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NATIR(EZ oEl. RIESGO CUEERTo NóVd3
coricEPlo PoR ELCUAISEASEGUR¡: Pd cleil, pr@l¡

ÑUMERO OE OFICINA: 0016

03961001X

ElcuENr¡ *¡ere rcuponrL!ruHcrorlaro

DATOS DE L TOM ADO R/ AS EG URA DO

NOMBRE Y APELLIDOS ALSA GUTIERREZ NAVARRO

F. NACIMIENfO: 21104t1996 sExo ÍELEFONO 63834995s

DOI\,llClLlO CUMENDET PELAYO,29 C,POSTAL] 45250

PoSLACtóN ANOVER DE Tr'.JO PROVINCIA: fOLEDO

SITUACION PROFESIONAL:

EcuENfA AJENA TNDEFT¡ltoo DfRos

OATOS DEL PRESTAMO

ENTJDAO PRESTAMiSTA: EUROCAJA RURAL ftPo DE PRÉsrAMo: PERSoNAL

N. DE ExpEDtENTE oE pRÉsrAMo 3333406852

FECHAVENCIMIENTOPRESTAMO:'10/04/2024DURACóNPRESTAMO{M:SE§): 60

cUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMo: 144,18€ % CUOÍA A§EGI]RAóA| 100,00 % IMPORTE CUoTAASEGURADA MENSUAL: 144''18€

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFEGTO toio¿rzolg
De6émpleo: Trabajadores por cuenta ajena co¡ cont¡ato indefhido
de duración supeñor o igual a 6 meses con ,ornEde laborel igúal o
superior a 25 horas semanales. excepto Func¡oñáric6 Públrcos.

¡ncapac¡dad femporal: Trabaadores por qrenta propia

iautóñomos). trábajado.es por cuenta ajena coo un contrato lab9ral

temporal trabajadores por cuenta ajena @¡ un conttato laboral
iñdetñrdo que no estén cubiertos por la gaÉntfa de Pérdida
lrlvoluntána de Emples y furrcio¡arios públicos

Hospi¡alizac¡ón Aquellos Tomadores/Asegurados que en ol

momeñto de prodücirse e! srniestro no tensan ñingÚntipode releción

laborsl, n¡ porsr¡gñta pÉpia n¡ porcuenh ajena

FECHA DE vENclMlENlO. tofi4no24
Cársncia lñlcial: 60 días
Preúlaclón máxim¿: 12 pagos oons€úutivG o

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO

IIIPUESTO
SOBREPzuMAS

IIIIPORIE
RECIBO

16,20 €

BENEFICIARIOS:
El Tomrdor/A3.gurádo de3lgna con c¡iáctsr i.revocsblor EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES87 3081 0016 9128 5065 6618

30 pagos Eltemos en tota¡

o: 1.800€

Careñc¡a ln¡cial: 30 dias por entem€dad. En los supr€stos Bn los qle la lncapaci¡lad

Temporalse deba a ún ac¿idente no se aplicará carencra inicial alguna
Frcstaclón máxima: '12 pagos conseoulivos o 30 pagos altemos eñ totál

Capital Mtuimo 1.800€

Carencia lnicialr 30 dias poreñfermedád. Eñ IJs suplrestos e¡ lc6 qle la hospilalizáción se

d€ba a un ecc¡deñte no se apl¡aád cárencia inicialalg.rna
Prcctación máxima: 1 2 pagos coogecutivos o 30 pagos aite¡nos en ¡Jtal

CapitalMáx¡nor 1.800€

CAPIfAL lNlclAl SOLICITA0O: 7.686,59 €

FECHAFORMALIZACION PRESfAMO: 10/04,2019

PERIOOO c0t{soRcto LEA
PRIIIA DEL SEGURO

269,97 € 0,02 €TOTAL

--- .ñrFA¡rfrERs D€ sEcuRos r nEisEalrRos, s A - c.Ba de sú Jo,mim ?r 2a01r M oRID IEsPAña) - r. .3ae15213¡s F. .34915rt310r -w¿.aFdtr.u..s
F.[,] & [t¡db. lom ¡ 319 libtu 3 991 §3'd.l Lbrc d. SdÉóLr lCo 19€ ho,a n'33.23C. 16. 1L NlF. A 2853¡315. O*e Admvá ,DCSFP C05A 6mC1

EUROC¡JA RURAL ir€DtACtaN OPER^D@ 0! SINCA SEGLJRO§ VtNÉiJLAoo S.L iisrto 6 sl Rloirro Admi¡atdro Elpe.i & 
'Éd6roB 

d. ¡.9úor @¡ lá d¿! r ov.fo3i ' clF s¡56Bal1

cNp

NUMERO D€ POLIZA: 0016.0061.0000004466

DNI/NIE:

oAUTONOMO

0,40 € 286 59 €
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N^TUR^LÉZA D€L ftEScO CUBIERTo Nolda
CoNCEPTO PoR EL Cllr¿ SE ASEGLIRA: !o ouerlr eropú

DEFINIC¡ONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anóirima inscrita en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden [,4in¡slerial de 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domici¡io social en Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, e§
quien asume la coberlura de los desgos objeto de este contrato y gaGnt¡za el
pago de las prestacioñes que corespondan con areglo a las condiciones del
mismo.
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al [4inisterio de Econor¡ia, lndustria y Competitividad del Estado

Español, a kavés de la Direccióñ Geñeral de Seguros y Fondos de Pens¡ones-

TOMADOR/ASEGURAOO: El foñador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presenles cond¡ciones
panio]lares.
BENEFIcIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado designa Benelic¡año

con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecjm¡ento

hospitalario cualqujer hospital, clínica o sanalorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestruclura nec€saria pam diagnosticar y realizar

tratamientos lerapéL¡ticos por facultativos legalmente autodzados para el

ejercicjo de su profesión. A los efectos de esta coberlura ño seconsiderará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes instiiuc¡ones:
- Clinicas para el tratamiento de erfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicologicas o psiquiátrica§.

- Res¡dencias de ancianos, centros de dia y cenlros para el katamiento de
drogadidos y/o alcohól¡cos y/o neuról¡cos.

- Clínicas pa.a tralamientos neturales. lermales, masajes, estéticos,
adelgazam¡ento u otros tratam¡entos similares.

- Dicho establecimiento debe eslar alend¡do por un médico las 24 horas del
díe.

- A los efectos de este SegurD ño se consideran hospilale§:
- Clinicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamienlo de enfe¡medades ps¡quiátricas.

- Residencias de ancianos. as¡los. centros de dia, casas de reposo y cenlros
para eltratamaento de drogadic{os y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u olros
tratamientos srmilares, centms de salud, balnearios.

1.- REeutstros DE coNTRATAcTóN
Sólo podrán contretar la prss€nto Pol¡za de Seguro las porsonas ifsicas
quE reúnan las s¡gu¡ontes cond¡c¡ones:

1) s.r titulares de un prdstamo personal, foÍñal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haberfirmado las Condlc¡onos Particularc.
3) Háber pagado la pr¡ma f,n¡ca
¿) Que la Edad del TomadorlAssgurado esÉ comprendida entrc los l8

y 65 añ6. No obstante lo anterior, la edad del Tomador/Asogurado
en el momento de la contratación dsl soguro sumada al número
de años de durac¡ón dol préstamo no pod¡á dar como rssultado
una edad supor¡or á los 65 añqs. En este supuesto no 9e pod.á
contratar el paessnto saguro.

5) Encoñtra6e en sstado de buena salud, s¡n s¡ntoma dg gnfermedad,

y no padecer ninguna enfqÍÍedad de caráctot evoluüvo n¡ 6tar, sn
la Fecha de Efecto dol Seguro, en sihrac¡ón dg lncapacidad
Tsmporal, tal y como ésta qugda deñn¡da en las presentes
Condiciones Particularoe.

6) Cotizar a la Seguridad Social o o6tar en s¡tuac¡ón do alta én
mutual¡dad, moñbpfo o ¡nsdtuc¡ón análoga qus la legislac¡ón
determ¡nc.

7) Además para la cobertura de Desgmpleo:
8) No conoce( o eslar en situac¡ón de conocer que sg va a prgduc¡r la

extinc¡ór o susperisión d€ su rélac¡ón laboral por cualquiera d€ las
causas que darían derscho a la prsstac¡ón do Dossmplso en bass a
esta póliza.

9) Además para la cobertura del riesgo do lncapacidad Temporal y

Hosp¡t¿l¡zacióñ:
No padecer n¡nguna enhrmedad do carácter evolut¡vo,

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

ordinaria mensual del préslamo ünculado a esla pól¡za de seguro que, en el

momento de produoEe elsiniestro, esluviese pagando el asegurado.

l.M. & M¡dil roe i,819 I bb 3,9Él sjr dd lü6 dc SóddLi rCb 196 h.la n'3a¡0. lns. lr NE 
^ 
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Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la preseñte póliza

los inlereses remuneratodos, con exc¡usión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado e¡ cumplim¡ento de lo paclado eñ el coñtrato de
préstamo ünculado a esta Póli¿a.

El ¡mporte dé la suma asggurada no s€rá 8uperior, €n ningún caso, al
importe ñráximo dE 1.800 €,
Eñ caso ds quo so produjora una novación del pÉst¡mo que conllevara el
incremento d cap¡tal prestado, supondrá la anulación de la presente
póliza. En estos casos la Entidad Aseguradora procoderá a la dsvoluc¡ón
de la prima no con6um¡da-
Cuando sl Tomador/Asogurado haya rsal¡zado amort¡zác¡ones parcialgs
del préshmo, la Er¡t¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
as€gurada de conlorm¡dad con lo establecidg en el apaftado 8 de las
presentes Cond¡c¡on€6 Part¡cularE§.
3,- PERIODO DE CARENCIA
3, t tNtctAL
. Para la garanüa de Pórdid. lnvoluntar¡a de Empleo se establece un

periodo de carenc¡a ¡nicial ds 60 d¡as naturalss, a contar desde la

fecha de sfecto del ssguro, A efuctos de comprobar qu6 en el
momeñto del acaec¡miento del siniestro ha transcurrido El periodo
de cargncia inic¡á|, se qntsñderá que la s¡tuac¡ón de desempleo ss
produce en la fecha en que se produzca la oxtinción o suspensiór
do la r€lacióñ laboral por las causas s€ñaladas en osla pól¡zá, y
además sea acred¡tado por el SeN¡c¡o Público do Emploo Eltatal u
organismo públ¡co quo lo susütuya.

. Para la ga¡anüa de lncapacidad Tsmporalse establece uñ periododg
carenc¡a ¡n¡cialde 30dias naturahs, a conlardesde laf€cha de eñEcto

dol seguro. A electos do comprobar que en ol momonto del
acaoc¡miento dol s¡n¡ostro ha transcurrido el periodo de carencia
¡n¡cial, ss entonderá que la situac¡ón de lncapacidad temporal 6e
produce en la fecha en la que la EnrErmqdad causanto do la
lncapacidad hubiera sido dlagnost¡cada por facultaüvos de la
Eoguridád Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o médico o lacultaüvo
auto¡izado y asilo ratifqusn los servic¡os méd¡cos delaséguradoi s¡

se considerase necésar¡o. En los supu6tos en 106 que la
lncapac¡dad Temporal se doba a un acc¡dents no so ¿plicará carenc¡a
inic¡al alguna.

. Paia la garant¡a de Hospitalizac¡ón se establece un pedodo de
carencia ¡nic¡ald€ 30 dias naturales a contar d€sde Ia fechado efecto
del seguro. A qf€cio6 de comprobar que on el momeoto da
acaqcim¡onto dsl s¡niosfo ha transcu.Ído el periodo de carenc¡a
¡nic¡al, se entondoá quo la situac¡ón de Hospitalización s€ produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada én el informg do ¡rigreso on el
cqrrGspondiente ostablecimiento hosp¡lalar¡o en el que el
fomador/Asegurado se encueotre ingresado.

3.2 EHTRE DOS SINIESTROS
En ol supuesto de producirse s¡tuac¡ones de Pé.dida lñvoluñtar¡a do
Empleo subs¡guientes a una s¡tuac¡ón anter¡or de Pérdida lñvoluntaria de

Erñpleo que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por p€rte de esta pól¡za, se
procsdorá al pago de n.¡evas prcstacionss s¡ el Torñador/Asegurado ha

oslado v¡nculado de fo]ma ¡ctva a una nueva relacióñ labqral como
trabajador por cugnta ajena por un periodo miniriro do 180 dias naturalos
¡n¡nterrumpidos y haya sup€rado ol poriodo de prueba Gtablecido
corrospond¡ente a su nueva rslac¡ón l¡boral. En cáso coñlrario no se
pagará cant¡dad alguna.
En ol supu$to de producirse lncapacidad6 Tempo.ales subs¡guiontqs a
una antBrior lncapac¡dad Temporalquedio lugara ¡ndemn¡zac¡ón po¡ parte

de osta pól¡za, la aseguradoÉ procederá nuevamonto al pago de
prcstac¡onss tañscuñidos 180 días natural6, ¡nintqrump¡dos en
situas¡ón de alta en el rég¡men corr€6poridiente, desdo el f¡n de la última
¡ñcapac¡dad tGmporal siempre que la enfqrmsdad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapacidad que dio lugar a la indemnkación por parto de
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡guienúe se deba a una
onfurmodad dist¡nta Ia aseguradora procedcrá ñuevamente al pago do
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 d¡as naturales ¡ñ¡ntgrrumpidoG
en situac¡ón dealta en el rélrimen conGpond¡ente, desde el ñn de la última
incapacidad temporal.
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En el supuesto de producirso lncapacidadss Tempor¿lqs subs¡guientgs
deb¡das e causas acc¡dontales no habrá peÍodo do caréncia.
En el supussto de produc¡Ee Hospltalizac¡onqs aub6¡gu¡ontaa a una
anter¡or a la Hosp¡tal¡zación que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parto ds
esta pól¡za, la as€guradora procedo.á al pago dq prsstacionss
transcurridos 180 d¡as naturalss ¡n¡nterrumpido3, s¡ encoñtra6e on
s¡tuac¡ón do Hospital¡zación tal y como se dq6cribe en la prssento pól¡za,

dssde elfn del últ¡mo alta hoapitalaria por ¡a cual ol assgurado hub¡ese
ostado percibiendo la corespoñd¡ente prestac¡ón siempre que la

onfomqdad causant¡s sea la misma que or¡g¡nó la Hospltalizaclón que dio
lugar a la ¡ndemñizac¡ón por parls de esta pól¡za. cuándo la
Hosp¡tal¡zación Subs¡guiente se doba a una snfermsdad d¡st¡nta la
aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcunido 30 d¡G naturales in¡nterump¡dos sin EncontraEo En

s¡tuac¡ón de Hospital¡zación,
En el supuesto dc producirse Hosp¡tal¡zacionos subs¡guieÍtes deb¡iias a
causas accidentalgs no habrá periodo de carenc¡a-
4-. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garanliza en los

lérminos previstos en esta Póliza, los iesgos que a cont¡nuac¡ón se indic€n

leniendo en cuenta la siluación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. pÉRDIDA tNvoLUNfaRtA DEL EMpLEo
A los efectos de la presenle póli¿a la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

s¡luación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cueñta ajena, pierdan su emp¡eo o vean reducjda su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por cáusa d¡stinta

de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un corfrato ¡aboral de

duración indefinida en la empresa en la que cáuse baia, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
seguridad Social y estar registrado en el Servicio Púb¡ico de Empleo
Eslatal, corño totalmente desempleado y busc€ndo act¡vamente un nL¡evo

kabajo.
b) Estar recibiendo prestacion pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorsa e¡ Servicio
Público de Empleo Estatal.)

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

asegurado se encuentra cobrando uña prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de codingenc¡as comunes, d¡cha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia- a la Prestación de
Desempleo en su nive¡ contributivo.
4.I.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefiajario la Suma Asegurada, por cada per¡odo

completo de 30 dias naturales consecutivos efl siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a pa(ir de la fecha de suspensión o el¡ncjón
de la relación laboral. De no permanecer los 30 d¡as consecutivo6 en
situacióñ de Pórd¡da lnvolunta.ia del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abona¡á al Benefic¡ario des¡gnado en la presente
Póliza con el l¡m¡te máx¡mo de 12 pagos consscuüvos o 30 pagos a¡bmG
sn total y si.mpre que dicha situación de desempleo ocura duranüe la
v¡gsnc¡a dsl seguro, haya transcurrldo ql poriodo dg carenc¡a, y 6e
produzcá por alguna ds las s¡guientes circunstañciag:
Ext¡nc¡óñ dq la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecjmiento o incápac¡dad del ernpresario indiüdual, y siempre que

eslás c€usas determinen la extinción del conlrato de lrabajo.

c. Po. despido improcedente o nulo.

d Por despido o elincióñ del contr¿to basado en causas objelivas.
e- Por aesolución voluntaria por parte del Asegurdo únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (moülidad geográrica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.ñ (por decisión de la trabaiadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿sos de violencia de género) y
49.1 j) (extiñc¡ón por iñcumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de odubre).

f. En ürtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concuGal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virk¡i de expediente de regulación de

empleo, resolución judicjal adoptada en el seno de un procedim¡ento

concursaly se reduzc€ a la mitad, al menos, lajomada de trabaio por dichá
causa.

El derecho a devengo de la indemnizar¡ón esará en el momento en que el
p*segurado reanode una adiüdad laboral remunerada, aún de manera parqal
en los términos descnlos por la normativa laboral española.
4.1-2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se enoDntre en qralquiera de las siguientes
situac¡ones:

a) Cuando haya s¡do d€sped¡do y no rec¡amG c¡ üempo y forma
oportunqs contra la dec¡s¡ón empresar¡al, salvo porexünc¡ón de
cont¡ato dqrivada do expod¡ente d€ regulación d6 omploo o de
despido coloctivo o basado en las causas ot jetivas prev¡stas en
€l á.tículo 52 del Estatuto de los Trabaiadorss (R.0,L.22015 de
23 dc octubre).

b) Cuando su contrato de babajo se ext¡nga por ¡ubilación dol
empreaar¡o Emplqador ind¡vidual del Tomador/Asogurado o por
oxp¡rac¡ón del tiempo conven¡do y/o finalización de la obra o
serv¡cio obreto dEl conü'ato.

c) Lo6 traba¡adores ñjos de carácter d¡scoñtinlro en los periodo§
on q¡r€ carezcan do ocupac¡ón efuct¡va.

d) Cu¡ndo, d€clarado ¡mprocederte o nulo el dGpido por
sontencia fime y comun¡cada por el smpleador la fecha do
.e¡ncorporac¡ón al t¡"¿bajo, no ss eierza tal derecho por parte del
Torñador/Asegurado o no se haga uso, sn su caso, do laa
acc¡ones pr€vistas en la logishc¡ón v¡gento.

o) Cuando no hayan solic¡tado ol ro¡ngreso al puesto ds trab€¡o en
el caso en qus la opc¡ón entre indsmnizac¡ón o readm¡sión
con€§pondiora al trabajador o se estw¡era en Excedencia y
veñciera el poríodo fjado para la m¡sma.

f) La ext¡nción dol contrato laboraldu.ante el per¡odo ds prr¡sba, la
jubilac¡ón anticipada y €l paro parc¡alcon una rgducción infu.ior
el 50% de 6u ¡orneda laboral, o cuando la ¡ndernn¡zación por
despido cons¡sta on una reñta temporal pagadeÉ on ñomqnto
del despido haEfa la f€cha en la que ol úabajador acceda a la
iub¡lación (preiub¡lación),

g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡bir un salar¡o por
parte del empleador, 6e except¡ian de este supu€sto los
complementos salarialss pactados colectivamente gn los
expsd¡eñt6s do susp€ñsión del contrato.

h) L€ desp¡dos cuya indemn¡zación sea ménor del 50% de la
legalmente e§tablecida.

¡) Cuando el trabajador cqse volunlariamente su puesto de lraba¡o.
j) Cu.ndo la extinción del contrato sea declarada procsdonte por

sentencia firme, o siendo as¡ notificado al fomador/Aseguradg
po¡ parto dol smprssario, €ste no haya reclamado en t¡empo y
forme deb¡dos.

k) El desÉido sin dqrscho a dosempleo del n¡vel co¡tibubvo dsl
Serv¡c¡o Público do Empleo Estatal(6n adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón do Desompleo de nivel contribut¡vo delSEPE se
recibe sn foma ds pago ún¡co.

ñ) Cuando el Tomador/Asogurado se acoia voluntariamente a un
Exp€d¡ente de Rggulacióñ ds Emploo.

n) S¡ la Relac¡ón Láboral dol Tomador/Asegurado lo fuor. con una
eñpresa prop¡€dad delámbito lam¡l¡ar de áste hastá el segundo
grado de consanguln¡dad o aflnidad, asl coño en los casos gn
que el As€gurado o un f¿mil¡ar suyo hast¿ sl segundo grado d€
consangu¡n¡dad o el tercEr grado de afinidad fuera el
adm¡nisúádd de la eñpresa; y también s¡ el
Tomadgr/Asegurado fu era goc¡o con presenc¡a o representación
directa en los órganos de adm¡n¡stración de la Sqc¡edad,
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II¡AIURA]"EZÁ O€I EESCO CUBEFÍO N¡ Vrlá
COI¡CEPIo POR EL CIIAI SE ASECURAT Por *¡rá prcpts

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los etedos de la preserfe poliza se entenderá por lnc¿pacjdad Temporal la

alleración temporal (situ¿dón fisica reversible) del estado de salud del
Tom¿dor/Asegurado conslatada médicamente, debida a un accklente o
enfemedad, y que detemina la imposibilidad del fomador/Asegurado para

ejercer lempoElmente su aclivrdad remuñerada o profes¡ón habilual, origin¿da
ajena a su voluntad-
Estarán asegurados frente al desgo de incapacidad temporal el

fomadolAsegurado que en elmomento de incuriren dicha siluac¡ón luviera la

condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Régimen distinlo al Rég¡men General de la Seguridad Social, trabajadores
por cL¡enta ajena con un contrato laboral lemporal, tBbajadores porcuenla ajena
con un mntE¡to laboral indefnido que no eslén cubiefos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tundonaños públ¡cos, siempre que el

acc¡denle o ¡a enfermedad que den lugar a la referida ancapacidad tengan su

origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y s¡n perju¡cio de lo

establecido respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sinloma de enfen¡edad y no padecer n¡nguna enfermedad

de carácter evolutivo nisertitulares de una prestacjón periódic¿ o prestación por

invalidez.
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ertidad Aseguradora abonará al Beneficjario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutLvos en siluación de lncapac¡dad Temporal

del TomadolAsegurado y una vez transcunjdo el periodo de carencia in¡cial, los
pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán por cáda periodo completo de
30 dias natL¡rales consecutivos en los que el Tomador se encuentae en dicha

situaclón. De ño peñranecer los 30 días consecutivos en sfuac¡ón de

lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemni¿ación cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajc/adividad
rcmunerado/a o porcuenta propia, aÚn de manera parc¡aly a pesar de no haber
alcanzado sú total curación siempre qL:e haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia. y también si §u estado pasa a §er de
lncápacjdad Per.nanente en los lénrinos descritos por la nomal¡va de la

Seguridad Social española.
El impone de la indemnizacjón seÉ en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el Tornador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfenñedad a la nicaalmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presenles

Condiciones Parliculares con el limile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
paqos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocurra durante l¿ vigeng.¡a delseguro y haya transcuÍido el periodo de carencia.
4_3. HOSPtfALtZACtON
A los efeclos de la presente póliza se entende¡á como hospital¡zación la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado dur¿nte más de 24 horas

en un establecim¡ento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfemedad o accidente y con la flnalidad de someterse a lratamientos médicos

o quiÚrgicos.
Estarán cubiertos po. Hospitalización el Tomador/Asegurado:

. Que en el momento de prodlcirse el siniestro por hospital¡zación, no
resulten elegibles ni para l¿ cobertura de pérdida involuntaria del empleo

ni para la de incapaodad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en e¡ momento de producirs€ el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por oJenta propia ni por cuenta

ajena.
. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratacióñ de baja laboralpor razones de §alud, nihayan estado de baj¿

por enfemedad durante más ce 30 dias consecutivos en los 24 meses
anleñores a la adhesión.

4.3.'1. PRESTACION POR HOSPITALIZ/ACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneiciario de la presente póliza, de
produc¡rse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegut¿¡do, la suma asegurada una
vez alcanzado !n periodo de 7 dias de probada Hospatalización y una vez
tÉrEcurfidos Ios el periodo de carencra inicial. Los pagos suc€sivos serán por

c¿da periodo completo de 30 días nahrrales consecut¡vos d¡cha situación. t e no
psfmanécer los 30 dias consocutivos, on s¡tuac¡ón de Hosdtal¡zac¡óñ, la
ont¡dad aseguEdora no abonará cant¡dad alguña.

La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presenles
Coñdiciones Particulares con el límile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en total y siemprc que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocur¿ durante la vigencia delsegu¡o y haya lransclnido el periodo de c¡rencja.
4.4. EXCLUSIONES PARA tAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalizac¡ón ni de ¡ncapacidad Temporal y.

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean coñsecuencia de las siauientes situaciones:

a) Enfqrmedad6, lss¡onos y compl¡cacionos causadas directa o
¡ndirgctamontg por voluntad del Tomador/Asegurado o
deriyad¡s de la real¡zación de actos notoñamente temerarios
que entrañen gráves íesgos para la salud,

b) ElGmbarazo, parto o aborto asi 6omo los per¡odos de descarso
voluntario y obligatorio que procqdan eñ caso do matomidad.

c) Las producidas cuando 6l Tomado/Asegur¡¡do se encuenhe
bajo la inlluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacieotes;
los que ocurrcn en estado de perturbación nrental,
sonambulismo o en dosaf¡o, lucha o riña, excgpto caso probado
de legft¡ma defeñsa; así como los dorivados de una actuac¡ón
dol¡ct¡va del Tornador/Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
resistenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡e¡ snfermEdad, dolencia, ostado o losión por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do diagnóst¡co y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los 12 meses anteriores al in¡cio de la cobert¡lra
de la presente Él¡za con anterioridad a la contratación a la
póliza, sí como las secuolas producidas por e¡las, as¡ como los
defectos de nac¡miento y las enbrmedades congén¡tas.

e) Las ¡nt€rvenc¡ones quirúrgicas y tretamientos mód¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esoncialos por ra2oñes médicas y
sean dcmardados por el Tomador/Asegu¡ado por razones
psicológicas, personales y/o est&icas, siempre quo no so deban
a secughs de accidsntos produc¡doB con posteaioridad a la

focha de efecto de la cobertura del geguro.

0 Dolor lumbar, cervical, do6al, sacro y ciático, asi conro
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
íiañilastación ún¡ca 6l dolor, salvo que existan ev¡dencias
objetivadas por ostud¡os méd¡cos complementarios
(radiolog¡as, gammagrafias, e§cáneres, T,A-C, etc.) que
demuestren la existencia de altErac¡ones y lesiones que
jusüfiquen el dolor causa de la incapac¡dad tempor¿1.

g) Cgfaleas, enÍo.medados ps¡qu¡átr¡cas y mentales, incluyendo el
esúés, ans¡edad, depres¡ones y afecc¡ones s¡milares, aun
cuañdo d¡chas enfurmedades y alecc¡ongs hayan s¡do
diagnosücadas y tratadas por un méd¡co especial¡sta
(psiquiata).

h) Las oniormedades o lesiones der¡vadas do la práctica
profos¡onalde cualqu¡er deporte, do la participación en apuest¿s
o compet¡cionés, y de la pÉcüca como afic¡onado o profusional
do act¡vidades doalto desgo, asicomo los acc¡dontes derivado§
de la conducción de veh¡culos s¡n el correspondionte porm¡so

exped¡do pqt la autqridad competents y loa accidentes aóroos a
exsepc¡ón de los vuelos conorciales 9n ¡lneá regular aútorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o dietéticas.
j) Aquqllo6 Aseguredos que éstén porcibiendo una pens¡ón de

invalidoz o que sstén tr¿m¡tnndo en el momento de la
contatación del seguro la incapacidad permanente atrsolutá.

4.5, INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las coberturas d6 Psrd¡da lnvoluntar¡a dsl Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentss entre si depend¡endo de la s¡tuación
laboral qn la que se encuenke el Tgmadqr/Asegurado on el ñomgnto de
produc¡Ee el s¡n¡estro, por tanto cuañdo un Tomador/Asegurado esté
cub¡orto por Párd¡da lnvoluntaria dol Empleo no podá estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospitalización e igualmente en el resto de
los supuestos en qué el Tomador/Asegurado puoda ostar cub¡erto por
lncapacidad femporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANfIAS
Asimismo, el Beneficiario no lendrá derecho al cobro de ¡as prestaoones por

Pérdida lnvoluntana del Empleo o lncapacidad Tempora¡ si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecueñcra direcla o indirecta de:
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1. Los riEgos extraord¡na.ios sujeto6 a rec.rgo obligatorio ¡ favor
delconsorc¡o de coinpensáción do soguros.

2- Los qu€ no den Lugar por LCS.

3. Los hechos der¡vados de conllictos arñados, haya o no
precsd¡do declaraqión ofi cial de guerra

4. Las consecuencias diroctag o indirectas de la roacción o
Édiación nuclsar o conbminación radiactiva.

5. Suic¡dio o la tentaüva del mismo duranto la primera anualkiad do
seguro.

6. Los sin¡est¡os causados intencioriadamentdvolumariamentg o
por mala fE del fomadof/Asegurado. La§ consocuonc¡as de un
acto de ¡rñprudenc¡a temera.ia o negl¡genc¡a grave del
Torñador/Assgurado, declarado asi jud¡c¡almente.

7. Los s¡n¡estros o€ur¡dos como consqcuonc¡a de temblolDs de
ti6rra, 6rupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y oüos leñóñanos
sbm¡cos o motoorológicos de caráctEr qxtraord¡nario.

8. Los produc¡dos antgs de la primera prima pagada.

9. Los Cal¡ficados por el gobhrno de la nac¡ón como Calam¡dad
Nacionalo catástrqle asicomo ep¡domias y pandem¡as.

10. Las consecueñcias de guGrras o de otras circunstañcias
extÉordinarias y aquóllos otros supuesto6 que tengan la
considerac¡ón de fuer¿a mayor dq acuerdo con lo prev¡sto en el

articulo 1.105 del Cód¡go Giv¡|.
6,. TARIFA DE PR¡MA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especilicada eñ la Base

Técnic¿ del seguro en cada momento y puesta a disposición del

Tomador/Asegu.ado por la ent¡dad aseguradora.
A l¿ prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impueslos
y recargos que sean en todo momento legalmenle repercr.¡tibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para toda la duración delseguro
Los recibos de primas deberán hacerse electivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo paclo eñ contrario establecido en la pól¡za, el

abono de las primas se real¡zaÉ mediante dom¡ciliación bancaria de los recibos.
A estos efedos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autoric€ la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado delmedio de pago ulilizado.
En c€so de impago de Ia prima ún¡ca, el seguro no entEá en ügor, En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará laberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una ve¿ abonada la pnma única podrá realizar las
ñodmcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas modif cácjones
una vez notifcádas y aceptadas porla Entidad A§eguradora en un pla¿o máximo

de cinco dias hábiles supordrán la emisión de un Suplemenlo a la Pólaza de

Seguro que una vez frmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicjtud.
Anulac¡ón del Soguro. Cuando se realice la amorti¿ación total de la operación
de fnañciacrón vinculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e
impuestos salisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedaÉ liberada de su obligacjón en cáso de sinieslro quedando
extingu¡do el conlrato de seguro.
Mgdifcación de la suma asegurada. La amorlizacjón anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondieflle a la parte amortizada añticipadameñte del
préstamo menos el importe coíespond¡ente a los re€rgos e impuestos

§alisfechos, continuando ügente el presenle conirato de seguro por reslo del
impole del préslamo pendierle de amortizar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliz¿ tr_as la amortizaoon parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma duración que la operación de linanc¡ación
vinculada, estableciéndose rrn periodo m¡nimo de durac¡ón de 6 meEes y
máximo de '120 meses. No obstarte a lo antedor, la edad del
Iomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de financiac¡(in ünculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en que tenga lugar e primero de los siguientes eventosl

a) La fucha en la cual todas las cant¡dadgg deb¡das por el TG
mador/Assgurado a la entidad prGtamista por el Corfr'áto
de Financ¡ación v¡nculado a osta póliza ds geguro fugran r€.
ombolsadas a la Entidad Pr€stanrista.

b) Al alcarEarso la fucha do tsrminación delContrato ds Finan-
ciac¡ón vinculado a e6ta póllza, aunquo no se hubieran 16-

embolsado tod&s lss cant¡dad* detidas en virtud d6l
m¡smo.

c) Lafscha on qu€ el Conüato ds Financ¡ación vinculado a eata
Pólira do soguro tsrin¡nq porcualqu¡er causa.

d) La fscha sn la cual €l As€gurado alcanca la sdad deG5 años,
o gñ la fecha on la que ao c€se on toda adividad p.ofos¡onal
ramunerada, o sn la fecha de jub¡lac¡ón o de p.eiub¡laclón
cualqu¡era quo §€a 6u cáusá, excopto para la garant¡a do
hospitalizac¡ón,

e) La fucha de fallscim¡onto o de d€clarac¡ón del eslado de ln-
capac¡dad Permanentg dsl Asegulado en cualquiora de sr¡s
grados o Gran lñvalide¿

0 La fecha en la que se prodr¡zca una subrogac¡ón, cas¡ón de
la p$¡ción o cualquier trangrn¡sión d€ los derechgs y obli
gac¡ories de las partes que intorv¡onon on ol Contato de F¡.

nanc¡ación.
g) As¡mismo, la cobeÉuE terminará en la fechá én la quo e¡

Aseguradqr haya pagadg el número máximo d6 Prsstacio-
nes cons€cú¡vas o allemas porlncápac¡dad Tomporal, Ho§.
pitalización y/o Pérdida femporal lnvoluntaria do Empleo
quc se han fi¡ado on esta póliza.

10.. COT{DICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Elcontrato de seguro sólo podrá ser resc¡nddo en el supuesto de amortización
total antic¡pada de la operación de fnanciación a la que se encuenlr¿ ünculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condic¡ones Partiürlares.
En el supuesto de rescisióñ ant cipada del seguro, esta toñará efecto en el
momento en el que se comunique a la Enlidad Areguradora devolviéndose la
parte de la prima no c¡nsumida conespondiente a la mensualidad en Ia que se
produzca la resc¡sión. quedando desde ese momento exlinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Enl¡dad Aseguradora podrá rescind¡r el conlralo en los siguierles cásos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunic¿da esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer uña modilic¿oón del corÍrato en uñ
pla¿o de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince d¡as. Transcurido dicho plazo. en caso de s¡lencio o de
rechazo, la Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de quince dias. transcuridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión def¡nitrva. La Asegurado6
podrá, igualmente, rescindir el @ntrato comunicándolo por escrito al
Asegurado denlro del plazo de un mes, a pañir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravadón delriesgo.

. De confoÍnidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por cu¡pa del tornador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a sú vencinriento, el asegurador tiene derecho
a resolve. el conlralo o a ex¡g¡r el pago de la prima deb¡da en via ejecutiva
con base en la póli2a. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha s¡do
pagada antes de que se produzca el s niesko, el asegúrador quedará

liberado de su obligacióñ.
Si el contrato no húbiere sido resuelto o exlinquido conforme a los pánafos
anteriores. la cobertura vue ve a tener efecto a las veinl¡cuatro horas del
día en que eltomador pagó su prirra.

Oo acuordo con lo ertabloc¡do sñ sl artículo 22 do la Ley de Contrato de
Seguro las psrt€6 pusden oponeEe a la prór¡oga dol contraúo med¡anb
una noüficación escrita a la otra parte, Efsctuada con un plEo de dG
meses de antic¡pac¡ón a la conclusión del pe.iodo del seguro en cuñ¡o
cuando la opos¡ción a la próroga soá ejerc¡tada por la Enüdad
Aseguradqra q bien qon un mgs d€ antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRorecctóH DE PAGos
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1,I,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hect¡o efectavo.

lgualmente para el abono de las preslaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facillar el recibí o comprobante del pago de la
conespondiente c!ota del présiamo.

La Entidad Asegúradora gararf¡za el abono de las prestac¡ones contraladas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condic¡ones Particu¡ares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, iñspectores o
empleados vasiten al Tomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas üsitas, como q.r¿lquier

averiguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se erfenderá como renuncia al cobro de la
prestac¡ón. salvo que no haya sido posible el fievalo a cabo por la opos¡ción del
médico o personal facultaüvo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentaclón que la Compañia solicilaÉ al Tomador/Asegurado en cáso
de, siniestro es la sigu¡enle:
PERDIDA I TWOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoeftura del s¡n¡estrg
' Copia leg¡ble del DNuNlE.
- V¡da Laboral adual¡zada y completa qLre just¡fique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la errpresa, en papel de la empresa y

debidarnente f¡mada v sellada- Certficado de Emprela y dos úllinas nófiinas. debidamerle frmado y
sellado.

" Desglose de la liqu¡dación e indemnizac¡ón efeduada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamenle frmado y sellado.

- Justñcanle corespondiente al ingreso dc la indemnrzaoón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡l¡acaón, Demanda y Sentencia

Jud¡cial.
- En caso de E.R.E., autorizaqón administrativa y comunicación de la

empresa al trabajador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la presiación con el penodo

Íeconocido.
- Recjbo delpréstamo pagado a la lecha del sinaestro.
' Justifcante de la titulariilad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaoones
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesar¡a para verifcar su val¡dez o alcance.
En la continuac¡ón d€l s¡n¡Estro
- Justiflcante de pago del SPEE yio Vida laboral actuali¿ada.
' Recibo del préstarÍo pagado detmes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoortura del Sin¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da labora¡ actualizada y conplela (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el égimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y último pago.

. Partes de baa que acred¡ten la ilcapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segurioad Soqal u O¡ganrsmo Competente, que
iustifiquen al menos 30 días en rrcapacrdad.

- Histonal Clinrco o Certúcado lvédico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcerliflc¿do
se hará constar específlcameñle si ex slen anlecedentes relacionados
con las causas de la incapacdad y las fechas de diagnóslico de las
mismas.. Adernás de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ¡ngrEso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Ac.c¡derfe copia comp¡ela de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certificado emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente laborcl.

- Recibo del préstamo pagado ¿ la fecha del siniestro.
- Justificante de la t¡lularidad de la cuenta bancaria doñde ingresar las

prestaciones.
, Cualquier otra documefltación sustituliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesana para verificar sLr valtdez o alcance
En la continuación del s¡ni€stro:
. --'p-a¡-i¿t¿6¡'mñi¡¡ifefa f a ¿ periód ¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la aoortu.a dcl s¡n¡estro:
. Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral adualizada y completa o en caso de no haber fabajado

nunca, informe sobre la ¡nexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalizac.¡ón con espec¡fcación de la hora de entrada y salida
del centro hospilalario que justifique al menos 7 días de ho§pitalización.

- H¡slorial Clinico o Certificado [,4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la eñfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente si exislen anlecedentes relac¡onados
con las causas de ia hospilalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia corípleta de las
diligenc¡as judiciales y/o alestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente ¡aboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verillcar su val¡dez o alcance.
En la continuac¡ón dsls¡niestro:
- Partes de hospitali¿ación periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo a¡ m¡smo, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
coñtra el TomadolAseguradg o el Eenefciario por ¡as sumas iñdebidamente
sat¡sfechas más los intereses legales que clnespondan.
Elpago de la Preslación sólo se ilevará a cabo una vez que elA.segurador haya
rec¡bido la doq.rmentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Eeneficiario. En caso de que no se entregara di.ha
doclmentación, el Asegurador no esta.á obligado a pag¿r Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pn ebas de
que el TorÍador/Asegurado se hallaen alguna de las situaciones de lncápacjdad

Temporal o Perd¡da Involuntaria del Empleo fjadas en la defnición establec¡da
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites estableodos en
la página primera de las presentes Condiciones Padiculares y sin peíuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda inicaarel procedimiento de reclamacjón desde
el momento en que se encuentre en s¡tuación de lncápac¡dad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de he{ho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacjdad Temporal. Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospilalizadón,
o deje de ¿portar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdda lnvoluntaria del
Empleo u Hospital¡zación que se han füado en esla póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Benefrdario establecido en las presentes Condiciones
Particu¡ares.
r2.- RÉcrMEN oE REcLA,MAcroNEs

12.'1 El ¡égimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradorasy disposiciones concodanles.

12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefciario§, así como sus derechohabienles, están facultados p¿ra
formular quejas y reclamacioñes ante el Servjcao de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P" de Ia Castellana no 44. 28046 Madrid y con página wEb:
www.dqsfD.mineco.eskeclamaciones/iñdexasp conka la Entidad
Aseguradora, si co¡siderañ que ésta realiza práct¡cás abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo antenor, se advierte que, para la admisión y
lram¡lación de queias o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescrilo alArea de Protección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso. con posteioridad, al
Defensor del C¡iente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcun¡do elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12.4 El Area de Protección del clienle de cNP PARTNERS, domicillado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡/ADRID, y direcc¡ón de coneo
electrónico plqlqlqi9!!9ElE¡lga§llEalEgIsl! tramilará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anteriorñienle mencionadas, en primera inslancia y lras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velá¿quez no80, '1'D, 28001 ¡,4adrid Tfno. 9'13104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensoÍ oro. La entidad
aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesaria en la
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instrucción del procedimienlo de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas reso¡uciones que el Defensor del Cliente
erfiita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obslaculiza la plenitud de
tulela judic¡al. el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protecoóñ admtnrskativa.

El Area de Protección al Clrente. acluará en la resolucrón de las quejas y

reclamacione$, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a dispos¡ción de los Asegurados en las ofic¡nas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momeñlo.
13.. CLÁUSULA DE INFORi'ACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOIIiIADORES YiO ASEGURADOS
De conformilad con lo preüsto en la notmaliva aplicable en materia de
prolección de dalos, y espedalmente en el Reglamenlo (uE) 2016/679 del

Padamento Euopeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas lisicas en lo que respecta al tratamiento de datos pelsonales y

a la libre circulac¡ón de estos datos y por elque se deroga la Direct¡va 95/4&CE
(Reglamento General de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infonna al Tomador y/o asegurado de la
Poliza, de manera expresa, inequ¡voca y precisa de lo siguienle:

INFORIIACIÓÑ BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Responsabls dsl t'atamiento de 6us datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partner§) NIF

A-28534345
+info: irf ormación adicional
F¡nal¡dad deltratam¡ento de sua datos
F¡nalklad Pr¡ncipal"i suscripción y ejecuc¡ón de un contrato de seguro
+infor información adicional
Leg¡timación para eltratam¡ento de sua datos
La base legal para el Iratamiento de sus datos e3 Ia e¡ecución del conbato
de seguro en los tém¡nos que f guran en las Condiciones de la Pól¡za, aslcomo
en la Ley de contr¿to ds Seguro y Ley de ord9nac¡ón, sup,orv¡s¡ón y
Solvsoc¡a d9 er¡tidad€§ asoguradoras.
+iñfo. información adicional

Osst¡natarios

Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestaoón de servicios relac¡onados

con el coñtrato de seguro suscrito (por ejemdo: proveedores de CNP
Partners para la preslac¡ón de algún servicio relacionado con su conkalo,
empresas tramitadoras de s¡niestros con quien CNP Partners haya

extemalzado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Pa.lner§ §e

compromete a suscrib¡r el conespondiente contrato de tratamientode datos.

'/ [rediadores (agentes y/o conedores) que hayañ intervenido en la med¡ac¡ón

de su contftto.
/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimierto

de las obligac¡ones de supervisión y/o para gesliór adminislratava y gestió¡
cenlralizada de recursos informático§.

Tfansfe.sñci6 lntomacionales prov¡stas: Salesforce.com EI!4EA Limited y
empresas del Grupo Sa¡esforce. Salesforce es una empfesa pmveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info: iñformación adicional
Oerechos
Acc€der, redificar y süprimir los datos. asícomo otros derechos como se explica

en la inlormac¡ón adicioñal.
+info informaciónadicional

INFORMACION ADICIOI{AL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Respon6ab¡e del tatam¡snto de sus datos
Oato6 de Contacto:
Domac¡lio: Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Elec{ónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Datos: dpqtg@!!ppelt¡9!§§!
F¡nal¡dad dsl tratam¡Ento

¿Con qrÉ final¡dad tratamos sus datos?

En conselo, dentro de lE "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. Eñ su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso manlener actualizados sus datos par¿ este fin;
. Suscdbir, cumpliry exigir elcuñplimienlo delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento admin¡stralivo al contrato de s€guro hasta la

extanc¡ón de las obligaciones lurídicas de las parles bajo el m¡smo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcoffiato

de seguro y emlir recibos lelativos a las mrsmas:
. Tramitación de los sinieslros (¡ncluyendo pfestacióñ de servicjos por

terceras empresas contratadas por cNP Partners para el cumplimieñto del

contralo de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de

lcs siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funcjones);

. Gestión de quejas y redamaciones;

. Registro de pólizas, sin¡estros, proüsiones técnicas e inversiones;

. Realizarevaluac¡ones delr¡esgo. sdvenc¡a y posible fraude de forma preüa

a la suscripción del conlrato de s€guro o en cualquier momento de la
vigenc¡a del m¡smo, incluyerldo, habida cuenta del interés ¡eg¡timo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales

con fcheros comuñes para evitar liaude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patñmonial y crédiloi

. Cumplir con obl¡llac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obligúen a la Erf¡dad Aseguradora a ide¡tjfcar al lomador o cuando su
lratamierto esté basado en una habilitacaón legal:

. La realizacjón de estud¡os de téc¡ica asegur¿dora en análisis de mercados

objetivos y perfilados con fnes adua|iales para la delerminación de la prima

en la sussipoón delcontralo de seguro:
. Gestionar, en su caso, de forma (pntralizada los recursos informátic4s

(aplicaciones, serv¡dores induyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes adm¡nistrativos intemos dentro del mbmo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

' Remilirte comunicaciones comerc¡ales sobre los p.odudos de CNP
Partners s¡milares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
lelefónica

¿qué tratamisntos ad¡cioriales podemos rsali¡ar?
Adiooñalmentel

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remit¡rte ofertas

conErciales de CNP Partners por medios eleclróñicos, asi como
¡nformación sobre produdos dist¡ntos a los contratados, nfonnación sobre
16 acciones de marketing que CNP Partners vaya a llel,/ara cabo (entre las
que podrán figurar, c€mpañas, proyectos, sorleos, concul§os, eventos de
cualquier t¡po y temát¡ca), la real¡zación de encuestas de satisfaccjón y
envio de news¡etteE (todo ello iñduso por medios eleclrón¡cos).

r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comercjales y de marketirE con el objeto de conocer sus
prefereflcias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicáciones comerclales, diseñar produclos en base de dichas
preferefl cias y necesidades.

¿OurantE cuánto t¡empo hataremos sus datos?
Los datos personales poporcionados se conservarán m¡enlras se mantenga la

relación merc¿ntjl, salvo que revoque s! consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el pla¿o de
conservacjón legalmente establec¡do. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos plazos enüando un coneo el€ctrónico a qralquiera de las direcc¡ones de
coneo electrónico establecidas en Datos de corfacto del Responsable de
Tratamiento.
,' Si ha dado su conserfim¡ento, podremos tratar sus datos para .emitirie

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, asi como
infomación sobre produdos distintos a los coñtEtados, rnfomación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podráñ figurar, campañas, proyeclos, softeos, concursos, eventos de
cualquier lipo y temálica), la realización de encueslas de salisfac¿ión y
envío de neyvsletters (lodo ello incluso por med¡os eledrónicls).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles
con fines comerciales y de ma*etirE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuaÍ ¡as
comun¡cacioñes comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tratamieñtos establec¡dos en ¡os dos páÍafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que ¡os sol¡cile su oposioón de confomidad con lo establecido en
el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos clJando nos facilila sus

datos?" indic¿do en este dooJmento de ¡nfo adicional.
Lsg¡timación par¿ el hatambnto de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peEoñales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecucjón de su contralo de seguro. En

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

la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gesüón del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán lratados por los siguienles motivo§:
,' Si ha aceplado la dáusula del tralamienlo de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP PalneE por rned¡os electronjcos asícomo infomación
sobre productos distintos a los mrtratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,

concursos, eventos de cualquier t¡po y temáticá) y/o realización de

encueslas de sat¡sfacción y neM/sletter§ (todo ello incluso por medios

electrónicos) sus datos s€rán tratados para dichas fnalidades.

" Si ha aceptado, la cláu$rla para el tralamienlo de su§ dato§ para la

elaboración de perfiles con fnes comerciales y de rnarketing con el objeto

de conocer sus prefe.eñc¡G y n,scesidades y, en su caso, y entre ofras,
adecuar las comunic¿ciones comerciales, d¡señar paodudos en base de
d¡chas preferencias y necesidades

Así mismo, podremos tralar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gación

legal, de aclerdo con lo establecjdo en la normativa que apl¡que al contrato de

seguro suscrito, entre otras, la Ley de Co rato de Seguro, Ley de Ordenación,

SupeNis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y 5u Reglamento de

desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercial¡zac.¡ón a d¡stanc¡a

de seNidos fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,

de 10 de Odubre de 2014, porelque se complela la Directiva 2009138/CE, así

como los Reglsmerfos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll. Dirediva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros. Reglamento UE. No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamer¡tales relat¡vo§

a los productos de inve.sión minorista vinculados y los produclos de ¡nversión

basados en seguros, en su caso. Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstrumenlación de los

compromisos por pensiones de lás empresas con los trabajadores y
beneic¡arios, asi como clalqu¡er otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecte al contrato.
Asi m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exista un ¡nlerés legitimo por
parte de la aseguradora-
DEst¡nata.ios

¿A quién se le va a comunicar sus dato6?
Ademásdelo ind cado, siha aceptado lacláusula de comunicac¡ón delosdalos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al qL¡e pertenece CNP
PARTNERS para ofrecede información comercial sobre productos de seguro,

intermediación a través de intemet, y planes de pensiones. informarle sobre

acc¡ones de markel¡ng (entre ¡as que podÉn fgur¿r campañas, proyedos,

sorteos, conq.rrsos, eventos de cualquier tipo y lemát¡ca) así como envio de

newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-ma¡l):
. CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COM¡¡UNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

S¡ no ha aceplado está cláusula, sus datos únicameñte los tendrá CNP
PARTNERS.

Asímismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
tusión, escis¡ón y transformación.
La transferencja lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
so¡o se llevará a cabosiempre ycuando las mismas estén incluidas en el ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde protección equiparable alespañoly conlarán con todas las gaEntias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos
Mantendremos aciualizada la informac¡ón sobre lransferencias intemacionales
que se vayan a ¡ealizí]f en un fuluro en nueslra r1/eb:

https:/ ¡vwwcnppartners.elpolitica{e-privacidad/
Osrechos

¿Cuáles soñ 6us derechos cuando nos fac¡litá sus d¿tos?
CualquierpeEona tiene derecho a conoce.s¡CNP Partners eslá tratañdo dalos
personales que les concieman o ñ0.

Las personas interesadas tienen derecho a ac¿eder a sus datos personales

(der€chq d6 accgso)asícomo a sol¡cilar la redificáción de los datos ¡nexactos
(dqrocho de roctificac¡ónl o en su caso, su supresión cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesafios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeterminadas circu nstanc¡as, los interesados podÉn solicitar la lamfacióndel
tratamiento de sus dalos, eñ cuyo c:rso, únicamente los conserv¿remos para el

ejercic¡o o la defunsa de reclamaciones (d.recho ¿ la l¡m¡tac¡ón del
tratamiqnto).
En detem¡nadas circunstancias y por moüvc rslac¡onados con su
situación part¡cular, 106 ¡ntef€sado6 podrán opone.ss al tratam¡onto de
6us dato6. CNP Pa¡tners do¡ará de tratar los datos, salvo quE obsdozcan a
mot¡vos legitimqs g El ejsrcic¡o o dqlgnsa de posibles reclamaciones.
De igual modo, t¡ene derecho a revocár sú consent¡miento (dcrecho d€
revocac¡ón dol consentimiento)
En elcaso de que solicitela portabilidad de sus dalos a otra entidad aseguradora
(dsrecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan cln los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siemp¡e y
qrando la empresa a la cualdeben sercomunicados §us datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecutar la ponabilidad (por eiemplo, no se podrán

realizar si alecian a datos de salr¡ o se traten de seguros colectivos).

Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la siguienle direccion de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppadners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita en

relación con sus dalos.
Siprefiere env¡amos su peüción por coneo ordinario:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.

Señicio de Alención al Cliente

Canera de San Jerónimo no 21

280'14 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en conlacto con nosotros en rdaoón a

la prolección de dalos personales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus pelic¡ones o qu¡ere presenlar

una reclamación lo puede hacer a lravés de emai¡

orotecciondelcliente@cnooa(ners.eu o a través de un escrito en el dom¡cilio

antes indicado pero dirigido al Area de Prolección del Clienle. En todo c¿so,
puede aqJdira la agencia española de protecciÓn de datos que es la autoridad

encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta mateda. En su

página \¡ieb puede enconlraÍ información adicional y complemenlaria sobre

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

https:/ ¡'¡¡lv,/ agpd.es/portal$¡ebagpd/irdex-idesjdphp.php
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cNp PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NO BRE 0t L^ ASEGUR SORA: OIP pA8'I¡IERS D€ SEGT,IiOS Y REASEq,ROS S¡ . dom¡¡i4.¡ C¡na, d. §n Jüdn ñ, 21 - 2!¡11 i¡ldln (E!pai.)
lEDl¡DoR: EUiocAJA RUF¡L l¡Eo cbN op@dd d. 8*ás.gu6 MÉüsro s L , 6n doñidir .ñ c¡rslbo 2 - {50ot roLEm (E§PAÑ¡)

IArUR'uEZ¡ DEL FdEs6O CU8¡ERTo ih vÉa
CoXCaoTo Poi EL CllA! §E ASEo0R/.: Po, cusL pror,a

POR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA INFORI/iACION QUE ACONTINUACION SE DETALLAY, Et{ ELCASO DE OUE ESIE DEACUERDO, ACEPTE
LOS DISTTNTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORII¡E SE INDICA A COHTINUACIÓN:

Oebe autor¡zar El uso d6 Sus detos do salud on caso de s¡niostro. para la tram¡tación. peritac¡ón v liqu¡dación del m¡smo, dado quo de

@:
E Acepto, conforne a lo anleñoa. al iralamiento de los datos de salud para la ejecución del contralo por ta propia asegur¡¡dora o a través de un

proveedor de CNP Partners para 
'a 

tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser katados para aemitirle ofeatas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como infor-
mación sobre productos distintos a los contratados. ¡nfo.rnación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre olras, campañas proyectos, sodeos, concursos, evenlos de cualquier t¡po y temát¡ca). la reali¡ación de encuestas de sal¡s-
facción y envío de news/erfers (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

D Acepto el tralamiento de m¡s dalos para recibir ofertas comerc¡ales por medio§ eleclrónicos, infofmación sobre producios distintos a los con-
lratados, sobre acciones marketing, real¡zación de encuestas de satisfacción y envío de newslelters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que perlenece CNP ParlneIs, para que le puedan ofrecer
¡nformación comercial sobre sus produclos y servicjos. realización de acciones de markeling de cualquier lipo (entrc olras, campañas. prcyeclos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temátisa), así como envío de newslefters, por cualqu¡er med¡o (entre olros. postal teléfono, e-
mail). +info: informadón adicional

tr Aceplo la cornunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que perteñece CNP Partners para llnes comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus dalos podrán ser tralados para la elaboración de perl¡les con fines comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enlre otras, adecuar las comun¡caciones comerc¡ales, diseñar produdos en base de dichas preteren-
cias y necesidades.

E Acepto ellratamienlo de mis datos para la elaboración de perllles con fnes comerciales y de market¡ng.

El presento contrato se r¡ge por las COND¡CIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los anexos y ArÉndic€s que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su con¡unto, consütuyen el Cqnu"ato de Scguro, carec¡endo de valor y efucto por separado. Las cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son deearrolladas y, en su caso, mod¡ficadG por estas CONDICIONES PARICULARES. En caso de dbcropanc¡a entrs lo
establoc¡do on las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICI,TLARES, p¡evalocerán éstas sobr6 aquéllas, salvo que d¡cha
discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o él ord6n públicq, en cuyo caso se entenderán nu106 do pleño derecho. lgualments la3 pressnteG
CONDICIONES PARTICULARES sonem¡t¡das tomando como base las declaraciones del tomador, elcuesüonar¡o médico oen caso de ser as¡roquer¡do
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡doren n€cosáaias para una corecta valo,irc¡ón del riesgo.
A los erectos de lo d¡spr¡esto eñ lqs articulqs 122 y 124 dsl Reglamento de Ordonac¡ón, Supo.vis¡ón y Solvénc¡e dq las Enüdades Aseguradoras y
Reasegu.adoras, aprobado por Rgal Decrqto 1060/2015, de 20 de noviemb.e, ambos ¡ñclu¡dos, el Tomador dol segu.o rocoooce habor recib¡do, €n la
misma feche y con anter¡oridad a la colebaac¡ón dol presente contEto, Nota lnforiiaüva comprens¡va de tgdos 16 aspectos relativos al prcsonte segurc
que se contemplan en los citados preceptos reglamentario§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES COND¡CIONES PARIICULARES ANUI-AN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por duplicado, en 10 hoias ¡nseparables exped¡das porambas caras, on AÑOVER DE TAJO a 1O ds Abril de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Sant¡ago Domfnguoz Vacas
D¡rector General Adiunto
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cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandaae

Referencia de la orden de domiciliación
Mañda¡e Reference

206833081 00001 6000000¡t46601

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

ATBA GUIIERREZ NAVARRO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cu€nta IBAN del Deudor
Account ñumber IBAN of rhe Debtor

ES87 3081 0016 9128 5065 6618

swrFr / Btc

BCOEESMMOSl

AVISO IMPORTANTE: El d.udo¡ queda inlormado que, el ld.ntlflc¡dor del Acn.dor rtf.r€nci¡do en €r. M¡ntl¡lo puéde di¡e¡ir, por.l c¡ñb¡o dcl Código de N€go.lo (Suf¡jol

d.l mirtno, ñi perju¡cio atguno.n lo§ irterer.e d.ldeudo¡,
t NRfANt NOTTCE: rhe d.b¡or h infatñé¿l tht¡ .he abow Cred¡¡o. t.teo¡¡fr¿. Ml tl¡te¡, by thedging ¡he Cusinctt Cod? (Suñ¡rl ¡ncluded ¡herin, wl¡h tha. utcd bl .h¿ c.cd¡or

Nombre de la calle y nr¡mero
Street Name and ñumbet ofthe Crcd¡¡or

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

cód¡go postal / cludad
Postal Code t C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
EsPAñA-SPArN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentificación del Acreedor

Mediante la f rma del presente formul¿rio d€ Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reas€gurot, S.A. a enviar órdene§ a tu
ent¡dad flnan(lera, para ádaudar €n su cuen¡a lo5 importes que se devenguen como consecuenaia de este contráto y, asim¡smo, autoriza a su entidad

finan(ier¿ para cargar en s!r cue¡ra los ¡mportes debidamente notificados por cNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está lagirim¡do ál reembolso por su €ntidad én los términos y condiaiones del coñtrato suscrito con la mismá. La solicitud dé re€rfibolso deb€rá

eleatuarse dentro de las oaho s€manas qu€ sigueñ a la fecha d€ adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus dere(hos en 5u entidad

8y t¡qn¡ng th¡s nand¿te Írrn, you aurhot¡ze CNP PAR\N&5 deS.gu.ós y R..legurc, SÁ.to tend¡at¡ruct¡ohs to your bank to deb¡¡ yo¿rá.cotnt the ¿ñóuit ¡he¡ 2.¿tu¿ at ¿.esuk

¡¡oñ th¿ d¿rc on wh¡ch youra.coun¡wis d¿bjt.d. fout tbhrt ¡.gztd¡ng ú. ñaod¿¡e á.e exphhed ¡n ¿ s¡at ñent tha¡ you t¿n obt2in Loñ youtb¿nk.

F¡rma del deudor

Fecha {DDMMAAAA)

DA.E (DDMMYYM

10/04/2019

Ejemplar para el AcreedorPor favor devolver a: CaRRERA DE sAN IERÓN|Mo, 2I - 28014 MADRID

Pleáse, retuÍtt to Cred¡tor address

]lpo de pago: Pago recurrente
TWe ofpaymenl. Recuffent payñent

Lugar

CN P PARI\ ERS DE lECLaOs Y REASEGURo§. S A - Cus¡ & 5ú Jcr¿¡trnro 2 I - l80l
R nl dj vü' kl. tdfu ¡ 319, hbro 1.991. s l' d.l L'bb d. $dúdrld lo¡E l15 hq¡

l MAoRtD (EspAña)- T *l¡9tt¡.¡i.¡u) F -j{r15:{:¡¡01 ssn cnpprúE é
ñ'll?30 lrs lrNlF 
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
lvlandate Relerence

206833081 00001 6000000446601

Nombre del Deudor/e5
Name of the Debtor(s)

ALBA GUTIERREZ NAVARRO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account ñuñber BAN ofthe Debtot

ES87 3081 0016 9128 5065 6618

SWFT / BIC

BCOEESIrlir0Sl

DATOS DEL DEUDOR

CNP PAR NERS D']SEGUROS Y REASECUROS. S A -CÚT!d'SúJádlÚ. ¡I 23O¡¡IMADR¡D(ESP A)-l + 349 tr2.r3400 r, +3,rIjtr340t(r§.npprdñ.§

AVTSO TMPORTANTE: El déudor qüeda ¡nform¡do qu., €l Identif¡(¡dor d.¡ Acrc.dor r.f.rénci¡do c,r crc M¡nd¡to puad. diLrlr. por él alnbio dÉl Códlgo de Nego.¡o (Sufljo)

incluido .n ét mbmo, (on €l uilltz¡do po¡ €l Acr..dor .r ¡ q.i¡ióñ d. ¡d.udor SEPA .oñ ru tntid¡d F¡háhcl.ra, s¡ñ que érto lñpllqu. vára(lón en h ldeñr¡dad R!.¿l y/o l.gal
d.l mlsmo. n¡ p.¡jt¡i.lo ¡lguño er los lntéreres deldeudol.
NQRTANT NOtCt: fh¿ d.b¡or ts tnfom.d that ¡he ¿bove C.edi.or ldertiler ñ.y dltr¿. by chrñ?lng úc Sutln.tt Cod. 6uml includcd lhcrh, rlth th¿¡ uted by ¡h¿ ct¿.|¡tot

Nombre de la calle y núm€ro
Street Nañe and numberofthe Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2t
códlgo posul / cludad
Postal Cod¿ / Ciry

28014 MADRID

Pals

ESPAñA-SPArN

DATOS DEL ACR.EEDORNombre d€l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

Mediante la firma del preseñté forírulario de Orden de Domicil¡ación, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Re¡seguros,5.A. a eñviar órdeñes a su

entidad f¡nancléra, para adeudar en su ruenta los importes que se devanguefl como cohsecuencaa de €ste contrato y, as¡rhisfilo, autoriza a su entidad

flnan(iera para cargar en su cr.r€nta los importes debidamentc notificados por CNP PARÍNERS de Seguros y Réaseguros, S.A. Como parte de sus der€chos, el

d€udor está legit¡mado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la mism¡. La sollcitud de reembolso d€b€rá

efectuarse denlro d€ las ocho semanas que s¡9uen a la fecha d€ adeudo €n cu€nta. Pu€de obt€n€r información adirion¿l sobre 3us derechos en su €ñtidad

Ay t¡qoinq thh ñahdate fom, you au¡horize CNP PASTNERS de 5¿gu.o5 f R....guro,,s.A.ao scnd ¡ntttu.t¡ónt to yoúrb.n* ¡o d.bit you.zc.oun¡ th. añoun¡s th¿t zc.t¿ ¿s 2 résuk

of your ¡¡gh¡s, yoú erc eñt¡ ed to ¿ retuñd fnn roul bañk under .he temt ¿nd cond¡t¡oat of yout agrenent enh you be¡k. A ftuod ñut¡ b¿ .lajñed ehh¡t e¡qht we.kr tt¿di.s
frcñ úe date oñ whlch yout account wat debned. Your r¡ghtt regard¡ng ¡h. M¡d.t. zr. expla¡red in a s¡.tement aha¡ you an obteinf,oñ you. bañk.

Fi del deudor

Ejemplar para el Deudor

Tlpo de pago: Pago recurrente
TWe of payment.- Recurrent payment

Lugar

R[,¿.¡,hd¡id60¡3lr.liüro]rrl.*cl'&lLibro&§ai.dr&rtúlio¡!5hol¡¡'13.280.Inr¡1NIF.A?3J34145C¡ór.AdmlDCS|P:C05jr.Cuxrl

ldentificación del Acreedor

Fecha (DDMMAAAA)

Datc (DDMMYYW)

l0/04t2019



GONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
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PARTNERS
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CNP
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

El presente conlralo de seguro se encuenka somet¡do a la Ley 50/1980, de 8
de Odubre, de Contralo de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las enlidades aseguradoÍas y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre. de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones coñcordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los reslantes documentos
contractuales
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENfIDAD ASEGURADORA: Entidad que. a cambio de la prima, asume la
coberlura del riesgo objelo de esle contrato y gagriiza el pago de las
preslaciones que corresponda con aneglo a las condiciones del mismo.
MEDIAOOR Persona fisica o jurídica que realiza las actividades de
mediación entre los Tornadores de los segu.os y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, Ia presenlación de propuestas de
realizacióñ de trabajos prev¡os a la celebración de un contralo de segúro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona fisica o juridica que suscribe el seguro y que
paga la pnma.
ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya üda se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o iurfd¡cas a qu¡enes coresponde
perc¡bir la prestación garantizada por esle contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMAT Es el precio del seguro
EoAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
corespondiente al aniversario más cercano (¿nterior o posterior) a la fecha
de efecto de contralación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniveasario del seguro para anualidades posteriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el impone que, de acuerdo a lo
eslablec¡do en la Póliza, el Asegurador se compromele a pagar al
Beneficiario al acaecimiento de las contingencias previstas en la m¡sma.
PÓLlzA: Es el documenlo en dóñde se regulan las condicaones del segLrro.
En este caso concreto la pól¡za la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los limites
concretos del riesgo asegurado. lgualmenle. formarán parte de la póliza los
evenluales suplementos o anexos que pudieÉn suscribiBe.
ACCIDENTE: Lesión corpo.al derivada de una causa súbita, violenta,
elerna y ajena a la intencionalkJad del Tomador/Asegurado, acaecida
duranle la vigencia de la póliza.
1.- OBJETO OEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantias de Desempleo. lncapacidad fer¡poral y Hospitalización.
2.- PERFECCION, TOMA OE EFECTO Y OURACION DEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una pe.sona distinta) y la Ent¡dad Aseguradora.
Las coberturas contGtadas no enlrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de oko modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de l¡n, aquel¡a expresada en las Condiciones
Parliculares de la misma, iaanscunido ese periodo. sin que se haya
denunciado su prónoga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las coñdrcrones Parliculares.
Ds acue.do con lo establec¡do 9n el art¡culo 22 de la Lgy de Contrato
ds Seguro las pa os puoden oponease a la prórroga dol contrato
mediante una notilicacióñ escrlta a la ora parte, otectuada con un
plazo de dos moses de añt¡c¡pac¡ón a la coñclus¡ón del período d€l
soguro en cur§o, cuando la opos¡c¡ón a la próaroga sea ejsrc¡tada por
lá Entidad Aseguradora; o bien con un mes de antolac¡ón cuando la
opos¡ción a la prórroga sea ejecutada por el Tqmador/Asegurado.
En cuelqu¡er caso la pól¡za f¡nál¡zará al término do la anual¡dad on que
el Asegurado cumpla los 65 años de edád.
3.. INDISPUTABILIDAD OE LA POLIZA
La póliza será ¡ndisputablo transcufi¡do un año dosde la focha de
efecto de ¡a m¡sma, En las Condicionoa Parlicularea de la pól¡za se
podrá expresar uñ plazo más breve Aanscurr¡do el cuál la pól¡za soa
¡ndisputable.
No obstanto lo anter¡or, el presents apartado no será de aplicac¡ón
cuando se haya produc¡do El lncumpl¡miqnto dq las obl¡gacioneE dEl
Torñador o del Asegurado, espec¡almente cuando se haya producido
el impago ds la pr¡ma, en cuyo caso s9 tsndrá en cuenta lo establec¡do
En Elapartado 6 de las prgsentss Cond¡c¡ongs Genqralos. Se dEscarta
¡gualmente la aplisac¡óñ de este apartadg cuandq exista eúor en la
edad del asegurado.
4.- NULIOAD DEL CONTRAÍO
El conlrato de seguro será nulo en aquellos cásos en los que en elmomenlo
de sü perfeccionamienlo no había riesgo o el riesgo ya se hab¡a realizado.

5.. PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contratose abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Cond¡ciones Particulares. S¡ por cu¡pa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima únaca no ha sido abonada en el momenlo de su
venciñiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a través de la vfa jud¡cial.
En el supuesto de que la prima única no haya sado abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas suces¡vas a la Ent¡dad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspend¡da aldia
siguiente en el que la prima debió sersatisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores a¡ impago
mencionado con anlerioridad, se enlenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclanrar la prima no abonada correspond¡enle al
penodo en curso. Sielcontrato no hub¡era sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad. la'cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas siguienles del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domic¡lio del Tomador-

6.- OEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
lom¿dor/Asegurado deben comunic¿r durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta póli2a de seguro, incidan en el riesgo y que,
de habersido conocidas por el asegurador en elmomento de perfección del
conlrato, o no habrfa concluido la ll.ma del mismo o lo habría concluido en
otras condic¡ones.
El Asegurador puede. en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido decla.ada, proponeruna modificac¡ón delcontralo
con la oportuna sobrepdma según proceda. En talcaso, el Tomador dispone
de quinc€ días a contar desde la recepc¡ón de esta propos¡ción para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, lranscunido dicho plazo, rescind¡r el
contrato previa advertencia alTomador, dándole para que contesle el nuevo
plazo de quince días, transcunidos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá resc¡ndir elcontralo comunicándolo por
escrilo al Tomador dertro de un mes a partir del dia en que tuvo
coñocim¡enlo de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y scbreviniera el sin¡eslro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el l-omador o el Asegurado hañ actuado
con mala fe.
El lomador del Seguro o el AsegLirado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocim¡enlo del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
conclu¡do en condiciones más favorables.
En tal caso, a¡ fnalizar el periodo en curso cubierto por la pima, deberá
reducirse el impoñe de la prima futura en la proporción conespond¡ente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolL¡c¡ón del conkato
y a la devolución de la diferencia entre la prima salisfecha y la que le hubiera
conespoñdido pagar de§de el momento de la puesta en conocimier¡to de la
disminución del riesgo.
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legah¡enle reperculibles que se deban pagar por
razón de este conlrato, tanto en el presente corno en el futuro, corrcrán a
c¿rgo del fomador/Asegurado del seguro o Beneficiario. según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realic€ al mediador de
Seguros que haya intervenido en la pól¡za, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comun¡c¿ciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un coredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el'[omador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que asi se real¡ce-
lgualmente el Tomador del Seguro. elAsegurado o el Beneñciario podrán
dirigkse por escrito a CNP PARfNERS a la dirección que aparece en la
presente póli¿a. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contaclo con el Tomador del seguro en el domicilio que esle haya ind¡cado
en las Condiciones Particulares de la Póli¿a, cualquier modificación del
mismo teñrá que ser comunicada a la entidad en el menor liempo posible
desde que se produjo el c¿mb¡o.

9.- EXTRAViO Y OESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El fomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante c¿rta certificada el extravio, el robo o la deslrucción de la póliza y
la Enl¡dad Aseguradora procederá a emiti. un duplicado de la misma.
'10. - PRESCRTPCTÓN
Las ¿cc¡orEs derivadas del presenle conkato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse
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11,. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará somelido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del dom¡cil¡o del aseourado.
12., cLÁusuLA DE rN¡onul-ctór,¡ sogne pRorEccróN DE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la nomat¡va aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reghmento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las personas fisicas en lo que respecta al lratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Direct¡va 9146/CE (Reglamento General de Protec.ión de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma a¡ Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de maneid expresa. ¡nequívoca y precisa de lo
siguiente
rNioRrrrAcÉN BÁsrcA soBRE pRorEcctóN DE DATos:
R€sponsable dcl t¡atamionto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+n]fo inforr¡aciórr adicional
Finalidad deltratamiento de sus datos
F¡nal¡dad Principel": suscJipc¡ón y ejecucjón de un conbato de seguro.
+info: informac¡ón adicional
Log¡timación para el tratam¡snto de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la sjocución del contrato
do s€guro en los términos que fguran en las Condiciones de la Póliza. asi
como en la Ley de Contrato do Soguro y Ley de Ordenación, SupeNis¡ón
y Solvenc¡a ds er¡tidades as€guradoras.
+lnfo: información adicional

OoEtinatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la prestación de seMcios relacionados

con el @ntrato de seguro suscdto (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algú¡ seMcjo relacionado con su @ntralo,
empresas tramitadoras de siniestos con quien CNP Partners haya
edemalazado dichos servicros, pe.itos, elc..). con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el corespondiente contrato de tratamie o de
datos.

Person¿les con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solvenc¡a patrimonial y crédilo;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aqL¡ellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado eñ una habilitaoón legall

. La realización de estudios de técnica aseguradora en anális¡s de
mercados objetivos y perflados con fnes acluariales para l¿

deteminación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;
. Geslionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para lines admin¡strativos intemos denlro del mismo grupo de empresas
al que pertenec€ CNP Partners.

. Remitirle coínunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Parlners similares a los contratados a través de coneo poslaly/o llamada
telefón¡cá.

¿Qué tatam¡entos ad¡c¡onales podemos realizal?
Adicionalmente:
/ S¡ ha aceplado, sús dalos podrán ser tratados para remf¡rte ofertas

comerciales de CNP Partners por med¡os eleclróñicos. asi como
¡nformacjón sobrc prcduclos distintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán fgurar, campañas, proyectos. sodeos. conqrrsos,
eventos de cualquier tipo y lemática). ,a realizac¡ón de encuestas de
satisfacción y envio de ne\,'sletters (lodo ello incluso por medios
electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfilesconf¡nes comercjales yde marketing con elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adedJar las
comun¡c¿ciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

¿Ouranté cuárto t¡empo tratareños sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se ñanleñga
la relacjón mercántil, salvo que revoque su consent¡miento o se hubiera
opuestocon anterioridad, en su caso y una vez linalizada, durante elplazo de
consetuación legalmente establecjdo. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las direccjones
de coreo electónico establecjdas en Datos de cortacto del Responsable de
Iratamiento.
Siha dado su consentamaento, podremos lratar sus datos para remilirle ofertas
mmerci¿les de CNP Partners por medios eledrónicos, asi corno infomación
sobre produdos dist¡ntos ¿ losconkalados, información sobre las accioñes de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (eñtre los que podÉn
fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concur§os, eventos de cualquier lipo y
lemática), la realizac¡ón de encueslas de satisfacción y envío de news¡etteE
(todo ello inc¡uso por medios eleckónicos).
r' Siha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de perfles

con fines comerciales y de marketing c.on el objeio de conocer sus
prefereñcias y necesidades y, en su ca§o, y entre olras, adecuar las
comunicaciones cornerc¡ales, diseñaa produdos en base de d¡cha§
preferencias y necesidades.

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaborac¡ón de
perfiles con flnes comercjales y de market¡rE con el objeto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre olras, adeorar las
cornunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párafos añledores podrán llevarse
a cábo hasta que nos solic¡te su oposición de conformidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos q¡ando nos facilita sus
datos?'indicado en este doc¡.rmeñlo de info adicional.

Leg¡ümac¡ón para el tratarniento de sus datog
¿Por qué podemos úatar sus datos personales?
Sus datos podrán sertratados para la eiecución de su conkalo de seguro. En
c¿sodé negativa a facil¡tar dichos datos o a qLresean kalados, no será posible
la celebrac¡ón del conlrato de seguro y/o gestión del conl.alo.
Adicionalmenle, sus datos serán tratados por los siguientes ñotivos:
/ Si ha aceptado l¿ dáusula del lratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Padne.s por medios eledróni@s asi como
,nformación sobre productos distintos a los contratados, para infomarte
sobre acciones de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas,
proyeclos, sorteos, concursos, e\¡entos de cualquier tipo y lemát¡ca) y/o
realizacióñ de eñcuestas de satisfacción y newsletlers (todo ello ¡nduso
por medios electrónims), sus datos seran lralados para dichas
fnalidades.

/ S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sús datos para la
elaborac¡ón de perfles confnes comerciales y de rñar*eting coñ elobjelo
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y enlre otras,
adecuar las coílunicácrones comeroales, d¡señar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades

Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡nter\,/en¡do en la /
mediac.¡ón de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el c€so de que sea necesario para d cumplimiento
de las obligaciones desup€rvis¡ón y/o paragestión administrativa y gestión
centralizada de reqrños informát cos.

Transfersnc¡G lntemac¡onalos prev¡stes: Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empr€sa proveedora de
seNicios ¡nformáticos de CNP Partners.
+info: iñforrn ación adicional
Ogrechos
Acceder, rectificar y suprimir los dalos, asi como otros derechos como se
explica en la infomración adicional-
+info: información adicronal
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTEGCION DE DATOS:
Ro§ponsable del t atam¡ento de sus datoc
Oatos do Conbcto:
Domicil¡or Carrerá de San Jerónimo 21, 280r4 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electrón¡co: atenc¡on@cnpp¿rtners.eu
Delegado de Protección de Datosi qpd_!§1@!!Bpal!!e!sc!
Final¡dad dol tratamisnto
¿Con qué ltñalldad tratarnos 6l¡s dato6?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Princ¡pal', los Dalos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarific¿r los riesgos;
. En su caso, para Ia re¿lización deltest de idoneidad y conveniencia, así

como en su c€§o mantenef actuaiizados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumpliryexigir elcumplim¡ento delcontrato de seguro;
. Gest¡onar y dar seguimiento admin¡strativo alcontrato de seguro hasta la

e{ndón de las obligaciones juridicas de las partes bajo elm¡smo;
. Presentar al cobro las pnmas que deba abonar el Tomado. bajo el

contrato de seguro y emitir redbos relativos a las mismas;
. framitación de los s¡n¡estros (incluyendo presiacjón de servicios por

terceras empresas coñtratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcontrato de seguro. Ia peitación de los dañosy en su caso, liquidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales funcione§);

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones;

. Registro de pól¡zas, s¡n¡estros. proüsiones técnicas e invers¡onesi

. Real¡zar evaluaciones de¡ riesgo, solvencia y posible faude de foma
previa a la susc¡ipción del cgntrato de seguro o en cualqu¡er momento de
la ügencia del mismo, ¡ncluyendo. habida cuenta del interés legitimo q!€
ostenta la Emidad Aseglradora, la consulta y cruce de los Datos

I ?.r,ro."r^

Lt¡. d¿ [¡¡ú¡ bú i.819, lh,o 3,901, 4] d6¡ Lbrc d6 $.i'd.&. lrb I95 lr.lá ¡f ?a zeo. h¡ la NIF a ?363¿3¡5. oae Adea DGSFP cs6&@o1



tñ*,*.,, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnorecclóH DE PAGos

Asimismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establec¡jo en la normativa que apl¡que al contrato
de seguro suscJito, entre okas, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisaón y Solvencja de Ent¡dades Aseguradoras y su
Reglamento de desarollo, Ley de ¡/ediación de Seguros, Ley de
Comercialización a d¡stancia de servicios fnancieros, Reglamento De¡egado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
complela la Directiva 2009/138/CE, así como los Reglamenlos comunitarios
de ejecución de solvencia Il, Dirediva UE 20f6/97 sobre distribución de
Seluros, Reglamento UE, No '1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de dalos fundamentales relativos a los productos de inversión
m¡norista vinculados y los produc{os de ¡nversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de oclubre. por el que se aprueba el

Reglarnento sobre la insltumentación de los compromisos por pens¡ones de
¡as empresas con los trabajadores y benefciarios, asicomo cualqu¡erolra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecte alcontrato.
Así mismo, se podrán lralar para los casos en que exista un inteés legitimo
por parte de la aseguradora.

Desünatafios
¿A qu¡ón so lo va a comunicarsus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de lo§
datos, sus datos se van a comun¡c¿r a las empresas de¡ grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte ¡nformación comercial sobre
productos de segúro, intermediac¡ón a través de ¡ntemet, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de mafteting (entre las que podrán
figurar cámpañas, proyegtos, sorteo§, concursos, evento§ de cualquier tipo y
temática) asi como envío de newsletters. por cualquier medio (enlre olros,
postal, teléfoño, e-fi ail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA-
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.

' CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡¿I\¡UNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicarnenle los tendrá CNP
PARTNERS
Así mismo, sus datos podrán sercomún¡cados en c¿so de ces¡ón de cartera,
fus¡ón, escisión y transfomación.
La transferencia lnternacjonalde Datos a lasempresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Norynas Corporativas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equiparable alespañol y contarán con todas
las garanlias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infomacióñ $obre kansferenc¡as
intemacionales que se vayan a real¡zar en un fúuro en nuestra treb:
https:/&vww. cnpparlnels.es/politica{e-privacjdad/

Derechos
¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Padners está tratando
dalos pelsonales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) as¡ como a solicitar la lectifcación de los datos
inexactos (derecho de recüficac¡ón) o en su caso, sú supresión cuando,
enlre otros mot¡vos los datos ya no seañ necesarios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En deteminadas circunstanoas, los interesados podrán solicjtar la limitación
deltratamiento de sus datos. en cuyo caso, únicameñte los coñservarcmos
para el ejercicio o la defensa de reclamacroñes (derechg a la l¡mitación del
t¡atam ¡ento).
En dgtErnrinadas circunstancias y por mot¡vo6 relacionados con su
s¡tuac¡ón partjcular, los ¡ntBresados podÉn oponeBe al tratamiento de
sus datos. CNP Partne¡s dsi¿rá dé trata.los datos, salvo que obed€zcan
a moüvos legítimos o oloisrc¡c¡o o deñensa de pos¡blos rcclamacionos.
De igual modo, tiene derecño a revocar su consenlimiento (dorecho ds
rovocac¡óñ del consentim¡eñto)
En el caso de que solicite la portabilklad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabilidad do los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisatos par¿ que se pL€da ejecutar la
misma y siempre y cuando l¿ emp{esa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa la plataforña paÉ poder ejecútar la porlabilidad (por
ejempio, no se podrán realizar si afeclan a dalos de salud o se traten de
seguros colec{ivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la sigu¡ente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu iñdicándonos que es lo que necesita
en relación con sus dalos.

Sr prefere enviamos su peticiófl por correo ordinario:
CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atención al Cl¡ente
Canera de San Jerónimo no21
28014 Madrid

Por favor, no olüde indicar que ee pone en conlacto mn nosolros en relacjón
a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una redamación lo puede hacer a través de ema¡l
protecciondelcliente@cnppanne..9.eu o a través de un escrilo en el domicil¡o
antes indicádo pero d¡rigido al Area de Protección del Clieñle. En todo caso,
puedeacudira la agencia españolade protección de dalosque es la aúoridad
encargada de ve¡ar por el cumplm¡ento de sus derechos en esta materia. En
su página web pLrede encontrar inlormación ad¡cjona¡y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntarnos un link a sL¡ pág¡na webl
https:/ 

^¡¡^,v.agpd.egportallivebagpdf 
ndex'ides-idphp.php

13.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El .égimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones
concordanles.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficaario o los
Beneficiarios, asl como sus derechohabientes, eslán facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Serv¡c¡o de Redamacjones
de la Dirección Gene¡al de Seguros y Fondos de Pensiones con
dom¡cilio en el P" de la Caslellana n'44, 28046 l\4adrid y con página
Web: @ conlra la
Entidad Aseguradora. s¡ consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechoE derivados del conlrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierle que, para la admis¡ón y
lram¡lac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será amprescindible acredilar haber formulado las
quejas o recl¿maciones, previamenle por escrito al Area de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, a¡ Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o
que haya transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Enlidad-

'l¡.¿ Et Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 [4ADR|D, y dirección de
correo eleclrónico Drotecciond€lcüente@mlgadners.eu kamitará y
resolverá cuanlas quejas y rcclamaciones le sean fomuladas por las
personas anteriormente menc¡onadas. en primera instancia y lras su
resoluc¡ón por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c/Velázquez no 80, 1"D, 28001 Madrid ffno.
91 3'104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.om. La
entidad aseguradoÉ se compromete a prestaa la colaboración
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolúcjón de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente em¡ta y que lengan carácter v¡nculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentac¡ón de reclamación anle el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obslaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a olro inecanismo de solución de conflictos,
ni a la prolección adm¡n¡strativa.
El Area de Protección del Cliente, actuará en la rcsolución de las
quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamerfo que estará a d¡sposición de los Asegurados en las
ollcanas y en la ureb de la Entidad Aseguradora. y que les será
facilitado en cuaiquier momento.

14.- CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
coMpENsacróN DE sEGuRos DE LAs pÉRDtDAs DER|VADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal
del Consorc¡o de Compensación de Seguros, aprobado porelReal Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modifcado por la Ley 1?J2006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamenle incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigenle.

r¡lP PARTNEFS¡E SEarÁtOS Y nEASECURO§ S.A -Ced.& S.n,Linim, ¡ - 28{¡ rV¡oRIo (ESPAÑ¡)- L;r01521300. F *3asr¡24310r srápp¿rM s
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecim¡enlos extraordinarios acaecidos en España, y que afeclen a
riesgos en ella s tuados, y también los ac¿ecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia hab{ual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los conespondientes recargos a su lavor y se produjera alguna
de las siguientes s¡tuac¡onesi
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté ampaÉdo por la póliza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora

b) Que, aun estando amparado por d¡cha póliza de seguro, las
obl¡gaciones de la enlidad Aseg rradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judiciahente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liqu¡dación interven¡da o asumida por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorc¡o de Compensación de Seguros ajustará su acluación a lo
dispuesto en el menc¡onado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
exlraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en ¡as disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naluraleza lenemotos y maremolos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcanicas; lempestad c¡clónica atipica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a '120 km/h y los tornado§)i
y caídas de cuerpos siderales y 3erol¡tos.

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

c) Hechos o acluaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuerzas y
Cuencos de Sequridad en tiempo de pa¿.

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupc¡ones volcáñicas y la
caída de cuerpos siderales se certifcarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, ¡ledianle iñformes exped¡dos por la
Agencia Eslalal de ¡.4eleorologia (AEMET), el lnstituto Geográflco
Nacional y los demás organismos públicos compelenles en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácler político o social, asicomo
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Amadas o de las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en t¡empo
de paz, el Consorc¡o de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos iurisdiccioñales y administrativos competenles información
sobre los hechos ac¿ecidos.

Riesgos 6xclu¡dos
a) Los qus no den lugar a ¡ndemnizac¡óñ según la Loy do contr¿to dg

Seguro.
b) Lo6 ocas¡onados on pe.r¡onas *rsguradas por qontrato ds §Eguro

dist¡nto a aquellos en que es obligator¡o ol rgcargo a favor dsl
Consorc¡o do Compensac¡ón de Ssguros.

c) LgE produc¡dos por confl¡ctoa armados, aunque no haya
precodido la declaración ofic¡al de guer.a

d) Los der¡vados de la enorg¡a nuclear, sin p€rju¡cio de lo establEcido
sn la Ley l2i 2011, de 27 de ñayo,6obrg responsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucloaros o produc¡dos por mater¡ales rad¡activos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnoteccló¡¡ DE PAGos

LA ENTIDAD ASEGURADORA

e) Los produc¡dos por fqñóñenos de la naturaleza distiñtos a los
señalados on el apartado l.a) antorior y, on paat¡cular, los
produs¡dqs pgr elevac¡ón del n¡vel freáticq mov¡miento de
ladqras, deslizam¡ento o asqntam¡qnto ds tefreños,
dqsprgnd¡miento do rocas y fenómenos s¡milaros, salvo qué estos
fuoran ocasionados man¡fiestamente pof la accióñ del agua de
lluvia qus, a su voz, hub¡ora provocado sn la zona una s¡tuac¡ón de
inundac¡ón extraordinar¡a y se prgdujeran con carácter simultáneo
a d¡cha ¡nundac¡ón.

0 Los causados por actuac¡onls tumultuar¡as produc¡das sn ol
curso dg reun¡ones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a
lo dispuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de 15 de iulio, regulado.a
dql dergcho do reun¡ón, asl como durante el tmnscurso do huolgas
legales, salvo que las c¡tadas actuaciories pud¡eran ser cal¡ltcadas
como acontecim¡entos extraord¡narios de los señalados en el
apartado 'f .b) anter¡or.

g) Los causados por ñala fe del Asqgurado.
h) Los corrospond¡sntes a siniestros produc¡dos antes d6l pago de la

primera prima o cuando, de conform¡dad con lo establocido on la
Lsy de Contrato de S6guro, la cobertura del consorc¡o de
Cor¡pensación de 569uros s€ halle suspend¡da o el soguro quede
ext¡nguido por falta d6 pago dé las primas.

¡) Los s¡n¡estros que por su magnitud y gravedad sean calificados
por el Gob¡erno de la Nación como de «catástrote o calam¡dád
nac¡ona¡».

Extens¡ón de la cobeatura
1. La cobertura de los riesgos exlraordinarios alcat'za¡á a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan eslablecido en las
pólizas de seguro a efeclos de la cobertura de los riesgos ordinanos,
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
conkato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión mátemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referi.á al c2pital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provis¡óñ
matemálica que la entidad Aseguradora que la hubiera em¡tido deba tener
conslituida. El imporle corespondiente a la provisión matemática será
salisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION OE

SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura coresponda al

Consorcao de Compeñsación de Segúros, se efecluará mediante
comunicacrón al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beñeficiario de la póliza, o por qu¡en actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubie.a geslionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la oblención de cualquier información
relativa al procedimienlo y al eslado de lramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Cenlro de Alenqón Telefónica del Consorcio de
Compensación de Sequros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros-es).

3. Valoración de los dañosi La valoración de los daños que resulten
¡ndemnizables con arreglo a la legislación de seguros y alcontenido de
la póliza de seguro se real¡zará por el Consorcio de Compensación de
Seguros. sin que éste quede vinculado poa las valoraciones que, en 5u

caso, hubiese ¡ealizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordiñar¡os.

4. Abono de la indemnizaciónr ElConsorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancaaia.

El prosente contrato sé rige por la6 COND¡CIONES GENERqLES, por 16 CONDICIONES PARTICULARES yporlosanexo§y AfÉ¡dices qu€ eñita la

Eni¡dad aseguradora, que, en su conju¡to, const¡tuygn el Contrato do Seguro, careciondo de valor y €focto por ssparado. Las cláusulas do las
CONOICIONES GENERALES son desairolladas y, en su caso, modifcadas por oshs CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia eñtre lo
establsc¡do oñ tas CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, §alvo que d¡cha
d¡scropancia deñve de pactos cont¡a la lgy, la moral o el orden público, en cuyo caso §e entonderán nulos ds pleno derecho.
A los afectos do lo d¡spuesto en los articulo§ 122 y '121 dél Reglamento de Ordenación, Supervisión y Solvqñc¡a de las Enüdades Aseguradoras y

Reassgurddoras, aprobado por Real Decroto 1060/2015 de 20 de nov¡embrs, añbos inclu¡doG, olTomador del §eguro recoñoce hab€r rec¡b¡do, en la
misma-focha y con ánter¡oridad a lá celebracióñ del present contrato, Nota lnformativa comprens¡va de todc los aspoctos relaüvos al prosgnte sogu.o
quo so conlemplañ en los c¡tados precsptos reglaméntarioG.

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Dircctot Genenl Adiunto
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ñ? EUROCAJA RURAL
MEu¡cró¡¡ Open¡oon DE BANcA Secunos vrNcuLADo s.L.

Nota informativa previa a Ia celebración de un contrato tie seguro

En cumplimiento de ¡o establecido en el art.42 de la Ley 26/2406 de Mediación de Seguros y
Reaseg u ros Pr¡vados le ir formamos:

ELrrocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
cofltractualmeñte obligado a realizar actividades de mediación en seguros exclusivamente con una o
varias Ent¡dades Aseguradoras. ni tiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realii:ar
un análisis objetvo. El C,iente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto á la actuáción del OB§V, el cl¡ente podrá dir¡g¡rse a los
Deparlamentos o Servjcios de Atencióñ al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economia y Hacienda Po de la Castellaña. 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitación de estas reclamac¡ones, el cliente debórá acreditar que ha transcurrklo el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Serv¡cio de Atenc¡5n
al Cliente de la Enlidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisián
o desestjmada su petició¡.

Se info¡ma que el asesoramiento prestado t¡ene como final¡dad la conkatación de un seguro, y no
cualqüier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocajá Rurai, S C.C., asi como
todas las act¡vrdades de mediación anexas a d¡cha contratac¡ón. Dichas actividades consisten en la
presentacjón, propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un cortrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asi como la asistencia en la geslión y eiecución Ce
dichos contratos, en part¡cular en caso de siniestro.

En cumpl¡m¡ento de la normat¡va vigente sobre protección de datos de carácter pelsonal y de lá Ley
26/2006 de Mediacrón de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que lcs datos que ros
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro A
tenor de lo dispuesto en la mencionada tey 26i2006, el OBSV es cons,derado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la frnalidad de comproba: y
mantener. en su caso, las condic¡ones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso. rect¡f¡cación, supresión y oposición, limitacion del tratamiento.
portabilidad de datos y a ¡ó ser objeto de decisiones individual¡zadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediac¡ón Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Méiico,z 45004 Toledo, drrigiéndose al Departamento Ce
Alención al Cliente. Oáremos traslado a la Ent¡dad Aseguradore de su pelición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las informacíones facilitadas por el cl¡ente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigenc¡as y neces¡dades.

Con la frrma del presente documento nos presta su consentimrento para el trat¿mrer.to de los datos Je
carácter personal. ¡nclu¡do cualquier dato de salud que s6a necesario para la activrdad de mediac¡ón
que Eurocala RLrral Mediacrón Operador de Banca Seguros Vinculado va a ¡ezlizat.
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