFyASEGURADOT El Tomador/Asegurado será la persoía que
aparece des¡gnado en la página primera de las preseñles condiciones
particulares.

AENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácler ifievocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPIÍALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital. clinica o sanatorio, tanto público como privado.
que disponga de ¡a infraestructura necesaria para diagnost¡car y realizar

tratamientos le.apéut¡cos por facultalivos legalmente aulori¿ados para el

ejercicio de su profesión. Alos efeclos de esla cobedura no seconsiderará como
hosp¡tal, cllnica o sanatorio las s¡gu¡enles inslilucionesi
- C¡ín¡cas para eltralamiento de eñfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológic¿s o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de d¡a y centros para el tratamiento de
drogadclos y/o alcohólicos y/o ñeurólicos

- Clínicás para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho establec¡miento debe estar alendido por un médico las 24 horas del
dfa.

, A los efeclos de este Seguro no se consrderan hospilalesr
- Clíñic¿s para eltratamiemo de erfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dla, casas de reposo y
centros para el tralamiento de drogadiclos y/o alcohó¡icos y/o neuróticos.

- Clínicas para lratamientos naturales, lemales, masajes, estéticos u otros

lralamrenlos s¡milares. centros de salud, balnearios.
,I." REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo pod.án contratar la presenté Pólizá do Seguro las pe6oña§ ñ§Gas
que reúnan las s¡gu¡eñt€s condic¡on.s:

1) Ser t¡tular€. do un préstamo h¡potocar¡o, formal¡zado con
EUROCAIA RURAL.

2) Hebe.se adhsrido a la pól¡za med¡ante ¡a fifma de las Cond¡ciones
Particulares,

3) Haber pagado h pr¡ma úr¡cá.
4) Quo la odad del Tomador/Assgurado está comprend¡da oñtro 1o518

y los 60 años en la fecha do electo.
5) EncontraBs sn estado dE bugña salud, s¡n s¡ntoma de eñfgrmedad,

y rio padeaer n¡nguna enfonngdad de cárácter ovolut¡vo ni sstar, sn
la Fecha de Efscto del Segurc, en situac¡óñ do lñcapac¡dad
Temporal, tál y como ósta quoda defin¡da sn las pr€sontes
Condiclonos Part¡cula16.

6) Cot¡zar a la Segur¡dad Social o estar on situac¡ón de alta en
mutual¡dad, montep¡o o ¡nstituc¡óñ análoga que la lggi6lac¡ón
dstefm¡nq.

7) Además para la cobertura de O6orñpleo:
8) No conocqr, o ester en !¡tuac¡ón ds conocer quo se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspeN¡ón de su relación labofal por cualqu¡er. do las
causas que darfan derocho a la prestac¡ón d0 t)0soñpl6q ér base a
est¡r pól¡za.

g) Además paÉ la cobertuE del rlesgo do lncapac¡dad Tsmporal y
Hospitalizac¡ón: No padec€r n¡nguna onlonnedad ds carácter

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuola

ordinaña mensual del préstamo vincuiado a esta pÓliza de seguro que, en el

momento de producirse elsin¡esfo, esluviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los inteEses remuneratorios, con exclusióñ, por tanto, de los intereses de

demora y de cualesquiera ottos gastos, coñisione§ o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esla Póliza.

aP PP -'.r'o1_c5201e-4M2063?

El ¡mporte de la suma asegurada no será supgrior, en n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 C
En caso de qu€ se produjera uña ¡ovación del prÉstamo que conllevara el
¡ncfemeñto del cap¡tal prostado, supoñdrá la anulac¡ón d€ la pGs€nte
póliza. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora proc€derá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da-
Cuando el Tomador/Asegurado haya roal¡zado amort¡zac¡ones parc¡aleri
del préstamo, la Ent¡dad Assgurado.ir procederá a adecuar la suma
asegufada de conlom¡dad con lo establecido en el aparlado I de las
prosente§ Cond¡ciones Particulares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtC|AL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establ€ce un

periodo dscarencia inlcielde 60 d¡as n.turalss, a conta¡desde l¡ fecha
de efccto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del sin¡estro ha trarscurrido el pcriodo de carenc¡a
iniclal, se ontondorá que la s¡tuac¡ón de desempleo se produc€ eri la
,ocha en que se proaluzcá la extinc¡ón o suspeñs¡ón de la relaclón
laboral por las causas soñaladas en osta póliza, y además soa
acrsd¡tádo por ol Sqrvicio Público de Empleo Estatal u organ¡smo
público que lo sustituya.

. Pará la garanlía de lncapac¡dad Temporal so establece un per¡odo de
caroric¡a inicial dé 30 días naturales, a contar desdo la lecha d€ efecto
del sogúro. A efectos d€ comprobaa que en el momento del
acaecim¡ento del sin¡estro ha lranscurrido el peíodo de carenc¡a
inicial, se €ñtondorá que la s¡luación de lncapac¡dad temporal se
produco en la fecha en la que la eñfermedad causante de la

lncápac¡dad hubiera s¡do diagnosücada por facultat¡vos de la
Soguridad Soclal, Mutua o lnstituc¡ón análoga o médico g facultat¡vo
autor¡zado y as¡ lo rat¡fiquen los serv¡c¡os médicos dslaseguredor s¡

se cons¡derase necesario- En los supuo§tos en los que la lncapac¡dad
Temporalse deba a un acc¡dents ño seaplicará carencia ¡nic¡al alguaa.

. Para la garant¡ado Hospital¡zaclón ss ostabloco un periodo ds careric¡a
¡n¡cial de 30 d¡as nalurales a contar dssde la fecha de efecto delseguro,
A efectos de coñprobar que en el moÍienlo de ac¿ecim¡ento del
siniostro he transcurido ol poriodo ds carsnc¡a inic¡al, se entenderá
que la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón se prgduce en la fecha que

apar€zca cons¡gnada en €l ¡nfonng de ingreso en el corespond¡en&
establecim¡ento hosp¡talario en el que el Toñador/Asegurado se
encuentrc ¡ngrcsado.

3.2 ENfRE DOS SINIESTROS
Eñ 6l supuqsto do produc¡lte situaciones de Pérd¡da lñvoluntaria d€
Emp¡€o subs¡gu¡entes a una situac¡ón ant€rior do Pótd¡da lnvoluntar¡a ds
Emploo que d¡o lugar a ¡ndemñ¡zac¡ón por parte de e§ta pólka, so
procodgrá al pago do nuevas prDstac¡ones s¡ el Tomador/A§ggurado ha

ostado v¡nculado de lonña actlva a una nueva relac¡ó¡ laboral como
taabaiador por cuonta aiena For un peíodo min¡mo do1Eo d¡as naturalos
¡n¡nterrump¡dos y haya superado El periodo de prueba establgcido
cofiespond¡ente a su nueva relación laboral. En caso contÉr¡o no so
pagará canüdad algune.
En el supusslo de produc¡lse lncapacidades TempoÉles sub6¡gu¡cntes a
una anteriorlncapacidad Teñiporal qu€ dio lugara ¡ridsmñizacióñ por parte

de osta póliza, la as€guradoG procederá nuevamento al pago de
prest¿c¡on€§ transcur¡dos 180 dias naturalss, ¡ninterrump¡dos en

s¡tuác¡ón do alt¡l en el rég¡msn corrospondiente, de§do sl lin de h últ¡ma
incapacidad temporal slempre que la enfsrmedad causanle sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad qu€ dio lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Tomporal Subs¡guiente se deba a una
enfurmedad disünta la aseguradoÍa proc€derá nuevañenle al pago de
prestac¡on§ cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ¡ninterump¡dog
on s¡tuac¡ón ds a¡ta 9n el régimen corr6pondisnto, desde elfin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad tompora¡,
En el supuesto de produc¡rsg lncápac¡dades Temporales subsigu¡entes
deb¡das a causás acc¡dsntal€s no habrá periodo de caroncia'
En el §upuesto do paoduc¡rse Hosp¡tal¡zac¡on6 subs¡gu¡eltte§ a una
anterior a la Hosp¡tal¡zación que dio lugar a ¡ndemnización por parte de

ssta póliza, la aseguÉdora procedsrá al Pago de prostacioños

transcurr¡dos 1E0 dias natural€ ¡n¡ntorrump¡dos, si sncontraÉe en

situación de Hosp¡talizacióñ lal y como se de§cr¡be en la pr€§ento pól¡za,

desdo ol fin del últ¡mo alta hospitalarta por lá cual el asegurado hub¡6e
6tado perc¡b¡endo la coff€spond¡ente prestac¡ón siornprg quo la

enloñredad causante sea la misrña que orig¡¡ó la Hosp¡talizac¡ón quo d¡q
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lugar a la ¡ndemnlzación Por paáo d€ esta pól¡za. Cuando la
Hospltrl¡zaclón Subsiguiente lre doba a una enfenn€dad dlllnta la

Gggurador¿ proc€dorá nugvañonto al pago do prs§tac¡on€s cuando
hayan transcurrido 30 dias naturábs ¡nintsrump¡dos 3¡¡ €nconüallo on

sltuación de HoGpltallzación.
En el supuesto de pfgducifse Ho6pltal¡zac¡onss subs¡guientés dEblda§ a

causas acc¡dertal€s no habrá periodo de carcnc¡a
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garartiza en los

términos previstos en esta PóIiza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuent¿ la situacjón laboral del TomadolAsegurado en el momento

en elque se produzca el sinieslro.
4-t. pÉRDtDA tNvoLUNTARta oEL EMPLEo
A los efectos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Emdeo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por orenla ajena, pierdan su empleo o vean reduclda su
jomada de trabaio en un 50% y sean privados de su salario por cáusa distiita
de su voluntad, a excepción de los tun.jonarios público§, quel

a) Llevar trabarando durante 6 meses conlinuos con un conlr¿to laboral de

dlracrón indefinida en la empresa en la qúe cause baia. con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando act¡vamenle un nuevo

rabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por de§empleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servic¡o

Público de Empleo Eslatal.)
Si eñ el que en el momento de incurrir en la §iluación de Desempleo, el

asegurado se eñcuentra cobrañdo una prestación públ¡ca derivada de una

incapacidad lemporal como consecLencta de cont¡ngenc¡as comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestac¡ón de

Desemoleo en su nivel contribú¡vo.
{.1.r. ÉREsractoN poR pÉRDtDA tNvoLUNTAR|A 0EL EMPLEo
EI Asegurador ¿bonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

complelo de 30 dfas naturales consecüivos en situacióñ de de§empleo del

TomadodAsegurado, computados a partir de la fecha de sLspensión o extinción

de la relación laboral. Oo no psrnanecor los 30 d¡as consocut¡vos eñ
situac¡ón de P6rdida lnvoluntaria dol Emplso, la Ent¡dad A§eguradoG no
abonará cañlldad algun¡.
La suma as€gurada ge abonará al Benofclario des¡gnado en la Presents
Póliza con ol ltm¡te máxlmo de l2 pagos cqnsécuüvos o 36 pagoa allomos
er totál y sismpre que dicha s¡tuac¡ón de doB6mpho ocura durants la
v¡genc¡a del sogum, haya transcurido el periodo de carenc¡a, y se
produzca poralguna dG las Elgulentas c¡rcunstanc¡as:

Er!!Ei@9-E-8eEelÉ!-!4!sr4!:
a. En virtud de expedieñte de regulación de emdeo o despido colectivo.

b. Por fallecimie o o incapacidad del empresario individual, y §iempre que
eslas caL¡sas delerminen la exlinción del contrato de trabajo.

c. Pordespido improc€dente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objelivas.

e. Por resolución voluntar¡a por parte del Asegurado únicamenle en los

supúestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1

apartados a), b). c) d) y 0 (modifcaciones suslanciales de las cond¡ciones
de lrabajo). 45.1.n (por decisión de la lrabajadora q!¡e se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los c€sos de violenc¡a de género) y
49-1 j) (extinción por incumplimieñlo del emp¡eador) del Estatuto de 106

Trabajadores (R.0.L.2/20'15 de 23 de octubre).
f. En vrrtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

conculsal.
g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en viriud de expediente de regulación

de empleo, resolL¡c¡ón judicial adoplada en el seno de un procedim¡ento

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

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemn¡zación cesará en el momenlo en que el

Asegurado reanude una actiüdad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los lérminos descritos por la normaliva laboral española._

4.I.2. EXcLUSIoNES PARA LA GARANTIA OE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaña del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuerfre en cualqu¡era de las siguientes
situacioñes:

a) Cuando haya s¡do d$pedido y no reclamq on ligmpo y forma
oportunos contra la decislór €rnprosarial, salvo por€xt¡nc¡ón ds
contrato derivada dq exp€diento do regulaclóñ do empleo o de
desp¡do colecüvo o basado sn las causas ob.lot¡vas prsvistias en
el artfculo 52 dol Estatuto de 1o3 frabsiadorg§ (R,D.L.Z20I5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contralo de trab.¡o so oxt¡nga por jub¡lac¡ón del
empr€6ario smpleado¡ ind¡v¡dual dsl Tomadqr/Asegurado o por
sxp¡ración del tiempo conveñ¡do yio fiñalización do la obra o
aorvicio objeto del contrato.

c) Lo3 tr¿baiadorgs fiios de caÉcter discont¡nuo en lo§ poriodos
€n quo carczcan do ocupac¡ón efoctiva,

d) Cuando, declarado iítprocedente q nulo el despldo por
senlénc¡a firñe y comunlcada por el ompleador la fecha de
rgincorporaclón al lraba.lo, no se o¡orza lal derscho por parte dsl
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
ácc¡orec pEvbtas sn l. leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan gol¡c¡tado el rg¡ngreso al puesto de trabajo sn
ol caso qñ qug la opclóñ entrc indomn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
conEspond¡eÉ al t¡ab4ador o se estuviera en excedeñcia y
venclera 9l pefiodo fiado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboraldurants el per¡odo de prueba,la

iubilación anücipada yel paro parc¡al con una roducclón ¡nfeíor
al 50% ds Eu jornada laboral, o cuendo la indomn¡zac¡ón por
despido consista en una renta ternporal pagadera en momento
del desp¡do haata la fecha 0n l. que el trabajador acceda a la

lubilac¡ón (p¡s¡ub¡lac¡ón).
g) Si 6l Toñadorias€gurado üqrq dqrocho a p€rclbir un salario por

parts del ernplsador, ss sxceptúan d€ este supuesto los
complsmentgs salariales pactados cqlecüvamente or los
expediontos do susp€ns¡ón dol contrato.

h) Los desp¡doo cuya indemn¡zación sea menor dol 50% do le
legalmente 6tablecida.

¡) Cuando el trabaiador cese voluntariamente su puesto detrabajo.
j) Cuando la ellinc¡ón dolcontrato sea declarada procedento por

sentencla time, o s¡endo así notlflcado al Tomador/Asogurado
por pañe del empre6arlo, este no haya reclamado sn tlsmpo y
fo]ma deb¡dos.

k) El d6p¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contributivo dEl
Sorv¡c¡o Públ¡co ds Emploo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Degempleo de n¡vel aontribut¡vo del SEPE se
rocibe on fofma do pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acqia voluntar¡amente a un
Expedlent€ de Regulac¡ón de Emploo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral dsl TomadorrAsegu¡ado lo fuera con una
ompresa propiedad del ámbito fam¡l¡ar de ésté hasta el segu¡do
grado ds consangu¡nidad o afinidad, asi como en los casos €n
que el Asogurado o un fam¡lhr suyo hasta ol segundo grado do
consangu¡nidad o sl tercsr grado de al¡nidad tuer¿ el
adinlnlstrador ds la empresai y tamb¡ón sl sl
Tomador/Assgurado fuora soclo coñ prasencia o ropr€sontac¡ón
directa gn los órganos de adm¡n¡strac¡ón do la Soc¡sdad,

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

alteración ternporal (situación física reversible) del estado de salud d€l
Tomador/Asegurado conslatada médicamente, debjda a un acc¡denle o
enfermedad, y que determ¡na la imposibil¡dad del Tomador/Asegurado para
ejeÍcer temporalmenle sú acfvidad reñunerada o profesión habilual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegu¡ados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de inqrnir en dicha situación tuviera la
condicjón de autófiomos (Trabajadores por cuenta propia) que cotúen o no en
un Réginren distinlo a¡ Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ajena con un coniralo laboaa¡temporal, lrabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no esléñ cubienos por la garanlia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accidente o la enferrnedad que den lugar a la referida incápacidad tengan su
origen u ocuran con poslerioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establec¡do respecto al pedodo de carencia.
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El Asegurado, en el momento de la coñlratación, debe enconlrarse en buen

estado de salud, sin síntoma de enfemedad y no padecer ninguna enfurmedad
de caécterevolutivo nisertitulares de una paeslacjón periódica o prestación por

invalidez.
4.2,1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 d ias consecutivos en siluaciónde lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcufiido el periodo de carencia inic¡al, los
pagos suceslvos por esta prestación se realizarán porcada pedodo complelo de

30 días naturales corsecutivos en los que el Tomador se encLrenlre eñ dicha

situac.¡ón. De no permane@r los 30 dÍas coosecutivos en situación de
Incapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Tornador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunefado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesaf de no haber

alc€nzado su lolal curación siempre qúe haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tambiéñ si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la nomat¡va de la

Seguridad Social española.
El importe de la ¡ndemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vadas enfemedades al mismotiempo
o sobreviniera a una nueva enfennedad a la inic¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará a¡ Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Parliculares con el llmile máximo de 12 pagos corBecutivos o 36
pagos ahemos en lotal y siempre que dicha situación de lna€pacidad Temporal

ocura durante la vigencia delseguroy haya transcuflido elperiodo de c¿rencja.
4.3. HOSPtTAL|ZACION
A los efectos de la p.esenle pól¿a se entenderá como hospitalizacjón la

situación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecimieñto hospitalaño en c¡ndición de pacienie, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de sometese a tratamienlos médicos

o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospilal¡zación el TomadolAsegu.ado:
. Que en el momento de producirse el siniesl.o por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobedura de pérdida involurfaria del emdeo ni
para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos Tomadore9Asegurados
que en el momento de producirse el sinieslro no lengan ningún tipo de

relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.
. Oue eslén en buen estado de salud, que ño estén en el momento de la

contratación de baja laboral por razones de salr¡, ni hayan eslado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos eñ lo§ 24 meses

anleriores a la adhesión.
4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospilalizacrón del Tomador/Asegurado, la suma aseguBda una
vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospitalización y una vez

transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesúos serán por

cada periodo complelo de 30 dlas naturales consecúúo§ dicfia situación. De n0
permanocer los 30 dias consecutivos, eñ s¡tuacióñ dq Horp¡lal¡zacióñ, la

enüdad aseguradora ño abonaÉ canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciado designado en las presentes

Condiciones Particulares con el llmite máímo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lñcapac¡dad femporal
ocura duranle la ügenqa del seguro y haya lranscurrido el periodo de c¿renc¡a.
/T,4. EXCLUSIOHTS PARA-LAS éEN¡HTiES DÉ INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hosp¡lalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aqL¡ellos sinieslros que

resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes situaciones:
a) Enfermedades, ¡es¡oñes y compl¡cacion6 cau§ad6 d¡recta o

¡nd¡rectamentG pof voluntad del Tomador/Asegurado o
dsrivadas de la rgal¡zac¡ón de actos notorlamenls tomerarios
que ent,añen glavo6 rlesgos para la salud.

b) El €mbarazo, p.rto o aborto a9¡ cgmo los petiodo6 d€ descánso
voluntariq y obligatorlo quo procodan on caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado §e encuontrs
ba¡o la ¡nfuenc¡a dól alcohol, drogas tóx¡cás o sstupsfacient€6;
los quo ocurran gn ostado de ponurbac¡ón msntal,
sonambulBmo o on d€saf¡o, lucha o riña,gxc€pto ca§o probado
d€ lggltima detsñsa; a9¡ como los dorivado6 de una actuac¡ón
del¡ct¡va del Tomador/Asegur¿do, declafada ¡ud¡c¡almento, o su
reslalgncia a soÍ deten¡do.

d) Cualquior onfermsdad, dolencia, ost do o los¡ón por la quo 6l
Toñador/Asegurado haya recibido diagnóst¡co y/o tratamie¡lo
dg uñ mád¡co qn loa l2 mer€s anter¡ores al ln¡c¡o do la cobortura
de h presonte póliza con aritsrioridad a la contratac¡ón a la
póliza, a9¡ como las secuolas produc¡das por ellas, asi como los
delectos ds nac¡m¡ento y las entsrmodados congén¡tas.

e) Las ¡ntgryenc¡ones qu¡rúrgicas y tratam¡entos médicos y/u
odoñtológicos qu€ no sean ssáñcialeG por razonos médicás y
sean demandados poa el Tomador/AseguGdo por lazone§
psicológicás, personales y/o estéticas, si€mprs qué no se dgbán
a secuelas do acc¡dontes producidos con posterior¡dad a la

fscha ds ofEcto de la cobertuG del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualqu¡er otro proc€o patológ¡co que tenga como
rñan¡feltac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stañ ev¡d€nclas
obietjvadas por ostudios méd¡cos complemsntanos
(radiologias, gamÍiagrafias, escánere., T.AC, etc.) que

demuestren la existencia de alteraclones y l€s¡on€6 que

¡ust¡f¡qusn eldolorcausa de la ¡ncapac¡dad temporal.
g) CeÍalgas, enlgrmedades psiquiátr¡cas y mentáles, lncluygndo ol

estrés, ans¡edad, deprosiories y afecc¡ono3 sim¡larcs, aun
cuando d¡chas enfen¡edad6 y afecciones hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un mád¡co espec¡al¡sta
(psiqu¡ara).

h) Las enfermedades o lesioñ€§ d€rivadas ds la práctica
profeslonal do cualqul€r deporte, de la partic¡pac¡ón €n apuGtas
o compet¡c¡onss, y de la práct¡ca como afic¡qnado o profosioñal
d€ act¡v¡dad6s de alto d6go, as¡ como los accidsntes derivados
de la conducc¡ón de veh¡culos sin el corr6poñdiente perm¡so

exped¡do por la auloridad cqmpetente y los acc¡dontsa aáreos a
oxcepción de los vuqlos comercialos on l¡nea reg ular autorizada.

¡) Las curas d€ rsposo, tslmales o d¡etét¡cas.

i) Aquellos Asegurados quo e9tán porc¡biqñdo u¡a pens¡ón de
invalldE o qus ostón tr¿m¡tando en el momento de la

contratac¡ón d€l s€guro la ¡ncapac¡dad ponna,iente absoluta.
4.s. tNcoMpATtBlLtDAD DE GARANT¡As
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria dgl Empleo, lncapacidad Temporal
y Hospitalización son excluyentes oñtr€ s¡ dependiondo de la situac¡óñ
laboral en la que se encuentrs €l Tomador/Asegurado eñ el momento d€
produc¡ase gl s¡n¡6trg, por tanlo cuando uñ fomador/Asogurado esté
cubi6.to por Párdide lnvoluntarla dol Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapacldad fomporal, n¡ por Hosp¡tal¡z¿ción e ¡gualmentq en el rosto de
los supuFtos 6n que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lñcápac¡dad fsmporál y Hosp¡talizac¡ón.
5.- ExcLusroNES coMUNEs A ToDAs LAS GARANT¡as
As¡mismo, el Benefclario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se
produce, o se denva o es consecuencia directa o indilecta de:

l. Los riosgos extraord¡narios sujetos a recaago obl¡galorio a favor
dél Gonaorc¡o de Compensac¡ón de Seguros,

2. Los qu€ no den Lugar por LCS,
3. Los hechos derivados de conf¡ctos amados, haya o nq

procodido declaración of¡c¡al de gu€ra.
4, Las consecuenc¡c diroctas o ¡ndirsctas d€ la rsacción o

radiac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón lad¡acliva
5. Sulcldioo la tentat¡va dgl m¡smo durante la primera anual¡dad de

Seguro.
6. Los slnlesros causados ¡ntenc¡onadañientdvoluñtariamonte o

por mala iE del Tomador/Asogurado, Las consecuencias de un

acto do imprudenc¡a temglaria o negligencia grave del
Tomador/Asegurado, d€clarado asi iudicialmente.

7- Los s¡niestros ocurr¡dos como consecuE¡c¡a de temb¡ores dg
t¡em, erupc¡on6 volcán¡cás, ¡nundaciones y otro§ fenómoños
slsm¡cos o msteorológ¡cog dq oarácler ofraordlnar¡o.

8. Los producidos antgs de la primera pr¡ma pagada.

9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno ds ¡a nac¡ón como Calam¡dad
Nac¡onal o cátástrofe as¡ como ep¡dem¡as y pandoriiias.

lO. Las consecuenc¡as de gueras o de otras circunstanc¡as
extraord¡ñarias y aquéllos otros supuesto6 quo tengan la
cons¡derac¡ón d€ fuer¡a mayor de acusrdo con lo previsto en el
artículo 1.105 do¡ Cód¡go C¡vil.
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Lá tarifa de p.imas apl¡cable al presente seguro será la especilicada en la Base Elseguro tendrá una duración inicjalde 5 años a contardesde la fecha de eEcto
Técn¡ca del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del delmismo, kanscuridodicho periodo elasegurado podrá renovarlas cobenuras

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora. obieto del presente contrato, mn p€riodicjdad mensual hasta que ocura alguna

La compañia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de de las circunslanc¡as que se detallañ a continuación:
prima en los aniversarios mensuales una vez transcurrida la durac¡ón inicial de - Se produzca el vencimiento de! préstamo vinculado al presente mntrato
5 años si existen cambios normati\rcs, legaks y obielivos, en Ia defin¡ción de las de seguro-
preslaciones a ajenos a la activ¡dad de la aseguradora. La citada variación debe - La fecha en la que el Tomado/A§egurado cumpla 65 años siempre que

ser comunicada al Tomador/Ategurado con un preavi§o de dos meses, plazo esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimienlo de la operación

durañte el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póliza. de fnanc¡ación.

A la pima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumaráñ lo§ ¡mpuestos Lá cobertura lem¡nará y el derecho al cobro de las preslacrones cesará en
y fecargos qte sean en lodo momenlo legalmente repercdib¡es. elmomento en que tenga lugarel primero de los siguientes evenlos:
7.. PAGO DE LAS PRIMAS a) La fecha en la cual todas las cant¡dades debidas por sl
Elseguro se conlrala a pñma única durante cinco años a contar desde la fecha

de erecto der mismo. rranscunido er periodo de duración iniciar, §e podrá l:?a¡nt"T'f#1t;cauiffitl"#;"f#'::U:i:T::1
renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página 

roembolsadas a la Ent¡dad pfestamista.
primera de la§ presentes condicior¡-.s parliculares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por er romador/Asegurado. b) Al alcánzaBo la locha do term¡nación del contrato de

con carácler genera¡, y satvo paclo en contrario establecido en la póliza, el F¡nanc¡aq¡ón v¡nculado a esta pól¡za' aunque nose hub¡eran

abono de las pdmas se real¡zará medaanle domicil¡ación bancaria de los recibos. reernbolsado todas las cánlidades déb¡des éñ v¡rh'¡d dél

A estos efectos, el fomador/Asegurado deberá erftegar a la Enlidad m¡smo-

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los c) La fecha sn que ol Contlalo de Financ¡eción vlnculado a e§ta

meniionados cobros. Será por cL¡enta del Tomador/Asegurado cualquier gasto Pólha de §oguro tormlns por cualqulér cáusá-

derivado del medio de pago utilizado. d) La fscha en la cual sl Assgurado alcancs la edad ds 65 años,

En cáso de impago de la prima única, el seguro no entraé en vigor. En este o en la focha en la que se cqse en toda acliv¡dad prot6¡oíal
caso. la Enlidad Aseguradora quedará liberada de sú obligaclón en caso de remunerada, o en la fecha ds jub¡lación o de prsiub¡lación
siniestro. qualquiera qug s€a su cau3¿, sxcepto pala la garanlia de
En caso de falta de pago de una de las pnmas siguientes, la cobenura del hosp¡tal¡zac¡ón.
asegurador queda suspendida un mes después del dfa de su vencimienlo. S¡ la o) La lscha ds fallecimiento o de declarac¡óñ del ggtado d9
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguienles al lncapac¡dad pelmansnte dol Assgurado on cualquiora de
veñcimiento de la prima se entenderá que el contrato qL¡eda extinguido. En sus grados o Gran lnval¡de¿.
cualquier c¿§o, la Entidad Aseguradora, cuando el conlrato esté en su§penso, fl La fgcha sn la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón d€
sólo podrá exigh el pago de la prima del periodo en curso. En cáso de ¡mpago la pG¡c¡ón o cualqu¡gr transmi6lón de los dgrechos y
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a lravés
de una carla enviada at domicitio det romador/Asegurado que la pótiza quedará :lj:n^11"#;.* 

n" O"rte§ que ¡nterv¡enen en el contÉto d6

cancelada en elmomentoen elquese produzca un segundo impagode la prima

mensuat. g) As¡mlsrno, la cobenura tenñ¡nará en la fecha en la qu6 €l

8., MOD|F|CAC¡O',¡ES y ANULACTóN DEL SEGURO Asegurador hay. p.gado el número máximo de

El Tomador/Asegur¿do, una vez abonada la pdma única o una vez abonadag Prs§lacloñe6 consecut¡va§ o a¡ternas por lñcapac¡dad

las pdmas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las Tqmporal, H€pitalización y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaía
modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones d€ Emplso qus so h.n füado on 6sta pól¡za.
una vez notillcadas y aceptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un plazo máx¡mo 10, CON DICIONES PARA LA RESCISIÓ N DEL SEGURO.
de cinco dias hábiles, supondráñ ta emisión de un Suplemento a la Póliza de Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro
Seguro que lna vezfirmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el sólo podrá ser rescindido en el supLesto de amortizac¡ón total anticipada de la
día de la solicitud. operación de fnanciación a la que se encuenlra vinculado el seguro. En estos
Anulac¡ón dol Sgguro. Cuando se realice la amort¡zación tolal de la operación casos se procederá §egún lo establecido en el apartado 8 de las presentes

de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la elinc¡ón del mismo, previa condiciones Particulares.

devolución alAsegurado, por parte de la Eñtidad Aseguradora, delapanede Una vez producidas las renovaciones mensuales transcuÍidos los cinco
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e primeros años de la póliza, ésla podrá ser rescindida antic¡padamente a lafecha
impt€slos satisfecho§. Una vez re¿lizado el extomo de la prima, la Entidad prevista para su vencimiento mersual, tanlo por la Entidad Aseguradora como
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando por el fomador/Asegurado. En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro,

extinguido etcontrato de seguro. esta tomará efecto en el momento en el que se cornunique a la Entidad
Modifcáción de la suma asegurada. La amort¡zación anticipada pa¡cial de¡ A§eguradora, devolviéndose la pa¡te de Ia p¡ima no consumida corespoñdiente
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pa(e de la a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
prima no consumida correspondiente a la parle amortizada anticipadarneñte del momenlo extinguida la póliza y liberada la Entldad Aseguradora desde ese
préslamo menos el importe correspond¡ente a los recargos e impuestos momenlo.

satisfechos, continuando vigente el presente @ntrato de seguro por reslo del La Enl¡dad Aseguradora podrá resciñdir el contrato en los siguienles casos:
importe del préslamo pendienle de amort¡zar. . Por agravación del riesgo. LJna vez comúnicada esta circuñstancia a la
La Enlidad Aseguradora entregerá un Suplemenlo con las ñuevas coMicion€s Aseguradora, ésla podrá proponeruna modifcación delconkatoen un plazo

de la póliza tras la amortización parc¡al.ealizada por el Tomador/Asegurado. de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rcchazarla en un plazo de
El procedamieñto de exlomos descrito en el prese¡te aparlado cuando se qu¡nce dlas. franscurido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de rechazo. la
produzca la amortización parc¡al del péstamo, no será de aplic¿c¡ón, una vez Ertidad podrá adverl¡r de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
transcuÍido el periodo inicial de 5 años. cuando el Tomador/Asegurado eslé quince dias, transcuíidos los cuales y en los ocho dlas siguientes
abonando las primas delseguro Temporal Renovable l\,4ensual. comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora podrá,

igualmente. rescindir el contrato comunicándolo por esc¡ito al Asegurado
denlro del plazo de un mes, a parl¡r del dfa en que tuvo conocimiento de la
agravación del iesgo.
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PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS {'lk *" .\ ñu¡aÁ].
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¡IAIURALE¿ADEL RiES60 CUBIERIO'IOVd¿
CoNcEFIo PoREL clrÁL SE ASECURA Pr . aro:¿

. De conformidad con lo establecido eñ el artlculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa dellomador la pnmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigrr el pago de Ia prima debida en vía ejeculiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, sila pima no ha s¡do pagada

antes de que se produzc¿ el siniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligacjón.

En caso de fatta de pago de una de las primas s¡guientes, ¡a cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después del dia de su vencimienlo-
Siel asegurador no reclama el pago deñtro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se entenderá que elconirato queda ext¡nguido. En
cualquier caso, el a§egurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del perfodo en curso.
Siel contrato no hubiere sido resuetto o ext¡nguido conlome a los pánafos
anteriores. la cobedura vLrelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que ellomador pagó su prima.

De acuordo con lo establec¡do en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las parte3 pueden opone€e a la próroga del cont.irto m€dianto
una not¡licac¡óñ escíta a la otra parto, of€ctuada con un plao de dos
mesqr de ant¡c¡pación a la conclus¡ón dgl psíodo del seguro en cr¡rso
cuando la opos¡ción a la prórroga sea éjercitáda por la Ent¡dad
Aseguradora o bi6n con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejecutada por sl Tomador/Asegurado.
I I.- PAGO DE PRESTACIONES
ño procederá el pago de las prestac¡ones siel pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo o si en las renovacjones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lqualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza e¡

Tomado/Asegurado, deberá faci¡itar el recibí o comprobante del pago de la

conespond¡ente cuola del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza e¡ abono de las prestaciones conlraladas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sL¡s médiccÉ, inspeclores o

empleados visiten al Tomador/Asegurado. debiendo pemit¡r a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesada.

El iñcumplimiento de estos deberes se enlenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡ción del
médico o personal lacultalivo en caso de sinieslro por lnc¿pacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PÉRDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aoertura del siniestao
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justiÍque al menos 30 dlas en

desempleo.
- Carta de notmcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamenle fimada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos úllimas nóm¡nas, debidamente flmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e iñdemnización efectuada por la empresa, en

papel de la empresa y debidamente fmado y sellado.- Justiñcanle corespoMEnte aliñgreso de la indemnizac¡ón.. En caso de SMAC/JUEZ. Acla de Concrlación. Demanda y Sentencra
Judicial- En caso de E.R.E., aulorización administrativa y comun¡cac¡ón de la
empresa al trabajador.

- Carta del SPEE aceptando el paqo de la prestación con el pedodo
feconocido.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justifcánte de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones
- Cualquier otra documenlación sL¡sttutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance.
Eñ le coñtlnuac¡ón d€ls¡n¡eltro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo paqado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aDedurc del s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autÓnomo, documento
ac.editalivo de esiar inscr¡to en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Socialy último Pago.

expedrdo por la Seguridad Soqal u Organrsmo Compelenle. que
justifiquen a¡ menos 30 días en incapacidad.- Historial Clínico o Cert¡ficado Méd¡co donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elceftificado
se hará constar específlcamenle si ex¡slen anlecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de ¡o anlerior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
di¡¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlificado erÍitido por la
empresa si se trala de un accjdente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Just¡fcante de la titularidad de la cuenla bañcar¡a donde ingresar las
prestaciones.

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

Eñ la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro:- FarGa-le-tóñiirmáo6«ie it6aja penódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que co¡responda.
HOSPITALIZACION
En la aDertura del sin¡estro:
- Copia leg¡ble del ONI/NIE.
- Vida laboral aciualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorerfa General de la Seguridad Social.

- Parte de hosp¡talización con especifcación de la hora de enlrada y salida
del centro hospitalario que iust¡f¡que al menos 7 dfas de hospilalización.

. Historial C¡fnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará constar espec¡llcamente si exislen anlecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de ¡as

mismas.
- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las

di¡¡gencias jud¡ciales y/o atestado y/o cop¡a del certiflcado emitido por la

empresa si se lrala de un accidente laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Justificante de la titular¡dad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqúier olra documentación sustitut¡va de la anleiomente

relacionada o que sea necesaria para verificar sll validez o alcance
En la conl¡nuac¡ón del s¡n¡ostro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del p¡éstamo pagado del mes que co(esponda.
Si tuera procedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Beneliciario por las sumas indebidamenie

salisfechas más los ¡nlereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a c€bo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentación y las pruebas requeidas, por parte del

Tomador/Agegurado o el Benefciario. En caso de que no se enlregara dicha

documentación, elAsegurador no esta.á obligado a pagar Presiación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinenles pruebas de
que el TomadoíAsegurado se halla en algunade las siluac¡ones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntada del Empleo fjadas en la defnición eslablecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en

la pág¡na primera de las presentes Condiciones Parliculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iñiciar el procedimieñto de reclamac¡ón desde
el momenlo en que se encuentre en situación de Incapacidad femporal o

Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasla la primeÉ de las siguientes
fechasl
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluaclÓn de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluñtaria del Empleo u Hospitaltac¡ón,
o deje de aportar las pruebas sol¡otadas por la Entidad Asegurado.a, de
que se encueñtra eñ d¡cha situacjón.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora haya pagado el número de

Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntarja del

Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestacrones previslas en el Conlreto de Seguro se pagaráñ por lá Enlidad

Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presenles Condiciones

Particulares.
12, RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
'12.'l EI régimen de las reclamaciones será el previsto en elarl¡culo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes
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ffi"r*=*, CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo DE PRorEcctóN oE PAGos
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COII'EFIO POREL CUAL SEASECIJF¡ P('BI'IO¡¿
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1L2 El Tomado¡ del segu¡o, el Asegurado y el Beneficiario o los ,, Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumdimiento
de las obligaciones de superyisión y/o para gestión administrativa y geslión

centralizada de recuGos infomáticos.
Translsrenc¡as lnlsmsc¡onales preyistas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce- Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os infomálicos de CNP Partners.
+inf o: informacióñ adicional
Derschos
Acceder, rectificar y suprimir los dátos, asf como olros derechos como se expl¡ca
en lá informac¡ón adicional-
+info: informacióñ adicional

Benefic¡ados, a$i como §us derechohabienles, están facultados para

formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio
en el Po de la Caslellana n" 44,28046 Madrid y con página web:
www.dqsfo mineco.eskeclamaciones/index.a§D contra la Entidad
Aseguradora, s¡ coñs¡deran que ésta realiza práctic¿s abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del contrato de Seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anterior, se adv¡erte que, para la admisiÓn y

tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamacioñes, será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o rec¡amaciones, prev¡amente porescrito alArea de ProtecciÓñ
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Oefensor del Cliente de la Entidad Ateguradora, o que haya

lranscurrido el pla¿o legalmente e§tablecido s¡n que haya s¡do resuelta
por la Entidad.

'12.4 El Área de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡c¡liado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 280'14 MADRID, y dirección de correo
electrónico gIElglgi9lggElCltel@llppAlhg!§l! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaoones le sean fotmuladas por las per§onas
anteriormente mencionadas, en pimera instancia y tras su regoluc¡Ón
por dicho departamento podrá §eguirse la tramitación ante el Delensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSoR, s.L..
domicil¡ado en c/velázquez n'80, 1"D, 28001 l¡adrid Tfno. 9'13104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la co¡aboración necesaria en la
inslrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las re§oluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARfNERS.

12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asl como su rcsoluc¡ón, no obstacul¡za la plenitud de
tutela judic¡al, e, recurso a otro mecanismo de solución de confl¡ctos.
ni a la protección administraliva.
El Area de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y rcclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las olicinas y en la wEb de
la Entidad Aseguradora, y que les será facil¡tado eñ cualquier
momento.

r3.- cLÁusuLA DE rNFoRMActóN soBRE PRorEcclóN oE oATos
PARA TOftIAOORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la normat¡va aplicaue en materia de
proleccióñ de dalos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/67S dd
Parlamento Europeo y delCon€o de 27 de abril de 2016 relatúo a la protección

de las personas fisicas en lo que respecta altratam¡ento de datos personales y

a la l¡bre circLdac¡ón de eslos datos y porelquese deroga la Dired¡va 95/4ryCE
(Reglameñto General de P¡olecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

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

rr{FoRr{AcróN BÁstca soBRE pRorEcclóN oE oaros:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partñers) NIF

A-28534345
+rnfo: rnfoÍnacióñ adrcional
Fiñalidad dol tratam¡onto de sus datos
F¡nal¡dad Principal": suscripción y ejecución de un contralo de seguro.
+rñfo: rnlomación adiciona¡
L€g¡limac¡ón para el tGtam¡ento dE sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos qs la eiecuq¡ón del contrato
dssgguroen los lérminos que fguranenlas Condicionesde la Póliza, asicomo
en la Ley de Coñt6to de seguro y Lsy ds Ordsnac¡ór, Supgrvis¡ón y
Solvoncia do enüdad6 aseguradoras.
+rnfo rnformación ádrcional
Oestlnalarlos
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoaasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Pañnec para la preslación de servicios relacionados

con el conlrato de seguro st§crilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para la prestación de algún servicio relacioñado con su contrato,
empresas tramrtadoras de sinieslros con qu¡en CNP Partnel§ haya
extemal¿ado dichos servicios, peritq§, etc.. ), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir elcoÍrespond¡ente contralo de tratamiento de datos.

r' [¡ediadores (ageñtes y/o conedores) que hayan inteñ€nido en la mediac¡ón

de su contrato.

INFORI,IACION ADICIOT{AL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Rssponsable del tratamlgnto de sus datos
Datos dE Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madñd
Teléfono:915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartne.s.eu
Delegado de Prolección de Datos: dpdÉsl@§lppllug§€!
F¡nal¡dad del tratamiento
¿Cgn qué f¡nalidad tralámos sus datos?
En concreto. dentro de la "Finalidad Princ¡pal', los Datos Persoñales serán

lratados para:
. Valolar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del lesl de idoneidad y conven¡enc¡a, asi

como en su cáso mantener actualizados sus datos para este ñni
. Suscriur. cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguto;
. Gestionar y dar sequimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

elinción de las obl¡gac¡ones jurldicas de las partes bajo elm¡smoi
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el corúato

de seguro y emilir recibos relativos ¿ las mismas:
. Tramitación de los sinieslros (incluyendo prestación de servicjos por

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el c.¡rmpl¡m¡ento del
conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidacaón de

los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan exterMlizado
tales funcjones),

. Gestión de quejas y redamaciorEs;

. Registro de pólizas, siniestros, proüsiones técnicas e ¡nvel§iones;

. Realizarevaluacior¡es delriesgo, solvencia y posible fraude de forma prev¡a

a Ia suscripción del coñtrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencia del mismo, ¡nduyendo, habida cL/e a del irferés legftimo que

ostenta la Ertidad Aseguradora,la comulta y cruce de los Datos Persomles
con fcheros comunes para evitar fraúde en el seguro y con fcheros sobre
solvencia palrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previslas en la Ley. incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlifcar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitacióñ legal;

. La realización de esludios de lécn¡c€ aseguÍadora en análisis de mercados
objetivos yperflados con fnes actuariales para la deteminación de la prima

en la suscripción del contralo de seguro:
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informálicos

(apllcaoones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes administrativos intemos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pedenece CNP Partners.

' Remilirle comun¡caciones comerciales sobre los prodúclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coíeo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratamientos adicionales podemos realkar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados pa.a remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos distinlos a los contralados, ¡nformación sobre
las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre l¿s
que podrán f¡gurar, campañas, proyectos, sofeos, concursos, eventos de
cualquier t¡po y temática), la realizacióñ de encuestas de satisfacción y

envio de ñewsletters (todo ello ¡nduso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfiles con fines cornerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y ente otras, adecuar las
comL¡n¡cac¡ones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS § rar¡oc¡t¡

¡¡OtEnE0ELÁASEO.TRADOR:CNPPAfilúASDESEGLTROSYREASÉGUROSS"4.,dn.ú¡d¿ftC¡rEádrSoJ.óñno,21-2!011MadrdlEEp¡tu|
irEorAooR: EITRoCAJA RUF,AL t/CorAClÓN oréüdr d6 o¡ds!!uh! Mñürdo S L , có doñiilio .¡ (q,bró, 2 - 45001 ToLEDo (ESPAÑAI

MfUR LEZA DEL RIE§@ CUBIERfo ¡¡o Vrd¿

CoI'¡CEñO PoR EL CIAL SE 

^sE6lr8¡ 
Por.udr prop,.

¿Duranto cuánto ti6rñpo trataremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se comervarán mientras se mantenga la
relación mercantil. salvo que revoque su cons€ntimiento o se hubiera opuesto
con anlerioridad, en su caso y una vez fnalizada, duranle el plazo de
conservación legalmente eslablecido. Puede con§ultar en cuahuier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciorEs de
correo eleclrónico establecidas en Dalos de contacto del Responsable de
Tralamiento.
/ Si ha dado su consenfmiento, podremos tralar sus datos pa¡a remilile

ofertas comerciales de CNP Parlners por medios eleclónicos, asi mmo
informacjón sobre productos d¡stintos a los cortratados, información sobre
las accioñes de markeling que CNP Panners vaya a llevar a cabo (enlre los
que podrán figurar. campañas, proyectos, sorteos, corlcursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de satisfacción y

envio de nelts¡etters (todo ello incluso pormed¡os electrónic¡s).

"/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fines comerciales y de markel¡ng con el objelo de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otr¿B, adecuar las
cdnunicaciones comerciales, diseñ€r productos en base de dicha§
preferencias y necesidades.

Los tratamieñtos establecidos en los dos párrafos arteriores podrán llevárse a

cabo hasta que ros sol¡cite su oposicjón de conformidad c¡n lo establec¡do en

el apadado "Dere.hos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta st§
datos?" indicado en este docur¡ento de info adicional.
Legiümac¡ón para ql tratamiento do sus datos

¿Por qué podemos tratar sus dátos p6fsonales?
Sus datos podráñ ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facililar d¡chos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebradón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.

Adicionalmente, sus datos serán tratados por los s¡gu¡entes motivos:

" Si ha aceptado la cláusda del katamiento de sus dato§ para recibir ofertas

comerciales de CNP Parlners por medios electón¡cos asícomo información

sobre prodúc1os distintos a los contralados, para infomarte Sobre acc¡ones

de mafteting (enfe hs que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,

concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡c¿) y/o realización de

encuest¿s de satisfacción y ne,¡6lette6 (todo ello incluso por medios

electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, Ia cláusula para el tratam¡enlo de sus datos pata la

elaborac¡ón de perfles con fnes mmerqales y de markel¡ng con el objeto

de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras,

adecuar las comunicaciones @merciales, diseñar producto§ en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asl m¡smo, podremos tratar sus dalos para el cumpllmiento de una obl¡gación

legal. de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique a¡ contrato de

seguro suscrito. entre otra§, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeNis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradora§ y su Reglarnento de

desarolo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercial¡zación a di§tanc¡a

de servici8 fnancieros, Reglameñto Delegado (UE) 201135 de la Com¡sión,

de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa Ia D¡rect¡va 2009/13€YCE, así

como los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvenc¡a ll. Directiva UE

2016/97 sobre dislribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de m
de noviembre de 20'14. sobre 16 documentgs de datos tundamentales relat¡v6
a los productos de inversión m¡norista ünculados y los produdos de in\,/ersión

basados en seguro§, en su caso, Real Decreto 1588/'1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlac¡ón de lo§

compromisos por pens¡ones de las emptesas con los lrabajado.es y

benefciados, asi como cualqu¡er olra Ley que se promulgue en uñ tlturo y que

afecte al contrato.
Asl mismo, se podrán tratar para los casos en que extsta un interés legitimo por
parte de la aseguradora
Dest¡natarios

¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Ademásdelo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicac¡ón de los datos,

sus datos se van a @municar a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARfNERS para ofrec¿de infotmación comercial sobre productos de seguro,

inlemediación a través de internet, y planes de pens¡ones, informarte sobre

acciones de markeling (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,

softeos, concuñros, eventos de cualquier lipo y temática) asi como envío de
newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡'I\4UNIfY, S,L,

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP

PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podrán sef comunic¿dos en caso de c€siÓn de canera,
fusión, escisión y lransfomacjón.
La transferencja lntemac¡onal de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,

solo se llevará a cabosiemprey cuando las mismas eslén incllidas en e¡ámbito
de las Nomas Corporalivas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nive¡ de protección equiparable al español y contarán con todas las garanlías y

medidas para salvaguardar la segu.idad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infomación sobre tramferencias inlerñac¡onales
que 5e vayan a rcalizat en un t.Jturo en nuestra \¡/eb:

httpsl 
^rviw.cnppartners.es/politica-de-p.ivacidadDerechos

¿Cuáles sor sus dorechos cuando nos lacil¡ta sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocer si CNP Parlners e§tá tratando datos
personales que les concjeman o no.

Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derscho de acceso) asÍcomo a solicitarla rectifc¿ción de los dalos inexactos
(derecho de roct¡ficac¡ón) o en su caso, su supresión clando, entre otros

motivos los datos ya no seañ necesaños para los fines que fueron recogido§

(derecho de supresión).
En determiñadas circunstancias, los intercsados podrán solicitarla limitacióñdel
tratamiento de sus dato§, en cuyo cÍ¡so, únicamenle lo§ con§ervaremos para el

ejerc.icio o la defensa de reclamaciones (derocho a la l¡m¡tación dol
tratañ iento).
En dsterm¡nadas c¡rcunstancias y por motivos rclaclonados con su
s¡luac¡ón part¡cular, los interssados podráñ opone.se al tratamisnto do
sus dalo6. CNP Partners deiaÉ de tratar los datog, salvo qu€ obodezcan a

ñot¡vos legit¡mos o el eiercicio o defunsa dq posibles raclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consertimienlo (derecho de

rovoceción dsl conssnüm¡ento)
En elcaso de que solic¡te la po.tabilidad de sus datos a otraentidad aseguradora
(derecho a la porlab¡lldad de los datos), se podrá real¡¿ar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda eiecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicado§ §t¡§ datos lenga operaliva

la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de segurc§ coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direcciÓñ de e_

mail: gdpr.es.peticion@cnppanners.eu indicándonos qL¡e es lo que necesita en

relación con sus datos.
Siprefere enviamos su petición por coreo ordinario:

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

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indiÉr que se pone en contacto con nosotro§ en relacrón a

la protección de datos Peñonales.
Si ño respondiésemos salisfactoriamenle a sus peticiones o quiere presentar

una reclamaciÓn lo puede hacer a través de email
proteccioMelcl¡ente(OcnDpalners eu o a kavés de un escrito en el domicilio

arfes ind¡cado pero d¡rigido al Área de Protección del Cliente. En lodo caso,

puede acudir a la agerc¡a española de proteccióñ de datos que es la autoridad

encárgada de velaf por elcumplimiento de sus derechos eñ esta materia. En su
página $Jeb puede encontrar inlomación adicional y complementana sobre

todos eslos clerechos, le adjuntamos un link a su página !¡eb:

htlpsJ ¡/v,v.agpd.es/polal'*ebagpd/index-ides-idphp.php

ap PP,\'c 1_052013 AM?06¿2
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

ilO¿REDELAASEGURAo0RA:CNPPARTN€RSOESEGUROSYREASEGIROS,S,A,dd¡Ei|AdótrCM,¡d'STJTIJ,ifu,2I.23OI4M¿¡¡'dIE'PáT.)
*EDl¡DOf,: EUFOCAJA RURq! MEU¡OÓI¡ Op*Oc Oe 8¿iesolurc Vtrlhdo S.L. q dmic ¡o.r o',r&¡! 2 _ r5aü ToIEDO (ESP NAI

ñATTJRALE¿A oEL Rla§c¡ cUBIERTo l¡a lda
CoñCEFÍo PoREI CUAL SEAS€G!R{: Pd.Énlá ora

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACIO¡] SE DEfALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISIINTOS fRATAMIENTOS DE SUS DAÍOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oobe autor¡zar sl uso de Sus datos de salud sn caso do s¡ni6tfo, oara la tram¡tación. per¡tac¡ón y l¡ouldación del m¡smo. dado qus do

@:
ú Aceglo. conforme a lo anterior, al kalamrenlo de los dalos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Padne.s para la kamitacióñ y liquidación del s¡niesiro.

Si acepta lo siguiente. §us datos podrán ser tralados para remit¡rle ofefas comercialq de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos distintos a lo9 conl.atado§, informacióñ sob.e las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar ¿ cabo de

cualquief tipo (entre ol.a§. cSmpaña§. proyeclos, soneos, concursos. eventos de cualquier lipo y temática) la realizaciÓn de encuestas de

sat¡slaccrón y envio de ,ew5/elte6 (lodo ello incl!¡so por medios elecl.ón¡cos).

tr Aceplo el lratamiento de mis dalos para recib¡r oferlas comerc¡ales por medios electrónjcos, información sobre productos distintos a los

conl.atados, sobre acciones markeling, realización de encuestas de salisfacción y envio de ne$/sletters (todo ello incluso por ÍEdios
electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podaán ser comúnacados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners. para que le puedan ofreceÍ
informac¡ón comercialsobre sus productos y servicios, realización de acciones de markeling de cualquie.lipo (enlre olras, campañas, proyeclos.

sorleos, coñcursos. evenlos de cu¿lquier tipo y temátic¿), asl como envlo de newslettera, por cualqlier medio (enlre olros, postal, teléfono, e.
mai¡). +info: infomación adic¡onal

O Accpto la comunicación de m¡s datos a las enpresas del Grupo al que penenec€ CñP Panners pa.a fines comerciales y de marketiñg y

recepción de newslellers (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comeaciales y de maakeling con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su cago. y entre otrag, adecr¡ar las comunicac¡ones comerciale§, di§eñ8r productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

D Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfles con fines coñerciales y de marketing

Le¡do y conlome,

Hecho por duplicado, en '10 hojas inseparables expedidas por embas caBs, en ALICANTE a 12 de Abr¡l de 20f 9

URADO LA ENTIDAD ASEGURADORAEL

I
\ _*._

O, Sanl¡ago Oominguez Vacas
Director General Adjunto

FPARINERS0ESEGURoSTREASEGURoSS-4.-CrErdsS¡Jdanmo,21.230íUAoRIDIESPAÑA)-f.3¡915213100.F13.19r5243.rúl *w.6p9¿nBB!§
RM.doM¡drú bño{319,1üio399l k}'&lliüod.S.d.dáda,fobl95hq.ñ03¡A0.lB.JlNlF.A2353'1315.ClM¡nñ,¡oGSFPC05594000r
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El p¡esente coñtrato 3é rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los añexos y Apénd¡ces qus enrita la
Enüdad A6oguradora, y quo, en su conjunto, coñstituyen gl Contrato dg Segurg, carec¡ondo d€ valor y efecto por ssparado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son dssarrolladas y, en su caso, mod¡flcadas por e6tas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalscerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
discrepanc¡a derive de pactos coñtra la ley, h ñoral o el orden públ¡co, en cuyo caso sg entgndqrán ñulos de pleno derecho. lgualmente las pr€sentes
CONDICIONES PARfICULARES son em¡t¡das tomañdo coño bass las dsclarac¡on6 dsl tomador, .l cuest¡onar¡o méd¡co o on caBo de ser asi roqu€ddo
por la compañia aseguÉdora d€ acuerdo con las pruebas quo se corsidercn necosañas para una corr6cta valorac¡ón del riesgo.
A los ofEctos de lo dispuosto en los articulos 122 y l2,l dol R€glamento de Ordsnac¡ón, Superv¡sión y Solvencia de las Enl¡dados Aeguradoras y
Reaseguradoras, aprcbado por R6al Oecroto 106U2015, de 20 de noviqmbre, ambos incluidos, ol Tomador de¡ seguro reconoce haber rec¡bido, en la
misña fecha y con anlsrior¡dad a la celebración del prssgnts contrato, Nola lnlomativa comprerciva de todo6 los aspectos relalivos al presánte sqguro
que se contemplan eñ los citados pfeceptos reglamentaf¡os.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO COT{ ANTERIORIDAD.



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dirccl Deb¡l Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referenae

206823081 00081 5000000478301

Nombre del D€udor/es
NanP of the Debtot(s)

VERONICA MAROfO MARIN

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.rcunt number /&AN of the Debto.

ES25 30E1 0815 3633 09771628

SWlFr / BtC

BCOEESMMOsl

AVTSO IMpORTANfE: Él d€udor qu.d¡ ¡ntorm¡do qu€, él rdenrfi.¡dor del A(reedor rcf€r.ncl¡do .n .rtr M¡ndalo pu.d. d¡ferir, por el cambio dcl Códlgo d. N.go(io (suf¡io)

delmlsmo, n I per.Julc¡o .lgu no €ñ los ¡nt.r.tei d.ld.udor.

tñ ñ¿naghg yoü deb¡t stPA thtoush ks l¡ianc¡el in ¡¡o.¡on, w¡thout ¡hvolv¡hg nrhtton ht lrgal tde¡t¡¡l the@t or thit .¿ut. ¿nl Prejudke to the hteetas of ¡he deb.or'

Nombr€ d€ la celle y número
Strcet Name añd numbet of thc Crad¡lor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2i
códlgo postál / Cludad
Postál Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Couatry
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre dcl Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentiflcaclón del Acreedor
Cftd¡tor ldeñüf¡er

Mediant€ la f¡rmá del pre5ente formula.io de Ord€n de Domi<ilia(ión, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reásegulos, S.A. á enviar órdeñe5 a su

entidad finánaiera, para ad€udar en su cuenta los rmportes que se devenguen como consecuencia d€ este coñtráto y, asirnsmo, autoriza a su entidad

fiñañciera para cargar en su cueñta los imporres d€biderñeñte notiflcado5 por CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, €¡

deudor €stá tegitimado al reembol!o por.u eñtid¿d en los términos y condi.ioñ€s del coñtráto suscr¡to con l¿ misma. La solicitud dé r¿€mbolso deberá

efe(tuarse deñto de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informa(ión ¡drcioñal sobre sus derechos en 5u enlidad

6y tpo¡nq th¡t ñ¿Ddate forñ, you ¿!úof¡2e cNP PAR.NERS de Securc| t,Reesegutut, S.A.ro tend ¡ñsttuc¡¡ons to yout bzDk to deb¡t your...ouñ¡ the !ñounts ¡ha¡ a«re at a result

f.oñ th¿ daae on whkh yout¿..ou was deb¡ted, Yout t¡gh¡s régard¡rg ¡hc mand¿I¿.rc explz¡ned /ñ a t¡atem.n¡ that you cañ ob¡¿¡n froñ you. bank,

DE sAN IERóN|Mo, 21 - 28014 MAoRID

Please. ¡etun to Creditot addrcss

Por favor devolver a: CARR

Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

1210412019

Flrma del deudor
S¡gnature of the Debtor

Ejemplar para el Acreedor

T¡po d€ pago: Pago re(urrente
Type of pay¡ncnt: Recu entpawent

Lugar

¡¡,

añP PAR-I\ERS DE SECUROS Y RE,A§EGUROs. S A - C!ft¡! ¡t su l¿r.r'ñá 2 ¡ ¿30ITMADRID
Rv d.\tadrdroño¡319 lür.r9rl.§].dclL'brodoSdic¿nd.folto l9Jhor¡n'ri130 ¡

rEspÁña) f +3¡915143.t00 F rl,l,)ts!,rl40tnn\ ñpp¡nndss
ri. ¡1NIF A2rJ3.t3.r, Chr.tulm\¡ DGSFP CoJ59"60001

tt



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA O¡rect Dcb¡t Mañdate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

20682308r 00081 5000000478301

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

VERONICA MAROTO MARIN

Número de cuenta |SAN del Deudor
Account numbü l&AN ofthe Debtor

ES25 3081 0815 3633 0977 r628

swrÍ / Brc

BCOEESMM06I

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

ldentlflcaclón del Ac¡eedor

DATOS DEL ACREEDOR

^vrSO 
TMPORTANTE: El deudor qu.d¿ info¡m¡do qs., .l ldeñriíc¡do¡ d.lA(r..dor ¡d.r.n.i¡do cñ .¡r. M.rd¡to Plléd. d¡lErlr, por el embio del Cód¡go d. N.go.ro (Suf¡jo)

d.lmisrno, ni perlul.¡o ¡lsuno en lot intrrciei d.ld.udor.

ln ñanaghg Wu¡ deb¡t SEPA thtuugh iat frñ2n.l2l ¡ns¡hu.ion, ú¡thou¡ ¡nrolv¡ng uzriz¡ioo ¡n lég¿l ¡deotky ¡hefofot th¡! caus. 2nf prf¿l¡cc .o thc lnt rcttt of ¡hc dcblor

Nombre de la calle y nr¡m€ro
street Neme eñd nuñbet of thé Cftd¡tor
cARRERA DE SAN JERÓNIMO,21

códlgo postal / cludad

28014 t\4ADRrD

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

t!4ediañte la firña del pre5ente formular¡o de Orden de Domicili¿cióñ, usted autoriz¿ a CNP PARTN€IS de Seguros y Reáseguros, S.A. a €nviar órdenes a su

entidad fin¡nciera, para ad€udar en su cueñta los importes que se devenguen (omo (onsecuen(ia de est€ contrato y, asimismo, autoriza a su entídad

fiñanaiera para cargar €n su cuenta los importes debidamente notiflcados por CNP PARTNERS de Seguro5 y Reaseguros, S,A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor está leg¡timado ¿l reembolso por su eñtid¿d eñ lor términos y condiciones d€l coñtrato suscrito.on la mism¿. La sol¡citud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho rem¿ñas qu€ sigu.ñ a la fe<ha de adeudo en cuenta. Puede obteñer informaaión adi(ional sobre sus dere(hos en 5u entidad

Ey s¡gñiñg th¡t ñndare fotñ, you au¡ho ze CNP PAR|NERS de Sequros y Reasegurot, 5.A.ro tend ¡nstruc¡¡oot ¡o yout b2nk to déb¡¡ yout¿..ount the añoun¡t thet a«.ue at a retult
ofthlt.onfra.t, edd abo rcu author¡ze ytur baDk ¡o d.b¡t you¡ aceounl ¡¡ ¿.co¡den.e vnh th. ¡nttru.t¡on' duly not¡f¡ed fro¡n CNP PARTNERS de Segurs y Re¿ségut' S-A- At pan

froñ ¡he daae on whEh yout ¿.count w¿i d.b¡ted- Your nghts ftgad¡¡g thz ñend¿¡e erc explañed ¡n a statenent that you .añ obt¿¡n frcñ yoút b¿nh-

Firma del deudor
signatute of ahe Debtor

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of paymenl. Recunent paflflent

Lugar Fecha (oDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYV

12t0412019

Ejemplar para el Deudor
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ffi*r*r*. CONDICIONES GENERALES
sEGURo oe pnorecclóN oE PAGos

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980 de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/20'15 de ordenación, supervi§ión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto

1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisiÓn y solvencia de Ia§

enlidades aseguGdoras y reaseguradoras y disposicione§ concordantes' y se
regi.á por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos

contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAO ASEGURADORAI Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del desgo objelo de esle coñtrato y garantiza el pago de las
preslacrones que corresponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEDIAOORT Persona física o jurídica que realiza las actividades de
mediación enlre los Tomadores de los seguros y las Entidade§
Aseguradora$ consistentes en. la presenlación de paopuestas de
realización de lrabajos previos a la celebración de un conlrato de seguro o
de reaseguro, o de celebÉctón de estos conlratos.
TOMAOOR: Es la persona física o jurid¡ca que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURA0O: Es la persona f¡s¡ca sobre cuya vida se est¡pula e¡ seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o jurfd¡cas a qúienes conesponde
percibir la prestación garantizada por e§te contralo designadas en las
co¡diciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS 0E LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al aniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de cortralación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prónoga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURAoA o PRESTACIÓN: Es el importe que. de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Beñeficiario al acaecimiento de las contingencia§ prevastas en la misma.
PÓLtzA: Es eldocumenlo en dónde se regulan las condiciones del§eguro.
En esle caso concreto la póliza la componen las presenles Condic¡ones
Generales y las Condiciones Particulares donde se eslablece los limrtes
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pud¡eran su§cribirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violeñla,
externa y ajena a la intencjonal¡dad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Denlro del presente seguro quedarán incluidas obligátoriamente las
garantías de Desempleo, lncapac¡dad Temporal y Hospitalización.
á.. pERFECctóN, ToMA oE EFEcTo Y DURActóN DEL coNTRATo
La póliza se perfecciona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el
supueslo de que sea una persona d¡stinta) y la Entidad Aseguradora.
Las cobenuÍas contratadas no enlraráñ en vigor hasta el pago de la prima,

salvo que se pacte de oiro modo en las Condiciones Paniculares.
La póliza leñdrá como fecha de fn, aquella expresada en las Cond¡ciones
Parliculares de la misma, transcurrido ese periodo, gin que se haya
denunciado su próíoga por n¡nguna de las parles, la póliza se entenderá
pronogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condicrones Parliculares.
Oe acuerdo con lo establec¡do 9n ol artículo 22 do la Ley de Contrato
dg Seguro las partes pusdsn opqnerse a la prórroga del contrato
ftod¡añlq una notillcac¡ón escrita a la gtra parte, efectuada con un
plazo d6 dos ñoses d. antic¡pación a la conclug¡ón del período d9l
sqguro 9n cuñ¡q, cuando la opos¡clón a la prórroga soa sjsrcitada pot
la Ent¡dad AlsguradoG; o b¡on con un ñes do.ñlelación cuañdo la
opos¡c¡ón a la prórroga sea siecutada por el Tomador/asegurado.
Eñ cualqu¡€r caro la pól¡za final¡zará al tárm¡no de la anualidad en que
el Asegurado cumpla los 65 años ds edad.
3.. INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za 3erá ¡nd¡gputable tranScurf¡do un año deldo la focha dg
ofoclo d€ la m¡sma. En la! cond¡c¡one9 Part¡culares do la pól¡¿a 3€
podrá €xprcsar un plazo má3 breve transcu.ridg el cuál la póllza gea
¡ndisputabl6.
No obstante lo antorlor, el presente apañado no 3erá de apl¡các¡óar
cuando se haya produc¡do el incumpllmlento de las obl¡gaclones dgl
Tomador o del Aseguradq, espec¡almente cuando se haya produc¡do
ol impago de la prima, en cuyo cago sE tgndrá 9n cuenta lo ggtablec¡da
on elapanado 6 de las prose¡les Cond¡ciones GeneEles, Se dssca,ta
¡gualmente la aplicác¡óñ de esto apartado cuando exista error en la
edad delasegurado.
4.. NULIOAD DEL CONTRATO
El contralo de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionam¡ento no habia r¡esgo o el riesgo ya se había realzado.

5.. PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas del presente contrato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares. Sj por culpa del Tomador del seguro la

pnmera prima o la prima única ño ha sido abonada en el momento de su
vencimiento, la Enlidad Aseguradora tendrá derecho o a re§cindir el

contrato o a solic¡tar el abono de la misma a través de la via judicial.
En el supuesto de que la prima ünica no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En elsupuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al día
siguiente en el que ¡a prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclam¿ el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el conlrato ha quedado
resuello. Duranle el periodo de suspensión del seguro, la Enlidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la pr¡ma no abonada correspondiente al
periodo en curso. S¡el contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anteioridad, la cobertura volverá a tener efeclo a las
veinticualro horas sigu¡entes de¡ abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonáda en el domicilio del Tomador.

6.- DEBER DE coMUNtcactóN DEL RtESGo
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del conlrato a
CNP PARTNERS todas las c¡rcunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscrib¡r esia póliza de seguro, ¡ncidan en el iesgo y que,
de haber sido conocidas por elaseguradoren el momento de pelección del
contrato, o no habria concluido la firma delm¡smo o lo habria concluido en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el día eñ
que la agravación ha sido declarada, proponer una modificación delcontrato
coñ la oportuna sobreprima según proceda. En talcaso, el Tomador dispone
de quince dias a conlar desde la recepcióñ de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de s¡lencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, lranscurido dicho plazo, rescindir el
contralo previa advertencia alTomador, dándole para que conteste elnuevo
pla¿o de quince días, transcurridgs los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS ¡gualmente podrá rescindir el contrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a panir del dla en que tuvo
conocimiento de la agravacióñ del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sob¡eviniera el sin¡estro. CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o el Agegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las c¡rcunstancias
que dism¡nuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hLrbieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del conlrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso, al final¡zar el pelodo en curso cubieno por l¿ pr¡ma, deberá
reducirse el importe de la prima futura eñ la proporción coÍespond¡enle,
teniendo derecho el Tomador en caso conlrar¡o a ¡a resolución del conlralo
y a la devolución de la difereñcia eñtre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conoc¡miento de la
disminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este contralo, tanto en el presente como en elfLJturo, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado delseguro o Beneficiario, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicac¡ones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya inlervenido en la póliza, surlirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Asegurado.a por un corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hubieaa hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que asl se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficrano podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que apareae en la
presente póliza. De ¡gual modo ¡a Eñtidad Aseguradora se pondrá en
conlacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya ¡ndicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modilicación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor t¡empo posible
desde que se produjo el cambio.
9.- EXTRAVio y DEsrRUcctóN DE LA póLtzA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta certifcada el extravio, el robo o Ia destrucción de la póliza y
la Enlidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.

10,. PREscRtPctóN
Las acciones der¡vadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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CNP
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTN ERS

1,f .. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará somelido a la iurisdiccióñ de los Juzgados y
Tribunales del domici¡io del asegurado.
I2.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la noÍnaliva aplicáble en materia de
prolec4ión de dalos, y especialmente en el Reglamenlo (uE) 201d679 del
Parlamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relat¡\,o a la
protecc¡ón de las personas físicas en lo que respecla al tratamiento de datos
personales y a la libre circulac¡ón de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 9146/CE (Reglamenlo General de Protección de Datos), CNP
PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de marEra expresa, inequfvoca y precisa de lo

siouienle
INioRITAcIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE OATOS:
Responsable del trakm¡eñto de sus datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartneB) NIF
A-28534345
+info infonnación adrcronal
Fiñalldad deltratam¡ento de sus datos
F¡ñalidad Prlñc¡pal": suscripción yejecución de un conlrato cle seguro.
+info: ¡nfonnación adrcional
Legitimeción para eltratamiento de sus datos
La bas€ legal para el tratamiento de sus datos es la ejocuclón d€l cont.ato
de seguro en los términos qúe fguran en las Condic¡ones de la Pól¿a, asf
como en la Ley de Contrato dq Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supsrvi6ión
y Solvenc¡a de Entidades a§eguradoras.
+rnfo rnfórmáción adicional

Destinatarios
Sus datos podrán ser comunicádos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Parlners para la prestación de señicios relacionados

con el coñtrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partne6 para la prestac¡ón de algl¡n servic¡o relac¡onado con su @ntrato,
empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP Partners haya
extemaliz¿do dichos servicios, peritos, etc..), con lo§ que CNP Palners se
compromete a §uscfibir el coffespondienle contralo de tralamiento de
datos.

r' Med¡adores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la /
mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obtigacioñes desupervis¡ón y/o paragestión admin¡strativay gestión

centralizada de recursos informáticos.
Translorenc¡as lntomaclonalG previstas: Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios ¡nformático§ de CNP Paflr'ers.
+iño informacrón adicional
Delechos
Accedet. rectificar y suprimir los dalos, así como otros derechos como se
explic¿ en la información adicional.
+rnfo. rnfomación adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Respoñsable del liatamlonto de sus datos
Datos de Contacto:
Dom¡cilio: Carrerá de Sán Jerónamo 21. 28014 N4adrid

Teléfono: 915243431
Correo Eleclrónim: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: dpd€goq4lplltEG.lu
F¡nalidad del tratam¡onto
¿Con q(É fina¡idad tratamos su§ dalos?
En concreto, dentro de la 'Finalidad Prirrcipal', los Dalos Personales se.án
tratados parai
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idone¡dad y conveniencia, así

como en su caso mantener actualizado§ sus dalos pafa este fn;
. Suscribir, cumplir y exigir el c.umplimienlo delconlralo de seguro;
. Gestionary dar seguimiento admin¡stráivo alcontralo de seguro hasta la

extinción de las obligacion6 jurfdicas de las parte§ bajo elmismo:
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el lomador baio el

contrato de seguro y emitir recibos rclativos a las mismas;
. framitación de ¡os sin¡estros (iñcluyendo prestaciÓn de serv¡cios por

terceras empresa§ contraladas por CNP Partners para el cumplimiento
delco¡trato de seguro,la peritaciónde los daños y en su caso. l¡quidación
de los s¡niestros a lravés de las empresas a las que se hayan

exlemalizado tales funciones);
. Gestión de queias y reclamaciones;
. Registro de pól¿as, siniestros, provisiones técnicas e iñver§iones;
. Reálizar evaluac¡ones del riesgo, §olvencia y po§ible fraude de forma

previa a la suscripción del corfrato de seguro o en cualquier momento de

¡a vigencia delm¡smo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que

osteÁta la Entidad Aseguradora. la consulta y cruce de los Datos

Personales con llcheros comunes para evitar fraude en el Seguro y con
ficheros sobre solvencia palrimonial y crédilo;

. Cumplir con obligaciones previstas eñ la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tIatamiefto esté basado en una habililación legal;

. La realización de estudios de técnic¿ aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perflados con fnes actúariales para la
determinación de la prima en la sus$ipción del contralo de seguro;

. Gestionar, en su caso, de foÍma cenlralizada los recursos informálic¡s
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fnes administrativos intemos denlro del mismo grupo de empresas
alque perlenec¿ CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerc¡ales sobre ¡os productos de CNP
Padners sim¡lares a los conlratados a través de coneo postal y/o llamada
lelefónic¿.

¿Qué tratam¡eñtos edicionalos podemos realizar?
Adic.¡onalrñente:

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para rem¡lirte ofedas
comerc¡ales de CNP Partñers por medios electrón¡cos, asi como
informacjón sobre productos distinlos a lo§ contratados, información
sobre las acciones de markefng que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(enlre las que podrán flgurar, campañas, proyectos, sorteos. coñcursos.
eveñtos de cua¡quier tipo y temát¡ca), la Éalizadón de encuestas de
salisfacoón y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios
e¡ectrónicos).

'/ Si ha aceplado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con f¡nes comercralesy de market¡ng con elobieto de conocersus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿DuÉnto cuánto tiempo tratarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservalán mEnlras se mantenga
la relacióñ mercantil, salvo qL¡e revoque su consentimienlo o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su caso y una vezfnalizada, durante elplazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
d¡chos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones
de coneo electrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
Siha dado su consentimienlo, podremos tratar sus dalos para rem¡tirie oferlas
comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asi como ¡nfomación
sobre productos dislinlos a los contralados, iñformación sobre las acciones de
marketirE que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán

fgura¡. campañas, pfoyectos, softeos, mncurEos, eventos de cualquiertipo y
temática), la realización de encL¡eslas de satisfacción y envio de ñeM/§letlers
(todo ello iñcluso por medios eleclrónicos).

" Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en §u caso, y entre otra§. adecual las

comunicac¡ones comercia¡es, diseñaf prodúclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratado§ para la elaboración de
perf¡es con ines comercjalesy de marketing conelobjelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

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

Los tralamientos eslablecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse
a c¿bo hasta que ños solicite su opo§ición de confomidad con lo e§tadecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus

datos?" indicado en este documenlo de info adicional.

Lsg¡t¡mac¡ón para ol tratam¡snto ds 9u9 dato3

¿Porqué podemos tratar sus datos peFo¡ales?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecución de su contaato de seguro. En

caso de ñegat¡va a facilitardichos datos o a que sean tr?tados, no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o gest¡ón del contrato.
Adicjonalmente, sus datos §erán tratados por los §iguientes molivos:
r' S¡ ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus dato§ para recibir ofertas

comerci¿les de CNP Partners por medios eleclrónicos así como
información sobE produclos distintos ¿ los contratados, para infomarte
sobre acc¡ones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cuahuier tipo y temática) y/o

rea¡ización de encuestas de sati§facción y newsletters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos serán tralados para dichas

f¡nalidade$.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos paÍa la

elaboración de perfiles confines comerciales y de market¡ng con elobjeto
de conocer sus preferencia§ y necesidades y, en su caso. y entre otras'

adecuar las comuñicaciones comerciales, diseñar produclos en base de

dichas preferencias y nece§idades.
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th**=*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe rnorecclón DE PAGos

S¡prefere enüamos su petición porcorreo ordinario:
CNP Pafners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atención al Ciiente
Carera de San Jerónimo no 2'l
28014lvladrid

Por favor, no olv¡de indicar que se pone en contacto con nosolros en relación
a la protección de dalos personales.
Sino respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presenlar
una reclamac¡ón lo puede hacer a kavés de email
protecciondelcl¡ente@c¡pparlners.eu o a kavés de un escrito en el domicilio
antes ¡ndicado pero dirigido al Área de Protección del Clier[e. En lodo caso,
puede acudira la agenc¡a española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esla mateÍia. En
su págin¿ web puede enconkar¡nformación adicional y complementaria sobre
lodos estos derechos, le adjunlamos un lank a su página !¡eb:
https:/ rww.agpd.egporlal'¡,ebagpd/index-idesjdphp. php

I3,. REG¡MEN DE RECLAMACIONES

13.1 EI régimen de las reclamaciones será el previslo en el articulo 97.5
de la ley 2012015 de ordenación, superv¡sión y solvenc¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanles.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benellc¡ario o los
Beneficiarios, asfcomo sus derechohabientes, están facultados para
formu¡ar quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con
domicilio en el Po de la Caslellana no 44, 28046 [radrid y con página
Web: wvw.dosfD.mineco.eskeclamaciones/index.asD conka la
Ent¡dad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

'13.3 En relación con lo anler¡or, se adviene que, para ¡a admisión y
tramitación de quejas o reclamacaones ante el Servicio de
Reclamac¡ones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, preüamente por escrito al Area de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su ca§o, con
poster¡oridad, al Defensor del Cliente de ta Ent¡dad Aseguradora. o
que h¿ya kanscurido el plazo legalÍtente establec¡do sin que haya
sido .esuelta por la Entidad.

'13.4 El Area de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, domicitiado
en Cánera de San Jerónimo, 21 - 2AOÁ MADRID, y dirección de
correo electrónico Drotecciondetclienle@cñooaa'lners.eu tramitará y
resolverá 6uantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las
personas anteiormenle mencionadas, en primera instancia y kas su
resolución por dicho departamento podrá seguirse ¡a tram¡lación añte
el Defensor del Cliente de ]a Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., dom¡ciliado en c/Velázquez ño 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 91308499'l reclamaciones@dadefensoi.orq. La
ent¡dad aseguradoaa se compromete a pÍeslar la colaboración
necesada en la inslrucción de¡ procedimienlo de resolución de las
quejas y reclamac¡ones y a aceplar las resoluciones que el Delensor
del Cliente emita y que lengan carácter vinculañte para CNP
PARTNERS,

'13.5 La presentación de Íeclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obsiaculiza la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos.
ni a la protecc¡ón administrativa.
El Area de Protección del Clieñte, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de tos Asegurados en las
oñcinas y en la u/eb de la Entidad Aseguradora. y que les será
fac¡litado en cualquier momenlo.

14.. CLAUSULA DE rNDEMNtzactóN poR EL coNsoRcto DE
coMpENsaclóN DE sEGURos DE LAs pÉRDtoAs oERtvaDAs DE
ACONTECINíIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establec¡do eñ el texto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Dec¡elo
Legislat¡vo 7/2004, de 29 de oclubre, y modificado por ta Ley 1212006, de
16 de mayo. el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los r¡esgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislac¡ón vigente.
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pusf mismo, podremos tratarsus datos para elc¡Jmplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo estauecido en la nomativa que aplique alconlrato
de seguro susmto, enlre otr¿s, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenacióñ, Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamenlo de desarollo, Ley de Mediac.ión de Seguros, Ley de
Comercial¡zación a distancia de servicios fnancieros, Reglameñlo Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octub.e de 20'14, por el que se
completa la Direct¡va 2009/138/CE, asi como los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvencja ll, Directiva UE 2016/97 sobre distlibución de
Seguros, Reglamenlo UE, No 12862014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de dalos fundamentales aelativos a los prodLtctos de inversión
m¡norisla ünculados y los productos de inversaón basados en seguros. en su
caso, Real Decreto 1588V1S99, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamenlo sobre la instrumentación de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabarado¡es y benefciarios. as ícomo cualquier otra Ley
que se promulgue en un fLrturo y que afecle al conlrato.
Asi mismo, se podráñ tralar para los casos en que exista un anlerés leglimo
por parte de ¡a aseguradora.

Destinatarios
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Adernás de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a @mun¡car a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre
produclos de seguro. intemediación a través de intemet, y planes de
pensiones, informade sobre acaiones de marketing (entre las que podrán
flgurar campañas, proyectos. sorteos, concursos, eventos de cualquierlipo y
temálica) así como envlo de neu¡sletlers, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono. e-mail)t. CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMI\¡UNITY. S.L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está c.láusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Así mismo, sus dalos podrán ser comunic€dos en cáso de aesión de cartera,
fus¡ón, escisión y lrañsformación.
La transferencia lntemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empae y oJando hs mismas estén inclu¡das en el
ámbito de las Normas Corporafvas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equ¡parable al español y cont¿rán coñ todas
l¿s garañtias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l,,lanlendremos actualizada la informacióñ sobre transferencias
rnlemacionales que se vayan a real¡zar en un futuro en nuestra \eb:
https :/ /vwv.cnpparlñe15.es/politica¡e-privacidad/

Derechos
¿Cuáles so¡ sus derechos cuando ños fac¡lita sus datos?
Cualquier persona l¡ene derEcho a conocer si CNP Parlñers eslá tratando
datos personales que les conciernan o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) así como a solicitar la rectifc¿ción de los datos
¡nexaclos (der€cho de rectlfcáción) o en srr caso, su supresión cuando,
entre olros molivos los datos ya no sean necesarios para los f¡nes que fueron
recogidos (derecho de supresirn).
En determinadas circunslancias, los interesados podrán solicitar la limitació¡
de¡tr¿lamiento de sus dalos. en cuyo caso, únicamente los conservaremos
para el eiercic¡o o la defensa de reclamaciones (derscho . la llm¡tac¡ón del
tratam ¡ento).
En dEterminadas c¡rcunstanchs y por motivos relacignados con su
situación partiqular, los interegadgs podrán oponqÉo al t.atam¡onto de
sus datog. CNP PartneF dejará de tratar los datos, sálvo queobgdg2can
a mot¡vos legít¡mos o el eisrc¡cio o dofonsa de pos¡bles reclamac¡ong3.
De ¡gual modo, t¡ene derecho a revocar su consentimiento (derecho dE
rsvocaclón del consentlmleato)
En el caso de que solicile la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (dgrechq a Ia poftab¡l¡dad de los dato6), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecL¡tar la
misma y s¡emprc y cuando la empresa a la cual deben ser cornuñicados sus
datos lenga operatava la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afedan a datos de salud o se traten de
seguros coleclivo§)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguieñte dirección de e,
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que neces¡la
en relación mn sus datos.



PARfNÉRS

Las indemnizac¡ones derivadas de siniestros producidos por
acontecimieñlos extraordinarios acaecidos en España, y que afeclen a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el efranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pag¿das por el
Consorcio de Compensacióñ de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los corespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las sigu¡entes situaciones:
a) Que el iesgo extraordinaío cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Oue, aun eslando amparado por d¡cha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumpl¡das por
haber sido declarada Judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación interyenida o asum¡da por el Consorc¡o de
Compensacióñ de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Segu.os ajuslará su actuación a lo
dispuesto en el menc¡onado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
oclubre, de Conlralo de Seguro. en el Reglamenlo del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontec¡mienlos extraord¡narios cubiertos
a) Los siguienles fenómenos de la naturalezar terremolos y maremotos:

inundaciones elraord¡narias, ¡ncluidas las prodúcidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclÓñica atípica (incluyeñdo los
vientos erlraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo,
rebelión. sed¡ción, mot¡n y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
calda de cuerpos siderales se certificarán, a instancia delConsorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meleorologia (AEL'lET), el lnslilulo Geográfco
Nacional y los demás organismos públicos compelenles en la mateda.
En los casos de aconlecimienlos de carácter polilico o social, asi como
en €l supueslo de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Arñadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Sequridad en tiempo
de paz. el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administralivos competentes infomaciófi
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a ¡ndemn¡zación sEgún la Ley de Co¡trato ds

Seguro.
b) Los ocasionados en peBonas asegurada6 por contrato do ssguro

d¡st¡nto a aquellos en que es obl¡gator¡o el recargo a favor dol
Consorcio do Compensac¡ón de Seguros.

c) Los produc¡dos por conllictos armados, aunque no haya
preced¡do la doclaración of¡c¡al d0 guera.

d) Los derivados de la energia nuclear, s¡n perjulc¡o dE lo eslablec¡do
on la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobre responsab¡lidad civil por
daños nuclearos o producidos por mater¡ales radiactivos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

LA ENTIOAD ASEGURADORA

O. SAN'IIAGO OOMINGUEZ VACAS
O i rcctot Ge neral AdJunto

g) Los producldos por fsnórñonos de la natuialgza distintos a los
señaladqs en el apartadq 1,a) anterior y, en part¡culaf, los
producidos por €l€vac¡ón dol n¡vel frsát¡co, movim¡ento de
ladoras, desl¡zam¡snto o asentam¡ento do terenos,
dosprend¡miento de rocas y fgnómeños sim¡lar€s, salvo quo ostos
fueran ocas¡onados man¡liestamente por la acc¡ón del agua de
lluv¡a que, a su voz, hub¡gra provocado En la zona una s¡tuac¡ón dq
¡nundac¡ón extraord¡naria yss produicran con carácter s¡m ultáneo
a dlcha ¡nuñdación.

0 Lgs causados po¡ actuac¡ones tumultuar¡aa producidas on ql
curso de rEun¡onss y manifestac¡ones llevadas a cabo conlofme a
lo d¡spuesto en la Loy Orgánica 9/1983, de 15 de jul¡o, reguladora
del defecho de reunlóñ, as¡coño durante 6ltranscurso d€ huelgas
legales, salvo que las citadas actuac¡ones pud¡eran ser cal¡l¡cadas
como acontoc¡misnlos extraord¡nar¡os ds log sgñalados en 9l
apartado l.bl anterlor.

g) Los causadqs por mala fe del Asegufado.
h) Los correspondisntss a s¡n¡estros producidos antes del pago de la

p moaa prima o cuando, de conform¡dad con lo establec¡do en la
Ley ds Contreto de Sgguro, la cobortuE del Consorcio de
Componsación de Seguros se halle suspqnd¡da o el seguro quode
ext¡ngu¡do por falta de pago de las primas.

¡) Los s¡n¡€stros que por su magn¡tud y gravedad sean calif¡cados
por ol Gob¡erno de la Nación como de «catástrofo o calarn¡dad
ñac¡oñal».

Extens¡ón de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanza.á a las mismas
personas y las m¡smas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólazas de seguro a efectos de la cobelura de los riesgos ordinarios.
2. Eñ las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en e!
contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, geneÍen provisión matemática, la coberlura del Coñsorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado. es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provis¡ón
matemática que la ent¡dad Aseguradora que la hub¡era emitid0 deba lener
constiluida. El importe correspondiente a la provisión matemáticá será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACIOI'¡ DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1 . La solicilud de ¡ndemnización de daños cuya coberlura coffesponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anleriores, o por la erfidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los sin¡estros
podrá realizarse:
- i¡ediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la pág¡na web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros es)

3. Valoración de los daños: La valorac¡óñ de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y alcontenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros, siñ que éste quede vincu¡ado pot las valoraciones que, en su
caso- hubiese realizado la entidad Aseguradora qúe cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: EI Consorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnizac¡ón al beneficiario del seguro
mediante transferencia bafl caria.

El prcsente cont ato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por lo! anexos y ApéndicF que em¡ta la
Eniidad as€guradora, que, en su conjunto, consütuyqr el Contrato de S€guro, carec¡endo de valor y Elgcto por scparado. La3 cláusulas de las
CONOtCIOi{ES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, r¡odillcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso do d¡screpancia entre lo
e.stabtec¡do eñ las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, Prevalecerán éEtas sobre aquóllas, salvo que dicha
discrepanc¡a derive do pactos contrá la ley, la moral o el orden público, or'r cuyo caso so entDnd€rán nulog de pleno deaecho-

A los efectos de lo d¡gpuesto en los articulos 122y 124 del Reglamentg de Ordgnaclón, Suporv¡sión y Solvenc¡a de las Enüdado§ Asoguradora3 y
Reasoguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 dé 20 de novismbre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber recib¡do, en la
mbma-Íocha y con anter¡oridad a la celebraa¡ón delprosent€ contEto, Nota lnforñativa comprons¡va de todos los aspectos relaüvos al pre§eñte §€9uro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.
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ñ? EUROCAJA RURAL
MeolacróN Opemoon DE BANcA Seeunos Vtt¡cur-¡oo s.u.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros Pivados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros V¡nculado (en adelante OBSV), no está
contráctualmente obligado a realizár act¡vidádes de mediac¡ón en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, nit¡ene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis objetivo. EI Cliente tiene derecho a solic¡tar la relación de las Entidades Aseguradora$ para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamac¡ón respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servic¡os de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Serv¡c¡o de Reclamaciones de la
DGSFP del Minister¡o de Economía y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitac¡ón de estas reclamaciones, el cl¡ente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presenlaclón de la reclamación ante el Departamento o Servic¡o de Atención
a¡ Cl¡ente de la Entidad Aseguradora sin que haya s¡do resuelta o que haya sido denegada su adm¡sión
o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramieñto prestado tiene como f¡nalidad la contratación de un seguro, y no
cualqu¡er otro producto que pueda comercializar la entidad de crádilo Eurocaja Rural. S.C.C.. así como
todas las actividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas actividades consisten en la
presentación, propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato da seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conkalos, ásí como la as¡stencia en ¡a gestión y e,ecuc¡ón de
d¡chos contratos, en particular en caso de s¡naestro.

En cumplim¡ento de la normat¡va v¡gente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de l\rediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado óncargada del
tratamienlo de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercral o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses óoñ la fina¡¡dad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El eierc¡cio de los derechos de acceso. rectlicación. supresión y oposición, llmitación del tratam¡entó,
portabilidad de datos y a no ser obreto de deó¡siones individualizadas automatizadas sé podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural l\4ediación Operador de Bánca
Seguros Vinculado S.L. a la direcc¡ón c/ Méjico,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Atención al Cliente. Dafemos traslado a Ia Ent¡dad Aseguradora de su pet¡ción en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la m¡sma.

En base a las informaciones facilitadas por elcliente, le hemos propuesto la contrátación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualqu¡er dato de salud que sea necesario pará la activ¡dad de mediacrón
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a rcalizaÍ.
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