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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERScNp
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MfUFALEZÁOEL RIESGOCUSIERIO ¡¡rVúA
CO¡¡CEFÍo POi El §IJAL SE ASEGITR¡: Po. dgrá p.oru

T
NUMERO OE POLIZA, 0244.0051.0000004465 NUMERO O€ OFICINA: 0244

D ATOS DE L TOMA DO FJAS EG U RADO :

NOMBRE Y APELLIOOS: EDUARDO DAVILA MASIDE

DNI/NIE

I ooulcrLlo:t-__
I PoBLACóN

CUREFERENOUM VIÑA GRANDE,OO22 $,3

.5**r§.--,- ---]ry:,.,.-t", -t.,,rt TELEFONO: 916105911

C.POSTAL; 28925

ALCORCON PROVINCIA MADRID

SITUACION PROFESIONAL:

ES35 3081 02¡14 9629 1106 6724

EAUTONOMO ftueurn rueNl teueonnu Ecueutn n¡r¡r¡ r¡roer¡roo ftrnos
-t-

TtPo DE PRÉsfaMo: PERsoÑaL

No DE ExpEDtENTE DE pRÉsrAMo 3333343956

iFE0HAVENCTMTENToPRESTAMo: 10/04/2024DURA0ÉNpREsfAMo(MEsEs): 60

i CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 75,'t2 € CUOTAASEGURAoA: 100,00% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL 75,12€

FECHA OE EFECTO: 10'0,4/201s i FECHA DE VENCIMIENTO: 10104/2024

PRTMA úNtca DEL SEGURo:

PRIMA DEL SEGURO
PERIOOO c0NSoRct0

lr!PUESTo
SOBRE PRII.IAS

IIIPORTE
RECIBO

TOTAI 145 93€ 0,01 € 0.22 € 8.75 €

Desempleoi Trabajadores por cuenta ajena con contrato indefin¡do Careícia lnicial: 60 dias
de durEgón guperior o igual I6 meses con jomqda laborál igual o Prertac¡ón rÍáxima: 12 pagos consecutúos o 30 pagos ahernos en total.

supeíora 25 horas semanalés. Exceplo Funcionarios Públicos. Crpital Máximo. 1-600€

lñcapacidád fempofrl Tfabajádofes oof cuenta orooa -
(autonomos) lrsbajado.€s por cuenta 

";"n" 
Jn ,n *ntrrro r"J; 9:l"l",i: li'l:: '-o 

dias por enfermedad En los supuestos en los que la lncapacrded

lemporer, trabajadores por cu€nta ajena """ ," *"tir," l"o"a lt-TTl* 13Yá 
uñ accid€nl€ no se aplrc€rá ca¡encia inicialelgune

indernido que no €srén cubierros ry l" g;"i; ¿;- pJ;].; 
:f#iflrH: 

ñar2 pasos conseculivos o 30 pasos anernos en loiel'

lnvoluntá.ra de Empl6o y tuñcionános públcos.

Hospit.t¡zactón. Aque os Tomadores/Asegurados que - o 9l31"i1llllill -30 
dias por eñfemed¿d' En los supusslos én los que la hospitalEación se

momenlo de produc¡rse ersrnrestro no rensan i;gr" i'rc J" oi"" oi *P.:-11:i:-:i" -* aplicará c¡rencia i'icialahuna'

raborar. ni po. cuenra propia n, porcuenra arena ::;::ifl_[1'T.1#pasos 
conseculivos o 30 pasos altemos en total

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL

CAPITALINICiAL SOLICITADO: 4.15492€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 10/04/2019

BENEFICIARIOS:
El TornrdorrAaegur¡d,o d,a.hn¡ con caÉctar lravocabla: ET ROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL rOTIADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:
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GONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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ÑAIURALEZÁ lEL RESCO CUSIERIO NoVN¡
Co|{(EPIo POR EL CUÁL SE ASECIIFÁ Pd @lr popiá

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.4., Sociedad A¡ónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Minislerialde 13 de Sepliembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Ca[era de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los desgos objeto de este cor¡trato y garantiza el
pago de las preslaciones que corespondan con aneglo a las condicjones del
mismo.
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S A.

coresponde al Mini§lerio de Economia, lndu§lria y Competitividad del Estado
Español, a tEvés de la Direc.ión Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomado/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página pdmera de las presentes c4ñd¡ciones
particulares.

BEñEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/tuegurado desigña Beneficjario
con carácler inevocable a EUROCA,JA RURAL
ESTABLECIiTIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimÉnlo
hospilalario cualquier hosp al. cllñica o sanalorio, lanto público como privado.
que disponga de la infraestructura necesaria paE¡ diagnostic¿r y realizar
tralamienlos terapéuticos por laqlllativos legalmente aúonzados para el
eiercicio de su profesión- A los efectos de esta cobedura no se @nsideraé como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes institucionesi
- Cllnicas para el tralamiento de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea eltratamienlo de enfemedades psicológicas o psiqu¡álncás.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o n€uróticos.
- Clinicas para tGtamientos naturales, leínales. masajes, estáicos,

adelga¿amiento u otros tratamientos similares.
- Dicho eslablecimienlo debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efeclos de este Seguro no se considerañ hospitales:
- Clinicas para el lralamienlo de enfermedades mentales o cuyo pr¡ñcipal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos. asilos, cefllros de día, c€sas de reposo y centros

para el tratamienlo de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clínicas para tratamientos naturates, termales, masajes, esléticos u olros

tratamientos similares, centros de salud. ba¡nearios.
1.- REQUISITOS DE CONTRAfACION
Sólo podrán contralar la pres€ñte Póllz. d€ Segoro la¡ poGoñas ñs¡ca!
que reúnan la s¡guientes condicion€s:

l) Ser tltulares de un práltamo p€Bonal, torma¡¡zado cor EUROCAJA
RURAL.

2) Haborfrmado las Cond¡cioños Part¡culares.
3) H.bsr pagado la prima únicá.
,tl Que la Edad del Tomador/Asegurado está cgmprend¡da sntre los lE

y 65 años. No obstanto lo anterlor, la edad dol fomador/Asoqurado
qn gl momenlo d6 la coñtratac¡ón del ssguro sumada ál númoro
de años do durac¡ón dol próslamo no podrá da. como rosultado
una edad SuPerior ¡ los 55 años. En o3te supuosto no so podrá
contfatar el pre§qnlq sEguro.

5) Encontrdrsg sn estado do buona salud, sin s¡ñtoma de onlormedad,
y ño padocer ñinguna enfgrmqdad dg caráctsr svoluüvo ñ¡ ostar, en
la Fecha de Efocto del Seguro, sn s¡tuac¡ón de lncapacidad
T€mporal, tal y como 6str qusda defn¡da oñ las pr€sonto3
Condic¡ones Paftlcularc6.

6) Cot¡zar a ¡a Sogufidad Social o estar sn s¡tuacióñ de alta gn
mutual¡dad, montep¡o o ¡nstitución análoga quo la hgÉlación
detefm¡ne.

7) Adoñás par. la cobertura do O€s€mpleo:
8) No conocgr, o €star er s¡luación de conooer que s€ va a producir la

extinción o su3p€ns¡ón d€ su relación laboral por cualqu¡era ds hs
cáusas quo dadan dorggho a la prcstación de D,e§ompl€o én bas€ a
esta póliza.

9) Adsmás p.rá la cobortura dol risrgo do lncapacldad To.nporal y
Hosp¡tálizac¡ón:
No padocor nlñguna €ntemedad ds caráctor evolutlvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuola
ordiñaria mensual del préslamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se enlenderá que no formañ parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneÍatorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de

demora y de cualesquiera otros gaslos, comislones o pagos que debiera hacer

e¡ Tomado/Asegurado en cumpl¡m¡ento de lo padado en el conlrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mpofto d6 la suma asggurada no será superior, en n¡ngún ca!¡o, al
lmporto máx¡mo de 1.800 €.
En calo de qu€ ss produjera una nqvac¡óri d€l pré3tamo quo conllqvara el
¡ncromonto del capltal prestado, supondrá la anulac¡ón ds la pre§€nte
pó¡Éa. En estos casos la Entidad As.guradora procod€rá a la dsvoluc¡ón
de la paima oo consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rqalhado amoñ¡zaciones parc¡alea

dsl prést¡mo, la Entldad Aseguradora procodsÉ a ad€cuar la suma
asogufada de confom¡dad con lo ostablec¡do en el apartado 8 do las
pr€sentos Cond¡c¡one3 Part¡culares-
3,- PERIOOO DE CARENCIA
3.1 rNtclAl
. Para la garañtia de Pérd¡da lnvolunta.ia de Emplgo sq establece un

periodo do carencla ¡n¡c¡al d§ 60 d¡¿s natr¡ralss, a contar desde la
techa de efeclo del seguro. A efectos de comprcbar quo en el
moñeñto del acaec¡m¡onto del s¡n¡eslro ha t"anscurrido el poriodo
d€ caroncla lnlclal, se entenderá qu6 la situación d€ dsssmplgo 9e
produce en la fecha sn que ss produzcS la ext¡nc¡ón o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las causás soñahdas en esta póll¡4 y
adorñás sga acrqdltado por el Servic¡o Público do Emplso Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo sust¡tr¡ya,

. Para la garantía de lncapacidad Temporalse e§tablgc€ un psrlodo de
carenc¡a ¡nicial do 30 dias naturalas, a contar desdo la ischa do efecto
del seguro, A efectos de comprobar que en el momento dol
acaecimiento del s¡niestro ha transcufiido el pe odo de carcncia
in¡c¡al, s€ entsndsrá que la situac¡ón ds lncapacidad teñpgral se
produce en la f€cha en la que la eñtennedad cáusante do la
lncapac¡dad hub¡ora s¡do d¡agnosücada por facultativoB de la
Seguridad Social, Mutr¡a o lngt¡tución análoga o mádico o facultat¡vo
aulodzádo y asi lo relifqueñ los servic¡os mód¡cos dsl¿ssguradors¡
se cons¡derase necesar¡o, En los supu€stos en lo§ que la
lncápac¡dad Tsmporálse deba a un accidente no se apl¡cará carsncla
inic¡alalguna.

. Para la garanüa de Hosp¡taliración se 6tablec6 un periodo d€
cárqñcla ln¡clal de 30 dla! ñatural€6 acontardoadg lafecha do efecto
del seguro. A etectos de comprobar que er! el momento de
acaecimienlo d6l sin¡estro ha tr¿ñscurrido el periodo de carencia
in¡c¡al, ss sntonderá quo la sltuaclón de Ho.p¡Erlización so produce
en la lecha que aparezca coñs¡gíada en el ¡ntorme de ¡ngreso cn el
cofrGpondionle estableclmleolo hoBpltalario on 6l quo ol
Torñador/Aseg urado sE encuentre ¡ngres¿do.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el rupuesto de produc¡Go s¡tuac¡on€s do Pórdida lnvolunlaria de
Emplso subsiguiontos a una s¡tuac¡ón anter¡or de Pérdida lnvoluntaria dc
Eñlpl€o que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procoderá al pago de nt¡evas pr€alaclo¡es 9l sl Tomador/4s€gurado ha
Blado v¡nculado de foña activa ¡ una ¡usva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un periodo miniño de 1E0 días naturalqs
¡n¡ntorrumpidos y haya supgrado el pEriodo dq pruoba ostablecido
corr€3pond¡snts a 3u nuova r€lac¡ón laboral. En ceso contrarlo no !¡q
pagará canüdad alguna.
En el supueslo ds produc¡Íse lncapac¡dadca Temporalss sube¡guiontes a
una tnleriorlncapacidad Teñporal qu€ d¡o lugara ¡ndsmnizac¡ón por paate
dG esta pól¡za, la as€guEdora procoderá nuevamoñte al pago d€
p¡ostac¡oñes trañscuaaidos 180 dias naturalgs, inintgrumpidos sn
situac¡ón de alta en sl róg¡men corrgspord¡ente, d6de el t¡n d6 la últ¡ma
¡ncápacidad temporal s¡empre que la enfgrmedad causante ssa la m¡sma
que originó la lnc¿pac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón par parte de
93ta Él¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡eñte s6 doba . uñá
enfemedad d¡sünta la aseguGdora procederá nuevaménte al pago d9
prestacior€6 cuando hayan transcuarido 30 d¡as naluralos ininterruñp¡do§
en situáclón de alta eÍ el ég¡meri corr6poñdi€nto, dssde el f¡n de la últim.
¡ncapac¡dad temporal.

EI]ROCAJA RI]FAL MEOIACIÓIIOPEMOCq OE BAN'A SECIIROS V|llcULAoO S L ielro.n.l R.gsro Adñn rntvo Eq..,¡ dé m¡t dG & eqrrc 6 h de. OV¡O37 . Cta 8.t5663611

CÑPPARTNERSDE SECURCS Y REASEGLJROS s"a c]Há de &ñ J6rórm 2r,23011 LraoRo (ESPAÑAI - r + 34i 15?¿3400 F .3¿915?8{¡ r - M cipp-bou s
RM.& M¡drd, lomt'3l9 lrbo399l e 3rdGlLbrod. S6'.d¡dá foló 195 hq¡ i¡ 3a 260 i. rr-NtF A 235313-15 CleAdñva.DGSaP Ci559.60mt

CNP



cNp
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

IOTARE 0E LA ASEGiIRADoRA CNP PARTñERS DE SEGUROS Y REnSECURoS S¡t lhñ.ú¡. ú Crd. d. S.n Jdin mo 21 2801{Mdrd tL{ TU RALf:z¡ OEL RES 60 C UEIERfO ¡]O VN¿
ME0ac00R EURoCcJA FLjML MEohClÓN o!.rádr do BffiáSEürcs vift:uládo s.L 6 dmE I'o ú .á&/ñ 2 - 15004 CO¡¡CEEIO PoR EL CUÁL SE ASEGUiA. ps.u6r¡

En el supuesto de producirso lncapac¡dades Tempgral€6 subs¡guientes
dsb¡das a causa! acc¡dentalos no habrá por¡odo do carcnc¡e.
En el supuesto dE produc¡rse HGp¡tal¡zacion6 subs¡gu¡entG a una
antsrior a l. HosptLllz.ción quo dio lugar a ind.mnizaclón por parto de
olrta pól¡za, la asogu.adgra prgcadgrá al pago ds pr€ctac¡ones
tEnscurldoa 180 d¡* naturales ¡ninterump¡dos, s¡ oncoñllarsg €n
s¡tuac¡ón do Hospital¡z¿c¡ón taly como so doscribs sn la prBonte pól¡za,

de9d9 sl ñn del úlümo alta hospitala.ia por la cual el asegurado hub¡€se
ostado perclblendo l. coraspond¡onto preslec¡ón siemprs guo la
onleíñedad cáusanls sea la m¡sma quo orig¡nó la Hosp¡tal¡z¿cióri que d¡o
lugar a la indemnizag¡ón por parlo do esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talhación Subs¡gu¡€nte ss deba a una enform€dád d¡st¡nta la
as€gurEdoB procedgrá nuevamgnte al Pago dg prg§taciones cuando
hayan lranscur,ido 30 días natu6le! ln¡nt€ruírpidos rin oncontaarse on
s¡tuación do Hospilal¡zac¡ón.
En el supuesto de prcduciBe Hoep¡tal¡zac¡ones subs¡guieñtes d€bidas a
cáugas acc¡deñtales no habrá periodo do cáronc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garañtiza en los
téminos prcvistos en esta Pól¡za, los aiesgos que a cor ¡nuación se ¡nd¡can

teniendo en qrenta la siluación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro.
4.1. PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de ¡a presente póliza la Pérdjda lnvoluntana del Empleo es la
situac¡ón en que se encuenlran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducda su
jomada de trabajo en un 50o¿ y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excerción de los funcjonarios públicos, que:

a) Llevar lrab¿iando durante 6 meses cont¡nuos con un conlrato laboral de
duración iñdefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Rég¡men General de la
Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servioo Públ¡co de Empleo
Estalal, como totalmente desemdeado y buscando activarnente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Se¡vicjo Público de
Empleo Estatal (Desernpleo en slJ nivel cofltnbutivo que otorga el Servicjo
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en e¡ que en e, momento de incurir en la siluación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación publica derivada de una
incapacidad temporal como consecuenc¡a de contirEencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel coñtribulrvo.
4.1.1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 d¡as nalurales conseculi\¡o§ en s¡tuación de de§empleo del
Tomador/Asegurado, compúados a partirde la lecha de suspensión oelinción
de la relac¡ón ¡aboral. De no permanec€r lo3 30 d¡as consecutivo! en
s¡lu.clón do Pórdida Involuntá.ia dsl Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonará cantidad alguná.
La suma asegurada 3s abonará al Beneficiario dB¡gnado sn la prcsonte
Póliza con el liñ¡te már¡mo dg l2 pagos consecu vos o 30 pagos altemo6
sn totál y siemprg quo d¡cha s¡tuac¡ón ds dssemplso ocura duranle la
vigenc¡a dsl seguro, haya transcurrido el periodo de ca¡sncia, y se
produzca poralguna do la§ 6lgu¡ent0s clrcunstanc¡a§:
Ext¡nc¡ón do la Rolac¡ón l,¿boral:
a. En ürtud de expedienle de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fa¡lecimiento o incapacidad del empresario indiüdual, y siemp.e que

estas caLsas determ¡nen la extinción del contralo @ trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o ext¡nción de¡ clntrato basado en causar¡ objetiv¿rsi.

e. Por resolución voluntaña por parte del Asegurado únicameñte en los
supuestos previslos en los art¡culos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apanados a), b), c) d) y f) (modifcaciones suslanciales de las condiciones
de lrabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada á
abandonar su puesto de trabajo en los c€sos de violencia de género) y
49.1 j) (extinc¡ón por incumplimiento del empleador) del Eslatulo de los
Trabajadore§ (R.D.L.220'15 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡mrenlo
concu§al.

g. Suspens¡óñ de la Relación Laboralen ürhtd de expediente de regulación de
empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se rcduzca a la mitad, almenos, la jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemn¡zación c€sará en el momento en que el
Alsegurado reanude una activtdad laboral remuner¿¡da_ aún de maneÉ parcial
eñ los léminos descritos por la normatNa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANÍA DE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se corsiderará que esté en s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las sigu¡entes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do dosped¡do y no reclams gn t¡empo y foma
oportunos contra la dec¡sión ompr.sárial, salvo porextincióñ de
contralo d..ivada de exp€d¡snte d9 r€gulación do ompleo o dE
despido colecl¡vo o basado en las causas obiet¡vas prev¡stas en
sl arüculo 52 del Estatuto de los Trabajadorqs (R.D-L.2,2015 d6
23 de octubre).

b) Cuando 3u conlrato de trsbaio so .xfnga por jub¡lac¡ón del
emprssa.¡o empleador ¡ndlvidual del Tomador/Assgurado o por
Exp¡rac¡ón del t¡empo convon¡do y/o fnallzac¡ón de la obra o
serv¡cio ob¡eto dol contrato.

c) Los trabajadores fiios de caráctsr dbcont¡nuo sn los periodos
0n quq ca¡E¿can de ocupac¡ón ofect¡va.

d) Cuando, declarado lmprocedGnte o nulo el d0spido por
sentencia fifmg y comun¡cada por el empleador la fecha de
reincorporaclón al t abaio, no se s¡eza tal derscho por parto del
Tomador/Asegurado o no so haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas sn la lsg¡slac¡ón vlgsnte.

s) Cuando no halEn sol¡c¡tado el reirgreso al pu€sto de rabalo en
el caso sn que la opc¡ón oñtre hdemnización o rgadmi!¡ón
corr€spond¡er¿ al traba¡ador o se estuvlera on excodencia tr
venc¡sra el po.¡odo fledo paÉ la m¡sma

0 L. exl¡nc¡ón delconlrato labo.al durante el pe.lodo de pruoba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y elparo parcial con ura r€ducc¡ón inforior
al 50% de su jornada laborá|, o cu¡ndo la indgmnlzaclón por
desp¡do consista an una ronta tomporal pagadera en momento
del d€Ép¡do hasta la fucha en la que el trabaiado¡ acceda a la
jub¡lackin (prejubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asqgurado t¡on€ dBrecho a psrc¡b¡r uñ salario por
parlq del smplsador, se excqptúan de qstq supu€gto los
c(xnplemento§ salariales pactados coloct¡vañqnte En los
exped¡EntE de suspens¡ón dol contrato.

h) Los dorp¡dos cuya indemnizac¡ón soa menor dol S0% de la
legalmente establocida.

¡) Cuando qltraba¡ador cess voluntariamonte 6u puosto de traba¡o.
¡) Cuando lá.xt¡nc¡óñ dol contrato rea dscl¡rada procedente por

§oñtonc¡a firmq o siendo ás¡ notif¡cado al Tomador/Asogurado
por parte del empresado, oste no haya reclamado sn üempo y
fonna deb¡dos.

k) El dGpido s¡n derecho a desompleo del n¡vel contribd¡vo del
Servicio Público dE Empbo Estátál (qr adohnb SEpE).

l) Si la prc8tación de Desomploo ds n¡wl contrlbut¡yo del SEPE se
rec¡bs en forma d€ pago único,

m) Cuandg el Tomador/Asogurado so acoia yolunt¿damente a un
Expodlgnts do Rggulación de Empleo-

n) S¡ la Rslac¡ón Leboral dol Tomado.rAssgurado lo fuora con uña
ompr§á p.opiedad dslámb¡to fam¡llar do érte hasta ql sggundo
gr.do de corEanguin¡dad o af¡n¡dad, a!í como on los casgs en
qu6 el As€gu.ado o un fam¡llar suyo hasta et ssgundo grado de
consangu¡ñldad o et tqrcer grado de alln¡dad ñ¡era st
adm¡n¡strador de la emprssa; y ürmb¡ón !¡ el
Tomador/Asegurado fugn¡ soc¡o con preseñcia o reprosgntac¡ón
dlrscta en los órgános do adm¡nistració[ ds la Sociedad,
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4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efeclos de la presenle pól¡za se enlenderá po. lncapacidad Temporal la

alterac¡ón temporal (situac¡ón fisica reversible) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado corstatada rtédic€mente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la ¡mpGibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmente su activrdad remurErada o profesión hab¡tual, originada
ajena a su voluntad
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que eñ el moÍrento de incunir en dicha situación luüera la

condición de aulónomos Orabajadores por cuenta propia) que cotic€n o no en
un Rég¡men dislinto al Régimen General de la Seguddad Social, lrabajadore§
poÍqrer{a ajena con un contBto laboral temporal, lrabajadores por cuenta arena

con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantla de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios públicos. siempre que el

acc¡dente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su

origen u ocuran con posleriondad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
establec¡do respedo al periodo de carenc¡a.
ElAsegurado, en el momedo de la contratación. debe encontra6e en buen es-
tado de salud. sin sfrtoma de enfermedad y no padecer ninguna enfeimedad
de carácter evolutivo niser t¡tulares de una prestac¡ón periódica o preslación por

inval¡dez
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD fEfi.IPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ar¡o la Suma A5egurada, por cada
períodocompleto de 30 días conseculivos ensiluación de lncapacidad Tempor¿l

del fomador/Agegurado y una vez transcuñido elperiodode c¿rencia inicial, los
pagos sucesivos poresta presiación se realizarán por cada periodo completo de
30 dlas naturales consecutiws en los que el Tomador se encuenlre eñ dicha
situacjón. De no permanecer los 30 días consecutivos en situacióñ de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemni¿ac.ión cesará en el momento en que el
TomadodAsegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenla propia, aún de maneia parcialya p€sar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remune[E¡do o por cuenta propia, y también si sú eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los lérminos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El ¡mporte de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inic¡almente declarada.
La suma asegu.ada se abonará al Benetc¡ado designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos coñsecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad Temporal
ocuna durante la vigenc¡a delseguroy haya transcuíido elperiodo de c€rencia.
4.3, HOSPITALIZACION
A los etuctos de la presenle pól¡za se entenderá como hospitalizacjón Ia

situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospilalario en condicjón de paciente, y¿ sea por

enfemedad o accrderfe ycon la fnalidad de someterse a tralamienlos médicos
o quirurg¡c¡s.

Eslaráñ cubienos por Hosplal¿ación el fomador/Asegurado:
. Que en el mornento de producrrse el siñiestro por hospilalizaoón, no

resuften elegibles rü para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos
TomadoÍes/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no
lengan ningún lipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por c{tenta
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no eslén en el momento de la
contralación de baF laboralpor razones de salud, ñihayan estado de baja
por enfen'nedad durante más de 30 dfas consecut¡vos eñ los 24 meses
anteriores a le adllesión

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiano de la presente póliza, de
producirse la hospital¡zacióñ del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de pfobada Hospitalización y uña vez
lranscurridos los el periodo de carencia ¡nic¡al. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30dlas ñaturales consecutivos dicha sluacióñ. Os no
permanocor los 30 d¡ag corisgc¡¡t¡vos, sn situac¡ón de Hosptt lDac¡óñ, la
e¡tidad asoguradora no abonaá canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneliciario designado en la§ presenles

Condiciones Particulares con el lfmile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en total y siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal

ocura duranle la vigencia delseguroy haya transcumdo elpenodo de cárencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos siniestros que

resullen o sean consecuencia de las s¡guientes situactones:
a) EnfemedadGs, les¡ones y compl¡cac¡ore6 causadas dirocta o

¡nd¡rectar¡enle por volunlad del Tomador/A§egurado o
derivadag dg la roallzac¡ón do actos notoriamgnte t€rñe6r¡os
qus entrañsn grav6 r¡6gos para la salud.

b) EI embarazq, parto o aborto así como lo3 psriodos de doscánso
voluntarlo y obl¡gatorlo quo pftrcsdan on caso de malem¡dad.

c) Las producidas cuando gl Tomadqr/Asegurado se enc!€nt¡e
bajo la ¡nfuencia del alcohol, drogas tóxicas o €stupefac¡snt€§;
loa que ocuran on sstádo de perturba€¡ón mental,
sonambul¡3mo g en d6afio, lucha o riña, oxcepto caso probado
de l€git¡ma defeñsa; así como los d€riv.dos ds una actuac¡ón
dol¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmento, o su
res¡stenc¡a a sor dotoñ¡do.

dl Cualqu¡o. enfermsdad, dolencia, sstado o l6s¡ón por la qug el
Tomador/Assgurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los 12 ms!€s añterlores al ¡nic¡o ds la cobortur¿
de la prss€nte pól¡za con.nlerioridad a la conlrdtación a la
póliza, as¡ como las 3ecuslas producidas por ollas, asi como lo§
defqctos de rac¡mierito y las enfem€dades congónitas.

e) Las inte,vencionss quirurglcas y tratamisnlos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no soan sssncialgs por razone§ médicás y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por ra:ronB{t
psico¡óg¡cas, pgfsoñal€§ y/o estálcas, s¡omprc qus no ss dsban
a sscuolas do acc¡dentes p¡oduc¡d6 con Posterioridad a la
fecha de electo de la cobrtura del sogl¡ro.

0 Dolor lumbar, corvical, dorsal, sacro y c¡át¡cg, as¡ como
cualquier otro pfoca§o patológ¡co qu9 tenga como
Íian¡lostác¡óí únlcá el dolor, salvo que ex¡glan ev¡doncias
obiol¡vadas por 6tud¡o6 rñédicgs complemoñtario§
(radiologias, gammágrafias, escáñer€§, T.AC, €tc.) qus
dernugstren la ex¡stencia do altoEc¡onsg y lgs¡one§ que
just¡fiquen el dolor causa de la ¡ñcapacidad temporal.

g) Celaleas, enl€rmodades ps¡qu¡átricaE y mqnlales, incluyondo el
qstrú3, anlledad, deprca¡oñ€s y afucc¡oñ€r sim¡lares, auñ
cuando d¡chas enrormedades y alecc¡ones hayan aldo
diagñosücadas y tratadas por un méd¡co osp€c¡albt¡
(ps¡qu¡atla).

h) Las snformedadeg o les¡qne9 derivadas de la prácl¡cá
profos¡oñal de cualquier doporto, do ¡a part¡cipac¡ón sn apuestas
o comp€t¡c¡onG, y de la práct¡ca como aficionado o prof€Glonal
de act¡vidade3 de alto r¡e390, a3í como los accldentes derivados
de la coñducc¡ón ds veh¡culos s¡n 9l corrggpond¡ento porm¡so
exp€d¡do por ¡a autoridad comp€tonte y los acc¡dentEs aóreo3 a
excopc¡ón de los vuelo6 comerc¡alss sn linaa r€guler autorizada.

i) Las cura3 de rsposo, temalss o d¡etóticas.
j) Aquollos As€guradcs que oslón perc¡biondo una p€n3¡ón de

¡nval¡de¿ o qug €atén tramitando en ol momento ds la
contratac¡ón dol soguro la ¡ncapac¡dad pomanente abaoluta-

4.5. INCOMPATIBILIOAD OE GARANTIAS:
Las cobsrturas de Perdida lnvoluntar¡a del Empleo, lncapacidad Tsmporal
y Hospital¡zac¡ón son oxcluy€ntgs ontre si dgpeñd¡sñdo ds la s¡tu4¡ón
laboral gn la quo 6e encuentre el Tomado/Asegurado en el momento de
produc¡r9e el siñ¡€stro, por tanto cuando un TomadorrAsegurado esté
cubierto por Pérdlda lnvoluñlaria dol Empleo no podrá estar cub¡sño por
lncapac¡dad Ternporá|, ni por Hosp¡talhac¡ón e ¡gualmente en .l rcslo de
los supuestos en quo ql Tomador/Aseguaado pusda 6lar cub¡erto por
lncapacidad Tsmporal y Hosp¡talizac¡ón,
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefoario no lendrá derecho al cobrc de las prestaciones por
Pérdida lñvoluntaria del Empleo o lncapácidad Temporal si la contingencia se
produce. o se deriva o es consecuencia direcla o indirecla de
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{. Los ,bsgos extraord¡na.ios sujetgs a recatgo obl¡gator¡o a f¿vor
del CoEorc¡o de Compsnsacióñ do Soguro§.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hochos dorivadoE de confictoS armados, haya o no

precadido doclaración ofi cial de gusrra.
4. Las consocuenc¡as d¡rEclas o ¡ndircctas d6 la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón ñucloar o contam¡nac¡ón radlacüva.
5. Su¡c¡d¡o o latentat¡va dsl m¡smo duranto la primera anualidad de

seguao.
6. Loss¡n¡esEoscausados¡ntenclonadamentolvoluntariameñteo

por mala le del Tornador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
aclo de imprudonc¡a tsmerada o nagllgenc¡a grav6 del
Tomador/Asegurado, doclarado ¿3¡ iud¡c¡.lmonte.

7. Los siniestros ocuridos corno cons€cuencia de tgmblores de
t¡era, erupc¡onos volcán¡ca, ¡nundac¡ones y olros lgnómeno9
sisrh¡co€ o rrtetgorológicos de carácter qxtraordir¡ario.

8. Loa produc¡dos antes de la pdmera prlma pagada.
9, Los Cal¡l¡cados por ql gob¡erno d€ la nac¡ón como Calam¡dad

ñac¡onalo caÉstrofu ásícomo ep¡dem¡as y pandgm¡as.
10. Las consecuenclas dq gusrras o de otras c¡rcunstancias

extlaord¡narias y aquéllos otros supueBtos qug tengan la
cons¡dofac¡ón de fugr¿a mayot de acugrdo con lo prcvbto en sl
artíd¡lo 1.105 del Cód¡go Civ¡|.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la espec¡fcáda en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resufte de la apl¡cación de esta tarifa se le sumarán los ¡mpL¡eslos
y recargos que sean en todo momento legalrnente aepercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado-
Con carácter genera¡, y salvo paclo en contrar¡o establecido en la pó12a, el
abono de las primas se realizará rnediante domic¡l¡ac¡ón bancária de los reclbos.
A estos efectos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Erfidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde auloñce la domic¡l¡ación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo
derivado del medio de pago ulilizado.
En caso de ¡mpago de la prima única. el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Eñtilad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modilicaciones que se establecen en el presente apartado Estas modiicaciones
una veznotifcadasy aceptadas porla Ent¡dad AseguradoE en un plazo máximo
de cinco días hábiles supondrán la emisión de uñ Suplemento a la Póliza de
Seguro que úna vez flrmado por el TomadolAsegurado surtiráñ efecto desde el
día de la solicilud.
Anulación dol Soguro. Cuando se realice la amo.lización lotal de la operación
de financiación ünculada al segu.o dará lugar a la extinc¡ón del mismo. previa
devolLrción al Asegurado, por pane de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondierte a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el cont@to de seguro.
Modtf¡caclón de la luma as€gurada. La amonización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pane de la
prima no consum¡da correspondiente a la parte amortizada añtic¡padarnente del
préstamo menos el importe conespordienle a lc)s recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigenle el presente contralo de seguro por resto del
importe delpréstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Areguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condiciorres
de la póli¿a tras la amorlizacún parcial realizada por el Tomador/Asegurado
9.. OURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
EI presenle seguro lendrá la misma duración que la operación de financ¡ació.I
vinqrlada, estableciéfldose un pedodo mínimo de duracjón de 6 meses y
máximo de í20 meses. No obstañle a lo anlerior. la eded del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratac¡ón sumada al número de
años de duración de la operacióñ de fnanciac¡ón v¡nculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

La cobenura term¡nará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguieñtes evertosl

a) La fqcha en la cual todas las cantidadgs dob¡das po¡ ol To-
mador/Asegurado a la enüdad prBtam¡sta por st Contrato
do F¡nanclaclón v¡nculado a o.ta póllza de s€gu,ofus.an ro-
embolsadas a la Entldad PrBstañ¡sta.

b) Al alcañzarso la lecha de termin.c¡óñ del ContGto ds F¡nan-
ciac¡ón v¡nculado a esta pólt¿a, aunqug no ss hub¡eran re-
embolsado tod6 las cant¡dadB dsb¡das €ñ v¡.tud det
mismo.

c) Lalochaenque€l Contrato de Financiación v¡nculsdo a e6ta
Pól¡za de seguro termine por cualqu¡€r caGa.

d) t¡ lecha en la cual sl Asogurádo alcancola odad d€ 66 años,
o en la Íecha 6n la que sE cese 9n toda act¡v¡dad prolG¡onal
remun€ñda, o en la facha de jub¡lación o de projubilacióí
cualqu¡ora que gga su causa, oxcqpto para la garanüa do
hospitalización.

o) La locha ds fallecimiento o ds doclarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Pormangnte del Asggurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fucha sn la que ss prodr¡zca una gubrogac¡ón, c6¡ón d9
la poslc¡ón o cualq.¡aer trañsmb¡óñ ds los der€chos y obt¡.
gac¡ofle6 de las parie§ que ¡nterv¡enen en el Contrato de F¡-
nanciac¡ón.

g) Aa¡rñbmo, la cobsftura tsminaá on la f€cha oñ la qus el
Asogurador haya pagado el ñúnrero máximg ds prsstac¡o-
nes consocutivas o altema§ porlncapack ad T€mpofirl, Ho§-
piral¡zac¡ón yfo Pérdida Tsmporal lnvoluntarla de Empleo
que se han fijado sn osta póliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El clntrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amotizacjón
tolal anticipada de la op€raoón de fnanciación a la qlre se encuenlra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el aparlado I
de l¿s présenles Condicjones Paliculares.
En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro, esta lomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entdad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzc¿ la rescisión, quedando desde ese momenio extinguida la pól¡za y
liberada la Enlidad Aseguradora desde ese momer o.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato eñ los siguienles casos:
. Poa agravac¡ón del riesgo. lJna vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modilicáción del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rech¿¡zarla eñ un
plazo de quincr dias. Trañscurrido d¡cho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá adve(k de nue\¡o al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, lranscuíidos los cuales y en 16 ocho dlas
siguientes comunicárá alAsegurado la rescis¡ón defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmenle, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de ún mes, a partk del día en que tuvo
conocim¡enlo de la agravación del riesgo.

. De conformidad con ¡o establecido en el art¡culo 15 de ¡a Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa del lomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima úñica no lo ha sido a su vencimiento, el aseguradort¡ene derecho
a rcsolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via eiecutiva
con base en la pólÉa. Salvo pac{o en contrario, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzcá el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obl¡gación.
S¡el conlrato ño hubjerc sido resuelto o extingu¡do contorme a los párrafos
anleiores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que ei tomador pagó su prima.

og acuerdo con lo establsc¡do er sl art¡culo 22 do la Loy de Contrato ds
Ssguro las paates puqdqn oponorse a la próEoga del contralo mediañte
una not¡ficac¡óñ escrita a la otr¿ pártq electuada con uñ plazo do dos
meseg do ant¡c¡pac¡ón e la conclugión d p€rÍodo del soguro en curgo
cuando la opoaic¡ón a la prórroga soa ojorc¡tada por ¡a Entldad
Assgurado.a o blgn con un me3 de ¿ntelac¡ón cuando la opos¡c¡ón. la
prórroga sea ejocutada por el To¡nador/A§€gurado.

EURoCAJA RURA! M€olacloN 0PERA00R DE SANCA SECTIROS V|¡ICULADO S.L. ns b.ñ .l R.i¡h tuit¡at¡ivo E pd!¡ d! ñldEdN d. B!u.6 á tr drw OV4O37 . Cta 8¡566361{

CNP PAFINERS DE SEG¡JRoS Y Rf¡éEoURoS, S¡ - Cñ. ¡k S.n Jnjhm 21, 2B¡t i
Rl,l d. Md,'d bma!19 lü.o 3.991. *.3r d.¡ Lb.o do sdjedá&¡ lo¡o 1Sh9.

VAoRIDIESPANAT-r. -¡¡9 52i3100. f. .1Á9 t5?.3{¡ t -Mcñrg,t@!6
iol¿ ?30.18 f- NlF. A 236141+5 clré Add¿ DCSFP Cf550.rm!

(E0L{00R EtrSoCIlJA BLrML liEohclÓt¡ Oer¿dr d+¿Eas.4res Vm.lládo sL 6 domÉ Iú s dr¡q € ? -45@4 TOLEOO tESPAtiAt coficEFro poR EL cuÁL sE ASEGITRA: por .sr¡ tróú¡



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
llrnocAlA§r

|€¡BRE 0E !{ ASEOJRACORA: CNF PARII€RS 0E 6EGUR0S Y REASEGUROS. S A . dn[ads ú Cd,rá d. Sr¡ Jdn im ?1 - 23¡l { Uód! lElrtñal ¡AIURALC¿AoEI &E§coCUBIERTO ño Vd!
coltcEFlo aoñ EL cuaL sE aSEGUP\á Pde4r¿ ¡opú¡Eolaoon: EUROCAJA RUBAL r*olAOÓN oD.r.dd do B.má6égúo¡ v ñdr¡Ár § L , 6 rhñ.'ló 4 .rr$,e ? - 15&4 lol€oo

I1,. PAGO DE PRESÍACIONE§
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima ún¡ca no se ha
hecho efeclivo.
lgua¡mente para el abono de las prestaciones descdlas eñ la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bí o comprobante del pago de la
c¡nes pondienle cuota del préstamo.

La Enlidad Aseguradora gar¿ntÉa el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condiciones Part¡culares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus farniliares dichas visitas. como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El ¡ncumplimienlo de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslac¡ón, satuo que no haya s¡do posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de sinieslro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegur¿do en caso
de s¡niestro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
Eñ la aDertura del sin¡estro

- Historial Clinico o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertiflcado
se hará constar especÍlicamente si existen antecedentes relacjonados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as judicia¡es y/o atestado y/o copia del cerl¡llcádo emitido por la
empresa s¡se trata de un acc¡derfe laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

preslaciones
- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anteiomenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continu.c¡ón del sin¡6stro:
- Pates de hospitali¿ación periódicos-
- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda-
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro coñ poslerioridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indeudamente
satishchas más los irtereses legales que correspondan.
El pago de la Prestacrón sólo se llevará a c€bo una vez que elAsegurador haya
recib¡do la documentaoón y las pruebas requeridas, por parle del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregar¿ dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad fueguradora. haya recibido las pertinentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se h¿ll¿ en algunade lassluacjones de lncápacidad
Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición eslablecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada coñ los lfmites establecjdos en
la página primera de las presentes Condicjones Paliculares y sin perjuicio de
qL¡e elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momenlo en que se encuenlre en siluacióñ de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechasi

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hosp¡tal¡zac¡ón,

o deje de aporlar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestacloñes máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaña del
Empleo u Hospilalizacjón que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Conlralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Coraiciones
Particulares.
I2.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 EI .égimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisióny solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabienles, están facultados para
formularquejas y rec¡amac¡ones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en él Po de la Castellana n" 44,28046 Madrid y con página web:
wwwdosfo.minecoeskeclamacioñes/¡ndex.aso contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésla realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se aclviene que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamacjones anle el Servicjo de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamacione§, previamente porescrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad

12.4 ElArea de Prolección delCl¡ente de CNP PARTñERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico 0rolecciondelclienle@cnooartners.eu tramitará y resolverá
cuanlas qL.¡ejas y reclamaciones le sean fomul¿d¿s por las personas
anteriormente mencionadas, en primera inslancia y tras su resolución
por dicho departameñto podrá seguirse la tramitación ante elDefensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c,Velázquez n080, 1oD, 28001 [4adrid Tfno. 913104043
- Fax 91308499'l reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad
a§eguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

- Copia legible del DNI/NlE.
- Vlda Laboral aclualizada y complela que justifique al menos 30 dias en

desemp¡eo.
- Carte de notifcácón de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente llrñrada v selláda.
- Cerlifcado de Empreia y dos úft¡mas nómrnas. debdamente fmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón efectuada por la empresa, en

papél de la ernpresa y debidamerle ñrmado y sellado.
- Justificanle corespondente al ingreso de la mdemntzáoón.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conotacún. Demanda y SeñlencE

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización adminislrativa y comunicacióñ de la

empresa al trabajador.- Carla del SPEE €ceptando el pago de la preslación con el penodo
reconocido.

- Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha del s¡niestro.- Justaficanle de la tltularidad de la cuenta banc¿ria donde ing¡esar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentac¡ón sustitut¡va de la anteriomente aelacionada o
qúe sea necesada para verif¡car su validez o alcance.

En la cont¡ñuac¡ón d€l sin¡gstrg
- Justificante de pago del SPEE y/o Vrda laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
Eñ le aDqrtura del Sin¡6stro:
- Copia legible del DNI/NIE
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toña de posesión (func¡onarios) o en c€so de autónomo, documento
acred¡lativo de eslar iñscrito e¡ el régimeñ de Autónomos de la
Segur¡dad Socialy últ¡mo pago.

" Partes de baja que acredilen la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente. que
justifiquen almenos 30 dlas en incapacidad.- Hrslorial Clinico o Certif¡cado Médico doñde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el certif¡cado
se hará conslar específicamente si exrsten antecedeñtes relacronados
con las cáusas de la rncapacidad y las fechas de dtagnóstrco de las
mtsmas.

" Además de lo anlerior en caso de Hospital¡zación ¡nforme de ingreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo añterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certirlcado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Juslillcante de la titularidad de la cuenia bancaria donde ingresar tas
prestaciones.

- Cualquier ot.a documentación sustitutiva de Ia anteriormente
relacionada o que sea necesara Dara vedflcar su validez o alcance

En la continuación d€l sinie3tio:
- -?Tdes dercjn-fññá-cló-ffie fa bala periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertu.a del sinigstro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
fesoreria General de la Seguridad Sociel.

- Parle de hospilalización con especirlcación de la hora de entrada ysalida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dlas de hospitalización.
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

iñstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor delCliente
emita y que tengan carácler vinculante pa.a CNP PARTNERS.

12 5 La presenlac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos,
ni a la protección administraliva.

El Area de Protección al Cliente, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Enlidad
Aseguradora, y que ies será facilitado en cualqu¡er momento-
I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCIOI{ BE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confoñnkJad con lo preüsto en la nomaliva aplic¿ble en mate¡ia de
prolección de dalos, y especjalmente en el Rellamento (UE) 2016,67S del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas físicas en lo que respecta alt.alamienlo de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por elque se de¡oga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Oatos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inforna al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequfvoca y prec¡sa de lo siguiente:

En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar ¡os riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conven¡encia, asl

coño en su c¿so manlener actualizados sus dato§ para e§te fin;
. Suscrib¡r, cumplir y exigir el cumplimie¡lo del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento adminislrativo al contrato de seguro h¿sta la

extinción de las obligaciones jurldicas de las partes bajo elmismot
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador baio el contrato

de seguro y emitir recibos relalivos a las mismas;
. Tramitacjón de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

lerceras empresas cofltratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación de
Ios s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones):

. Geslión de quejas y reclamaciones:

. Registro de pólizas, siniestros, proüsiones técnicas e ¡nversiones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvenc¡a y posible fraude de foma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y c¡uce de los Dalos Personales
con fcheÍos comunes para evitar fiaude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y créd¡to;

. Cumplir con obligaciones preüslas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamieñto esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnic¿ aseguradora en análisis de mercados
objet¡vosy perfilados con fnes acluariales para la determinacjón de la prima
en la suscnpcón del contrato de seguro:

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recuEos informáticos
(aplic¿ciones, servidores irrcluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes adminislrativos intemos dentro del mismo grupo de empresás a¡ que
pertenece CNP Paíners.

. Remitirle comunicac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Partners sim¡lares a los coñlratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Quó tratamientos ad¡c¡onalos podomos realizar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
infomación sobre produclos distintos a ios contratados, ¡nformación sobre
las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán ligurar. campañas, proyecto§, sorleos, concutsos, evenlos de
cualqu¡er tipo y temálic¿), la real¿acjón de encuestas de satisfacción y
envlo de ne$rsletters (todo ello inclugo por med¡os electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfiles con lines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¿¡ciories comerc¡ales, diseñar prodLrctos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se consenaarán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo qúe revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anlerior¡dad, en su caso y una vez final¡zada, durante ei plazo de
conservación legalmeñle establecido. Puede corBultar en cualquier momento
dichos plazos env¡ando un coneo eleclrónim a cualquiera de las direcrtones de
coneo electrón¡co estableodas en Dalos de coñtacto del Responsable de
Tralamieñto
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remit¡de

ofelas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como
¡ñfomación sobre productos dist¡ntos a los contratados, iñformacióñ sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a Ilevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, prcyectos, Sorteos, concúl§os, eventos de
cúalquier tipo y temática), la realzación de encuestas de salisfacción y
eñv¡o de newsletters (todo ello ¡ncluso por rnedios electrónicos).

r' Si ha aceplado, podremos tralar sus datos para la elaborac¡ón de perllles
con fines cornerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
preferc¡cias y necesilades y, en su caso, y entrc olras, adecuar las
comuñicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y nece§idades.

INFORftIACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Rssponsable del tratarñ¡entg de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: información adrcional
F¡nal¡dad del lralam¡ento de sus datos
F¡nalidad Principal": suscripc¡óñ yejecoción de un conlralo de segúro.
+info iñfo¡nación adicional
Lsg¡timac¡ón para el tratam¡onlo do gus detor
La bas€ legal para el lratam¡ento de sL¡s datos 6 la siscuc¡ón del contrato
deseguroen los tém¡nos quefiguran en las Cond¡ciones de la Póli¿a, as¡como
en la Ley ds Gontrato de Soguro y Loy de Ordenaclón, Superv¡slóñ y
Solvencia de enüdades aseg utado.as.
+info info¡nación adiciona¡

Dest¡natados

Sus dalos podrán sercomunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoasegur¿doras.

'/ Proveedores de CNP Parlners para la prestación de servicios relacionados

con el @ntrato de seguro suscrilo (por elemplo: prowedore§ de CNP
Panners para la prestación de algún serv¡cio relacionado con su contrato,

empre§as tramfladoras de siniestros cofl quien CNP Partners haya

externalizado d¡chos seryicios, perüos, etc..), con los que CNP Partners se
comprorete a suscribir elconespondiente contrato de tratamiento de dalos.

r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan interveñido en la mediación

de su contra(o.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea nec€sado para el cumplimiento

de las obligaciones de supervisión y/o para gest¡ón adman¡strativa y gestión

centralizada de reorrsos informáticos.
Transler€ncla6 lntemac¡onslss previstas: Salesforce.com E[4EA Umited y
empresas del Grupo Salesforce- Salesforce es una empresa proveedoÍa de

servicios informáticos de CNP Partners.
+info información adicional
Oorechos
Acceder, rectiicar y suprimir los datos, asicomo otros de.echos como se explica
en la infomación adic¡onal.
+rnfo: rnformac¡ón adicional

INFOR']IACION ADICIO',IAL SOBRE PROTECCION DE OATOS
Responsable del tratamlsnlo do aua dalos
Dato6 do Contacto:
Domic¡lio: Cárera de Sán Jerónimo 21. 280'14 Madrid
Teléfoñor915243431
Correo Electrónicoi atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalosi o@léf¿@pp!¡!q§!!
F¡nal¡dad dol t atam¡snto

¿Con qué fnal¡dad úatamos sus datos?
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Los tratamientos establecidos en los dos párrafos añtedores podrán llevarse a

cabo hasla que nos soliqite su oposición de confornidad con lo establecjdo en

e¡ apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nG facilita sus
dalos?" indicado en este documenlo de info adicional.
Lsg¡t¡mac¡ón psra el tratami€nto ds sus datos
¿Por qué podemos trata. sus datos porsonalas?
Sus datos podráñ ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

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

la celebración delconlrato de seguro y/o gestión delmntrato.
Adicionalmente. sus dalos seén tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláLrsula del tratamienlo de sus datos para recibir olértas

comercialesde CNP Partners pormedios electrór cos asícomo ¡nformación
sobre productos dislinlos a los contratados, para irlormarte sobre acc¡ones
de marketing (entre las que podrán frgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, eventos de cuahu¡er tipo y temáticá) y/o real¡zación de
encuestas de satisfacc¡ón y newsletteE (todo eilo induso por medíos

electróñicos), §us datos serán tratados para dichas fnalidades.
r' Si ha aceplado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaborac¡ón de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing coñ el objeto
de conocer sus p¡eferencias y nece$idades y. en su caso, y erfae otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y ne{esidades.

Asi mismo, podremos tralar sus datos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal, de ac¡Jerdo con lo establecido en la normativa que aplque al conlrato de
seguro §L¡scrito, eñtre otra§, la Ley de Conkato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades p,segúradoras y su Reglarnento de
de3aÍo[o, Ley de fúediación de Seguros, Ley de Cor¡ercializadón a d¡slancia
de señicjos financiercs, Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de fuubre de 2014, por elqw se completa la O¡rectiva 2009/13&CE, asi
como los Reglamentos comuníados de ejeclción de solvencia ll, Directiva UE
2016€7 sobre d¡stribución de Seguros, Reg¡amento LJE, No 128612014, de 26
de noüembre de 2014. sobre los documentos de dalos fundamentales relativoG

a los prodlrctos de inveEión miñorisla ünculados y los produclos de ¡nversión
basados en seguros. en su c¿so, Real Decrelo '158&1999, de 15 de octubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la anstrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadore§ y
benefciarios, asf como cualquier otra Ley qúe se promulgue en un futuro y que
afecle al contrato
Asf mismo, se podrán lratar para los casos en que ex¡sta un ¡nterés legltimo por
parte de la a§eguradora-
Desüñatario§

¿A quién se ls va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceplado la cláusula de comurucaciónde los datos,
sus dalos se van ¿ comun¡car a las empresas del grupo ¿l que pertenece CNP
PARÍNERS para ofrecerle ¡nfomación comercial sobre productos de seguro,
inlermed¡ac¡ón a través de intemet, y plane§ de pensiones. irfomarb sobre
acc¡ones de maftetifig (entre las que podráñ fgurar campañas, proyectos,
soateos, corlcljrsos, eventos de cualquier lipo y temática) asi como envío de
ne\¡/sletlers, por cualqu¡ermedio (entre otros, postal, te¡éfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAT EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI.IUNITY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únic€mente los tendrá CNP
PARTNERS

As¡ mismo. sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de carlera,

fusión, esc¡sión y transfomación.
La transferenoa lnlemacional de Datos a ¡as empresas delGrupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas en el ámbito

de las Norm¿s Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

n¡vel de prolección equiparable al español y c{ntarán c¡n todas las garant¡as y

meddas para salvaguardar la seguridad de sus datos.

Manteñdremos adualizada la ¡nformación sobre trañsferencias inlemacionales
que se vayan a rcalizat en un futuro en nuestra web:

htlps:/ ¡/vM.cnpparlners.es/politic¿-de-privacjdad/
Derschos
¿Cuáles son sus dorechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Parlners está tratando datos
pefsonales que les concieman o no.

Las personas inteaesadas l¡enen derecho a acceder a sus datos peGonales

(derecho de accoso) asfcomo a solicilarla reclifcac¡ón de los dalos inexactos
(derecho ds rectifcac¡ón) o en su caso, su supresión qJando, entre otros

notivos los datos ya no sean necesariG p¿ra los fnes que fueron recogido§

(derecho de supresión)-
En determ¡n¿das circunstañcias, los interesados podrán solicitar la limitación del
tratamiento de sL¡s dalos, en cuyo caso, únic¿menle los comervafemos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación dol
tratam¡ento),
En deteminadas clrcunslancias y por molivos rclac¡qnados coñ su
sltuac¡ón párt¡cular, lo3 ¡ntsf€sados podrán oponorEo al trat m¡onlo de
sug datos. Cl{P Pa,tdeÉ dsiará do t.ala.los datos, salvo qus obedezcan a

motlvos leg¡dmos o .l eiorcic¡o o dofsnsa de Pqs¡bles rcclamac¡ones.
De ¡gual modo. tiene derecho a revocar su conserfimiento (dsrqcho de
revocacióñ del consent¡m¡ento)
En elc¿sode que solicite ]a portabilidad de sus datos a otra entidad asegur¿dora
(derecho a la portab¡l¡dad de 106 datos), sé podrá realizar, pero s¡empre que

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

cuando la empresa a la cualdeben seacomunicados sus dato§ terEa operativa

la plataforúa para poder ejecutar la ponabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar siafectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivo§).
Puedes ejerc€r todos estos derectros a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu ¡ndiéndoños que e§ lo que necesila en

relac¡ón con sus dalos.
Si prefiere enüamos su pelición por coreo ordinario:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Ca.rera de San Jerónimo no 21

28014 ¡radnd
Por favor, no olüde indicar que se pone en contacto con nosotros en relac¡ón a

la protección de datos personales.

S¡ no respond¡ésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere preseñtar

una reclamación lo puede hacer a kavés de email

orolecoondelclíente@cnDoarlners.eu o a kavés de un escrito en el domicilio

antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En lodo caso,
puede acudir a la ageñcia española de protección de dalos que es la autoridad
encaagada de lElar por elcumpl¡miento de sus derechos en esta materia. Eñ su
página web puede en@ntrar infomación adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjunlamos un link a sú página u,ebi
hitps J¡¡r,¡rv,/ agpd. es/portal'¡ebagpd/index-ides-idphp.php

cNPpaFrñERS0ESecUROtYREASEGUROSSA-C¿rea&SáñJoqim2r230f4MADR|oIESPAÑA)-r.3¡3r52{310a F..J¡9r52oór . ,win;prrE*s
RM.l.Mtdr¡ bño1.819 I'b.o3391 6.3'd.l l6odeSdbd¡d6,lr! 195 hq¡¡"33230 lis li. NIÉ 423534315 Cl¿veadtu¿ DCSFF C05594mC1
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cNp PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

¡EMB8E DE LA ASE§U8A¡ofu CNPPARTNERSOE SEGIJROS Y R€{SÉ6UROS S

[,lEDl¡¡Of, E|]RoaAJA RUF,AL MEOACIÓN l]r.rada & B¿ñáS.E,os ViÉlado S.L.

a. dmÉ¡rád¡ s cafúá d. sái Jr6im 21.?8011M¿drd(E!pá4
adoñ610.¡c¡¡el@ 2-45m{IoLEooIESPAñA)

XATURALE¿A oEL R¡ESGO C!g|ERTO ¡1o VÉE
CoñCEPIoPORELCUAL SEISEGU¡¡: P(!6hprep.

POR FAVOR, LEA AÍENTAME¡¡TE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DEfALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISITNTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS COÑFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

> Dobo autorizár ol uso de Sus datos de salud on caso do s¡niestro. pars la t¡am¡taclón. oerltac¡ón v l¡ou¡drc¡ón dsl m¡smo. dado ouo do
lo contrar¡o no se lodrá o¡ecutar el contrato:

D Aceplo. conforme a ¡o anterjor, alka{amiento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propra aseguradora o a lravés de un
proveedor dé CNP Pad¡ers para la tramrlación y Iquidacrón delsiniestro.

Si acepla lo siguienle, sus dalos podrán ser tratados para remilrrle ofertas comerciales de CNP Paatners por medios electrónicos. as¡ como tnfoc
,naciÓn sobre productos dislinlos a los conltatados. ¡nfomación sobre ,as acciones de marketing que CNP Partñers vaya a llevar a cabo de
cüalqL¡ier lipo (entre otlas. campañas, proyecios, sorteos concursos, eventos de cualquier tipo y temática) la realjzación de encueslas de sati§-
facción y env¡o de ,eu/s/elrer6 (lodo ello incluso por medios eleckónicos).

¡ Aceplo el lratamiento de mis dalos para recibir ofertas comerciales por medios eleclrónicos. información sobre productos distintos a los coñ-
tratados. sobre acciones marketrng, realización de encueltas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos)_

Si acepta lo siguiente, sus datos podÉn ser comunrcados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partner§. para q{Je le puedañ ofrecer
informac¡ón comercial sobre sLrs produclos y servicios, realización de acciones de ma.keting de cualquier tipo (entre olras. campañas, p.oyectos,
sorteos, coñcursos, evenlo§ de cualquier lipo y temá1¡ca), asi como envio de ¡revv§/effea§, por cualquier medio (enire olros, postal. leléfono, e-
ma¡l). +info: ¡n{omacióñ ad¡c¡onal

tr Ac€plo la comunicación de mis dato§ a las empresas del Grupo al que pefenece CNP Partnerc para fines comerciales y de market¡ng y
recepcióñ de newsletlers (por cealquier med¡o).

S¡ acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con ñnes comerciales y de marketing con ei obreio de conocer sus
preferencias y necesidades y- en su caso, y entre oiras, adecuar las co¡nun¡cSoiones comerciales, diseñar produclos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

O Aceplo eltratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de ¡¡arketing

El prssonte contrato ss rige por Ias CONDICIONES GENERALES, por las COIDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡c€s que em¡ta ta
Erüdad Aleguradora, y qu6, en su coñjt¡nto, const¡tuyeñ el Cont¡ato ds Seguro, cargc¡endq de valor y efocto por separado. Las cláusulB de las
CONDICIONES GENER LES son des¿r.ol¡adas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARÍCULpRES. En caso do dlscrepanc¡a entre lo
establec¡do En las CONDICIONES GE},IERALES y lo pactado en las col,¡DlclONES PARTIoULARES, prevalecerán éstas sqbre aqué[as, sako que d¡cha
discrspanc¡a derlvg dq pacto§ contra la ley, la ñoral o el orderi público, gn cuyo ca3o s€ entondErán nulgg do pleno dorccho. lgualmerilg lag presentss
CONDICIOt{ES PARTICULARES soñ oñ¡tidas lomando como baso las doclaracioneo dol tomador, olcuqelio¡arlo md¡co g sn caso d6 seras¡ r€quor¡do
por la compañia aseguradora de acugrdo con la3 pruebas qug se cons¡deron nocesar¡as para una corrEcta valo¡ac¡ón del riesgo.
A los elscto3 do lo d¡spu6to en los art¡culos 122 y 124 del R€glaménto d6 Ordgnac¡ón, Superv¡slón y Solvenc¡a ds las Ent¡dades Aeoguradoras y
Reassguradoras, aprobado por Reel Oecreto 10602015, de 20 de ñov¡embe, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del saguro rlconocé haber rec¡bido, on la
m¡§ma focha y con anter¡oridad a la cslsbrac¡ón dol prassnte conliato, Nota lnformat¡va compreñsiva d€ todos los aspoctos rclallvos al p¡ogente sgguro
que se contemplan en los c¡lados preceptos reglamentarios,
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EÍIIIIIOO CON ANTERIORIDAO.

Lo¡do y coñfonr€,

Hscho por duplicado, en 10 hoias inseparablos exped¡das por ambas caras, oñ ALCORCON a 10 dE Abr¡l do 2Ol g

EL ASEGURAOO

O. Sañllago Oom¡nguez Vacas
D¡rector General Adiunlo

EUROCAJA AURAL l¡EOI¡CIóN OPERAOOR OE SAÑCA SEéüCos vII.¡cULAEo s L 'MIo e c R.fi![! Adm ii*¿iv. E.pe¡t do ñod i.d 016 dá &98¡ @r t. Dt¡v. Ov.1E3 z - CIF 8.156636 t 1

0ESEGLTRoSYREASE6UR0SS-A-C.fú¿&S&J{ói'm21.2301¡MAoRIolESpAñA) I.14315213¡¡0 F.31915?€101
Ri¡ &M¡lrÉ be,l3l9,llbro399l. @.3.d.llib..d.S.o.drd.s,fdE195 iq¡¡'3323¡ lns lcNlF A 2353.4345 Cl&eAdfrá DG§FF 0t55940m1

A

LA ENTIDAD ASEGURADORA

h



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t M¿ndate

Referenc¡a de la orden de domlc¡liac¡ón
Mandate Refercñce

206833081 000244000000446501

Nombre del Deudor/es
Name of ¡he Debtot(s)

EDUARDO DAV¡LA MASIDE

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber |EAN ofthe Debtot

E§35 3081 0244 9629 1106 6724

SW|FT / BIC

BCOEESMMOEl

AVISO ¡MPORTANTE: El d€udor qreda hform¿do que, el lde¡r¡fic¡d.or d.l A.r.Édor r.r..cñci¡.lo .ñ lrc M¡nd¡ro p!.de dif.ñr, por .l qobio dcl Código de N.so<io (sufúol

drlm¡smo, nip.rju¡€lo ¿lquno en los ¡ntcÉs.s d.ldeudor.

¡¡ menag¡ng you. deb¡t SaPA ¡hmugh kt nnáN¡al tltr¡¡au¡¡on, úthout ¡nlolvlng v¿r¡¿tion ¡ñ kgt¿l ¡d.lriry úerof or ¡hit celtc .n/ pfjudl.e to ah. ¡nterttt of thc dcbtor.

Nombre de la calle y número
Stréct Nañe and nuñbe¡ of the Creditot
oARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

códlgo postal / cludad
PostalCodP / C¡ty

28014 MADRID

Pals

Counaiy

ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombr€ del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldent¡flcaclón del Acreedor

M€d¡ante la firma del pres€nte forrñul¿rjo d€ Orden de Domic¡l¡ación, usted ¡utoriza á CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. ¿ enviar órdenes ¿ su

€ntidad finan(iera, par¿ ad€udár en su aLreñta los ¡mpo.tes que se devenguen como consecuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad
fináñciera para (arg¿r én su cuenta los rmportes debidamente not¡fi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. Como parte de sus derechos, €l
d€udor está leg¡t¡mado al reeñbolso por su entid¿d en los tÉrminos y cond¡ciones del contrato suscrito coñ la mirrha, t-a roli.i¡ud de reembolso debrrá
€f.ctu¡rse dentro de las o.ho sema¡as que s¡9uen a la fe.h¡ de adeudo en cueñta. Pued€ obtener informa(¡ón adicional sobre sus derechos en su €ntid¡d

Bv t¡gn¡ng thB ñzndat¿ fo.ñ, Pu euthoize CNP PARTNÉR, de Segoros y Reateg!ñs, 5.A. to te,d initru.t¡ods ¡o your bañk to deb¡t yoüaccount ¡he anoun¡s ¡hat acclüe as a retul¡

frcm the da¡e on whí.h foúra..ouDt wet deb¡ted. fout ights.egardihg the ñ¿n tate ¿re expla¡ded¡n a ttateñ¿1t thet you c¿n ob¡atn lnm you bank

Tipo de pago: Pago recurrente
rype ofpayment: Rcrunent paymént

Lugar Fe(ha tDo¡¡MAA"aAl
Date (DDMMfyYl')

l0/0/U201S

F¡rma del deudor
Stgna(úre of the Debrot

Por favor devohr€f ai CaRRERA DE sAN JERóN|Mo, 2l - 28014 MADRTD

Please, rctun to Cted¡tor address

PAR INTRS DE SEOUROS Y R EASECIROS. S a -CiffiilkSinJddrno 2r 1t0lrM,\DRIDIESPAñA)-T *1lrt.2r1{m f r l.r9l:2,u.t0 t n**..nppúnm É
RMd.[l.d'idbñ4319.I'bf.39!r.se]'dcrt.,bfod(sGi.dd.r.lolior9Jhori.l32ro.h.f.titFAt35l4:45ctr1¿Adñ1rDcsFpc0r59¡l0oot

CNP

Ejemplar para el Ac¡cedor



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
S.PA D¡rcct Debit Mandare

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 0002114000000.14650 I

Nombre del Deudor/es
Name of thP Debtot(s)

EDUARDO DAVILA MASIDE

Número de cuenta IEAN del Deudor
Account number |EAN ofthe Debtot

ES35 30Er 0244 9629 1106 6724

SWFT / BIC

BCOEESMMOS,I

DATOS DTL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentlfl(aclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

delmÉm, ñlp.rjulc¡o ¡19úno en lo! int.rce€s d€ld€udor.

Nombre de la call€ y número
Sücet Name and numbctoflhé Créd¡tot
CARRERA oE sAN JERóN|Mo. 2r

c6dlgo postal / cludad
Post¿l Code / C¡ty

28014 MADRID

País

Couna¡y
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la ñrma del presente formulario de Orden d€ Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdcne5 ¿ su

ent¡dad fin¿nci€r¡, para adeudar en s!¡ cu€nta los importes qua 3e deveñgu€n como conlecuenc¡a de este contrato y, asam¡smo, autoriza a su entid¿d
fiñanaiera para cargar eñ 5u cueñta los importe5 debidamente aot¡ficados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A- Como parte d€ tus dere(hos. el
deudor está legitimado al reembolso por su €ntidad en lo! términos y condiciones del contrato suscrito con la ñ¡srna, La solicitud d. reembolso deberá
efectuarse deñtro de las ocho semanas qué siguen a la fech¡ de ¿deudo €n cuenla. Puede obtener información adrcional !obr€ sur dere<hos en su éntidad

8y s¡gnlng thls naad¿ae lom, you eu¡honz¿ CNP PAR.N€RS d¿ S.qutus y ¡eetEgu.ot, 5.A,Io tend ¡nsüuct¡ohs Io yoot hank to deb¡r you¡.«ouit theañoun¡t ¡ha¡ a.cte asa resutr

t on ¡he date oñ wh¡.h you¡ eccouot M5 d¿b¡¡ed. You¡ ights regardhg ahe ñ.ddale are explaned iñ a t¡ateñent thet you dn obt¿¡n f¡om you. bank.

Firma del deudor
Signature of the Debtor

T¡po de pago: Pago recurrente
fDe of paymeñt Recurrent payñant

Lugar Fecha (oDitñIAAAA)

Date (DDMMYYW)

10/0¡l/2019

E¡emplar para el Dcudor

CNP PARÍNERS DE SEOUROS Y REASECUROS S a c'ftñd.SúJ.6fuú0.11 180r ¡ M.{DRjD ¡ESPAñA) - I -14911¿.§¡0[ f.+:],t9ti2{340t"rBcryprdiB§
RM {'c M¡¡,r'¡t bnD 4 319 hbrolr9l !e}¿rlLúrod.SEirdrdc!.roliol9lhoJ¡n'.r3,¡¡u ¡c l'-xlt.Azr5r,u.¡J cl¡.Adñr¡ mSFP C01J94núi

CNP
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Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP
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cf{P PARTNERS

El presente contrato de seguro se encLrentra sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Oclubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y so¡vencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras. al Real &creto
10602015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supe.visión y solvencia de ¡as
enüdades aseguradoras y reaseguradoras y disposicione§ concordarfes, y se
regirá por lo convenido efl la Pól¿a y en los restanles documerfos
conkactua¡es.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE COI{TRATO
ENfIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a camb¡o de la prima, asume la
cobertura del riesgo objelo de este conkato y garanliza el pago de las
prestac¡ones que corresponda con arÍeglo a las condiciones del mismo.
MEDIADOR: Persoña física o jurídica que realiza las actividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
real¡zación de trabajos previos a la celebración de un contralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de eslos contratos.
TOMADOR: Es la persona fisica o juridica que suscibe e¡ seguro y que
Paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vida se esl¡pula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas flsicas o jurid¡cas a quienes coÍesponde
percibir la preslación garantizada por este contralo designadas en las
condic¡ones particulares
PRIMA: Es el prec¡o del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
corespondiente alaniversario más cercano (anterior o postenor) a la fecha
de efecto de contralación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posleriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
eslablecído en la Póliza, el Asegutador se compromete a pagar al
Benel¡ciario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.
PÓLIZA: Es el documento en dónde se regulan las condiciones delseguro.
En este caso concrelo la póliza la componen las presentes Condic¡ones
Generales y las Coñdiciones Partiqrlares donde se establece los límiles
concrelos del riesgo asegurado. lgualmenle, fo.marán parle de la póliza los
€ventuales suplemento§ o anexos que pudieGn suscribirse
ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila, violenla,
extema y ajena a la intenc¡onalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la v¡gencia de la póliza-
1.. OBJETO DEL SEGURO
Denlro del prcsente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantías de Desempleo. lncapacidad Temporal y Hospita¡¡zación.
2.. PERFECCION, TOMA OE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La pól¡za se perfecciona por la frma del Tomador. el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona di§tiñla) y la Enlidad Aseguradora.
Las coberluras conlratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condic¡ones Particulares.
La póliza teñdrá como fecha de ñn, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, lranscunido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por n¡nguna de las parles, la póliza se eñtenderá
prorrog¿da poI los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en la§ Condiciones Particu¡ares.
De acu€rdo cor lo sstabl€cido on €l articulo 22 dg la Ley de Contrato
dq Seguro las partes puedon oponerse a la prórroga del contrato
med¡ants uña not¡ticac¡ón gscr¡ta a la otra parte, etectuada con un
plazo de dos msses ds ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón dsl perfodo dol
seguro en cufso, cuando la opoalclón a la pfófroga r6a eierc¡tada por
la Entidad Aloguradqra; g bien cori un meg de antslac¡ón cuando la
opo!¡ción a la prórroga se¡ sjscutad¡ porel Tomador/Asegurado.
En cualquler ceso la pól¡za fln.l¡zárá.1 tárm¡no de la anual¡dad en que
§l Asegurado cumpla los 65 años de edad.
3.. INDISPUTABILIOAD OE LA POLIZA
La pól¡zá 3orá ¡ndirputabls transcurrido un año desde la iecha de
efeclo de la r¡lsm.. En las Cond¡clones Panicular€6 d€ la pól¡za c€
podrá exprclar un plazo má! breve tranScu.r¡do el cuál la pól¡za 3ea
lnd¡sputable.
No obstante lo aritorior, el presente apartado no ssrá ds apl¡cac¡ón
cuando ss haya produc¡do el ¡ncumpl¡miento de las obligaclonqs del
fgmador o del Asegurado, espsc¡almento cuando so haya paoduc¡do
sl ¡mpago de la pr¡ma, en cuyo ceso 3e tendrá on cusnta lo establecido
on ol aparlado 6 do las preseñt€6 Condic¡ones Generales. Ss descarta
lgualmqnte la apl¡cac¡ón do 6st9 apartado cuando sx¡rtá srror sñ l.
qdad del asegurado.
4.. NULIDAD OEL COI{TRATO
Elcorfralo de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionamiento no habfa riesgo o el r¡esgo ya se habia realizado.
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5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente conkatose abonarán de acuerdo con lo estabtecido
en las Condiciones Part¡culares. Si por cúlpa det Tomador det seguro la
primera prima o la prima üñica no ha sido abonada en el momento de su
vencimienlo, la Entidad Aseguradora tendfá derecho o a re§cindir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a través de la vla judic¡al.
Eñ el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora queda.á liberada de su obl¡gación.
En el supuesto de falta de pago de una de las pimas suces¡vas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del preseñte seguro quedará suspendída al dia
siguiente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Ent¡dad Aseguradora
no reclama el pago dentro de lo§ seis me§es posteriores al impago
mencionado con anter¡oridad, se enleñderá que el contralo ha quedado
.esuelto. Duranle el periodo de suspens¡ón det seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la pima no abonada corespondienle al
periodo en curso. Si elconkato no hlbtera sido resuelto, de acuerdo con lo
establec¡do con anterioridad, la coberlura volverá a tener efeclo a las
veinticuatro horas sigu¡entes del abono de ta prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se estable2ca otra cosa, la prima
se enlenderá abonada en el domicil¡o del Tomador.
6.- DEBER DE COMUNICACIÓN OEL RIESGO
TomadorlAsegurado deben comunicar duranle el tEnscu¡so del contralo a
CNP PARTNERS todas las circunstañcias que atendiendo at cuestionario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber s¡do coñocidas por el asegurador en elmomento de perfección del
conkato, o no habrla concluido la firma del mismo o lo habria concluido en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el d¡e en
que la agravac¡ón ha sido declarada, proponeruna modificación delcontrato
con la oportuna sobreprima §egüñ proceda. En talcaso, el Tomador dispone
de quince días a contar desde la recepción de esta proposicjón para
aceptafa o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por pane del
fomador, CNP PARÍNERS puede, lranscurrido d¡cho ptazo, rescindir el
contrato prev¡a advenencia alfomador, dándole para queconlesle elnuevo
plazo de quinc4 días, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
siguienles comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el contrato comunicándolo por
e§crito al Tomador d€ntro de un me9 a partir del dla en que tuvo
conocimienlo de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o et Asegurado no hayan
efectuado su declarac¡ón y sobreviniera el siniestro. CNp PARTNERS
queda liberado de su prestación s¡ el Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocimienlo del Asegurador lodas las circunstancias
que disminuyan el desgo y $ean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el rñomento de la perfección del contrato, lo hubi€ra
concluido en coñdiciones más favorables.
En tal caso, al finalizar el perfodo en curso cubierto por la príma, deberá
reduciEe el impo¡te de la prima futura en la propoación correspondiente.
tenieñdo derecho el Tomador en caso contrario a la resolucióñ del conlrato
y a la devolución de la diferencia entre ¡a prima sat¡sfecha y la que le hubiera
correspondido pagar de§de el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.
7." IMPUESTOS Y RECARGOS
Los ¡mpL¡estos y recargos legalmente reperculibles que se deban pagar por
razÓn de este conkato, lanto en el presente como en elfuluro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Benefciario, según proceda.
8.. COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al med¡ador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que e¡ Tomador
se hubiera manifeslado en contra ale que asi se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, elAsegurado o el Beneficiario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contaclo con el fomador de¡ seguro en el domicil¡o que esle haya indicado
en las Cond¡ciones Part¡cul¿res de la Póliza. cualqu¡er modifcación del
m¡Smo lendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posibte
desde que se produjo elcambio.
9.- EXTRAViO Y DESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El Tomador del Segu.o deberá comunicar a la Ent¡dad Aseguradora
mediante cana cerlif¡cada elextravlo, el robo o la destrucc¡ón de la póliza y
la Enlidad Aseguradora procederá a emitir un duplic¿do de la misma
10.. PRESCRIPC¡ÓN
Las acciones derivadas del presenle conkato prescíben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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1I-- fRIBUNAL COTIPEfENfE
El presenle contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
I2-- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROÍECCION DE DATOS
PARA TOIIIAOORES YIO ASEGURADOS
De conformidad con lo preü§o en la norm¿tiva apl¡cable en maleria de
protección de datos. y especialmente en el Reglamento (UE) 201fl679 del
Parfamento Europeo y del Consejo de 27 de abil de 2016 relatjvo a la
proleccjón de las peconas fisicas en lo que respecta al tratamienlo de datos
personales y a la libre circulación de esto§ dalos y por el q!¡e se deroga la
Direct¡va 9t46/CE (Reglamento General de Protecc¡ón de Dalos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. irforma al fomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequlvoc¿ y prec¡sa de lo
siguiente:
IN}oRi,AcIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCÉN DE OATOS:
Roaponsáble del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. (CNP Panners) NIF
A 28534345
+ info infoflnación adicional
Finalldad doltratamlonlo de su! datos
F¡nalidad Principal": srscripción y ejecución de un comrato de seguro.
+ inf o: información adicional
Leg¡üm.c¡ón p.r¿ ol tr¿tamisnto ds sus datog
La base l€gal para eltratamiento de sus dalos s la oj.cuc¡ón dsl contr¿to
de s€guro en los lérminos que figuran en las Condiciones de la Pól¡za, asf
como en la Loy dq Contrato ds Soguro y Ley de Ordenación, Supgrvlslón
y Solvoncia do ont¡dadss as€guradoras.
+rñfo infon¡ación adic¡onal

Desünatarios
Sus datos podrán ser comunic¿dos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
,/ Proveedores de CNP Panners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servbio relacionado con su @nlrato,
empresas tram¡t€doEs de siniestros con qu¡en CNP Partners haya
externalizado dichos servioos, perfos, elc..), con los que CNP Partners se
comprornete a §uscribir el corespondiente conlrato de tratamiento de
dalos.

/ Mediadores (ager{es y/o conedores) que hayan intervenido en la r'
mediación de su conlrato.

r' Empr€§as del Grupo en el caso de que sea necesario para elcumplimiento
delas obligaciones desupeñis¡ón y/o para geslión adm¡nistrativa y gestión
centralizádá de recursos infomáticos.

Transfererc¡as lntgmac¡onale3 previstas: Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios infomátic¡s de CNP Partners.
+rnfor r¡lormácrón adic¡onal
Oerechos
Acceder, reclillcár y suprimir lo9 datos, as¡ como otros derechos como se
explica en la información adicional.
+infor información adicional
INFORi¡IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIOT{ DE OAIOS:
Reaponsable del tratamiento de sus dalos
Oatos d6 Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerórimo 21. 28014 Madrid
Teléfono: g'!5243431

Coneo Electónico: atencion@cnppanrers.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es@cnopartners.eu
F¡nalidd del trat¿m¡soto
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la 'Fiñalidad Principal", los Datos Personales serán
tralados para:
. Válorar, selecc¡onary tarificar los ñesgos;. En su caso, para la realización del test de idonejdad y conveñiencia, asi

corno en §u ca§o manteñer actualizados sus datos para este fin:. Suscribir, cumpl¡ry exig¡r elcumplimiento de¡contrato de seguro:. Gestionar y darseguimiento admin¡strativo al contrato de seguro hasla la
extinc¡ón de las obligac¡ones jurldicas de las pades bajo el mismo;

' Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
conlralo de seguro y emitir recibos relativo§ a las mismasi. Tramilación de los siniestros (¡r¡cluyendo prestación de servic¡os por
terceras empresas contratadas por CNP Pa(ners para el cumplim¡ento
delconlrato de seguro,la peritación de los dañosyen su caso. liq uidacióñ
de los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan
external¡¿ado lales funciones);. Gestión de quejas y rec¡amaciones;. Regislro de pólizas, siniestros, provisiones técricas e inversiones;. Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y po€¡ble fraude de forma
previa a la suscripción del coñlrato de seguro o eñ cualquier mofnento de
la ügencja delmismo. incluyendo, habida cuenla del interés legftimo que
ostenla la Entidad Aseguradora, la consulla y cruce de los D¿tos
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PeEonales con fcheros comurEs para evilar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a idenlificar al Tom¿doÍ o cuando su
tratamiento esté basado en una hab¡lilación legal;

. La real¿aclón de estud¡os de lécnicá aseguradora en análisi§ de
mercados objetivos y perflados con fnes actuáriales para la

detem¡nación de la prima en h suscripción del contrato de seguroi
. Gestionar, en su caso, de forma central¡zada los recuEos informáticos

(apl¡caciones, servidores induyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines adminislrativos ¡nternos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Parlners.

. Rernilirle corunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Parlners similares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos adic¡onales podemos realiza,
Adicionalmenter
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrén ser tratados para remitirte ofeltas

comerciales de CNP Partnerc por medios electrónicos, asi como
informacjón sobre productos d¡st¡ntos a los contratados, ¡nfomación
sobre las acc¡ones de marketng qLre CNP PartneEi vaya a llevar a csbo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyeclo§, soneos, concursos,
evefios de cualqu¡er lipo y temática), la reali¿ación d€ encue§las de
sat¡sfacción y envio de ne,¡/sletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

'/ Si ha acEptado, sus datos podráñ ser tratados pa.a la elaboración de
perfiles con fines comerc¡ales y de market¡rE cod el objeto de conocer sus
preferencias y nece§¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
cornuñicaciorEs comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ouranto cuánto t¡empo tratárcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se coriservarán mientras se manlenga
la relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera
opuesto mn anterioridad, en su caso y una ve¿finalizada, durar(e elplazo de
consetuación legalmente e§lablecido. PL¡ede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualqúera de las direcc¡ones
de coreo eleclrón¡co establec¡das en Datos de contaclo del Responsable de
fratamiento.
Siha dado su consentim¡ento, podremos tratarsus datos para renürle ofurtas
comerciales de CNP Partner§ por medios electrónicos, aslcomo ¡nformaciÓn
sobre productos distintos a los contratados, inforflación sobre las acciones de
marketirE que CNP Partners vaya a llevar a cábo (e¡tre los que podrán
figurar, campañas, proyeclos, sorleos, concursos, evenlos de cualqu¡ert¡po y
temática), la realizac¡ón de eñcL/estas de satisfacción y envío de new§letters
(todo ello incluso por med¡os eleclrónicos).
/ Si ha aceptado, podremos tralar sus datos para la elaborac¡ón de perfi¡es

con fine§ comerciales y de ma*eling c4n el objelo de @nocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunic¡rciories comerciales, diseñar productos en base de dicha§
preférencias y necesidades.

/ Si ha ac¿plado, sus datos podrán ser trabdos para la elaboración de
perfles con l¡nes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefererrcias y necesidade$ y, en 5u caso, y entre otras. adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratam¡entos eslableodos en los dos párafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solic¡te su oposic¡ón de conformidad con lo establecjdo
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son st§ derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indicado en esle documento de info adicional.

Logitimación para €l tratam¡onlo do su3 dato!
¿Por qué podemos trátár §us datos péÉoná163?
Sus datos podrán sertratados para la ejecucióñ de su contralo de seguro. En
caso de negalNa a facjlitar dicho6 datos oa quesean tratados, no será pos¡ble
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del conlralo-
Adicionalmente, sus dalos serán katados por los sigu¡entes molivos:

" Si ha aceptado la dáusúla del katamienlo de sus dalos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partners por med¡os elec{rónicos asl como
informac¡ón sobre productos distintos a los coñtralados, para informarte
sobrc accioñes de marketiñg (eñtre las que podrán figurar campañas,
proyectos, soleos, corrcursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o
realizacjón de encuestas de satisfacción y ne\4sletters (lodo ello ircll'§o
por medios eleclrónicos), sL.¡s datos serán tratados para dichas
fnalidades

'/ Si ha aceptado. la cláusula para el tratamiento de sus dalos para la
elaboración de perfles c¡n fines comerciales y de marketing con elobjeto
de cono@r sus preferencias y necesidades y, en su c.rso, y entre otras.
adecuar las comunicaciones cornerc¡ales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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Asl mismo, podremos tratar sus dalos para elcumpl¡m¡ento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normat¡va que aplique al contrato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordeñación, SupeNisióñ y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarro¡lo, Ley de Mediación de Segurcs, Ley de
Comercial¡zación a d¡slancia de setuicios ñnancieros, Reglamenlo Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/138/CE, asl como los Reglarnentos comúnilarios
de ejecúc¡ón de solvencia ll, Direcliva uE 2016/97 sobre distribuc¡ón de
Seguros, Reglamenlo UE, No'1286¿014, de26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundamerÍales relativos a los paodL¡ctos de in\€rs¡ón
minodsta ünculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588,/19S9, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentaciln de los compromisos por pensiones de
las empresas con loslrabajadores y beneiciarios, asi como cualquier otra Ley
que se promulgue en un ftJturo y qLE afecle al conlrato.
Asf mismo, se podrán lratar para ¡os casos en qoe exisla un interés legftimo
por parte de la a§eguradora.

Oest¡nata¡ios
¿A quién se le va a comun¡ce. gus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comuñicación de los
datos, sus datos se van a comun¡car a las empresas del grupo al qLre

pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercia¡ sobre
productos de seguro, anteÍnediación a través de i ernet, y planes de
pensioñes, infomarle sobre acciones de marketing (entre las qL¡e podrán
figurar campañas, proyeclos. sorteos, concurcos. everfos de cualqu¡er tipo y
temáica) asl como envlo de ne\¡/sletlers, por cualquier med¡o (entre otros,
poslal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.. CNP PARINERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.. CNP CAUTION SUCURSALEN ESPAÑA.. AEIOYOU COMMUNIÍY. S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Aslmismo, Eus datos podaán sercomunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y lransformac¡ón.
La l.ansferencia lntemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empre y cuando las mismas estén inclu¡das en el
ámbito de las Normas Corporalivas Vinculanles del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equiparable al español y contarán con lodas
las gara las y medidas para salva€uardar la seguridad de sus dalos.
Manlendremos actualizada la información sobre transferencias
intemacionales que se vayan a rcafizat en un fuluro eñ nueslra v/eb:
httpsi/ ¡ /vw cnppanners.es/pdilica{e-privacidad

Dergchos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Coalquier persona t¡ene derecho a conocer si CNP Paalners está ttatando
datos personales que les concreman o no.
Las personas iñteresadas tienen derecho a acceder a sus datos peEonabs
(derscho de acceso) así como a solicitar la rectifcác¡ón de los datos
inexactos (derocho de rectlfcac¡ón) o en su cáso, su supresióñ cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los lines que fueron
recogidos (derecho de supre§ión).
En determ¡n¿das circunslancias, los interesados podrán solic¡tar la limitación
deltratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los conseNaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (derocho a la lim¡tac¡ón del
tratarñ¡ento).
En dotefir¡nadas circunstanc¡as y por mot¡vqs r€lac¡onados con su
s¡tuac¡ón particular, lq! ¡ntgresadqg pgdrán oponeEe al tratam¡ento de
su! datoa, CNP Partnsrg ds¡ará d0 tratar lor dato!,galvo quoobedezcañ
a mot¡vos log¡limos o sl ojorc¡cio o dsfensa do pos¡bles rsclamacionB.
De ¡gúal modo, tiene derecho a revoc¿r su consentimiento (derecho de
rovocációñ d,ol conloñtlm¡ento)
En el caso de que solicite la portabililad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podtá rcalizat,
pero s¡empre que cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la
m¡sma y siempre y cuando la empresa a la cual deben s€r comunicados sus
datos tenga opeEtiva la plalaforma para poder ejec{rtar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afeclan a datos de salud o se lraten de
§eguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la sigüente d¡rección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppanners.eu ind¡cándonos que es lo que necesit¿
en relación coÍ sus datos.

Si prefere enviamos su petición por correo ordinario:
CNP Parlners de seguros y reaseguro€ S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 lradrid

Por favor. no olüde indicar que se pone en @nlacto con nGolros en relac¡ón
a la protección de dalos personales.
Sa no respordésemos satisfacloriamenle a sus pet¡c¡ones o quiere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacs a través de ema¡l
protecciondelc.l¡ente@cnppartners.eu o a través de un escrlo en el domicilio
arfes indicado pero dirigido alÁrea de Protecrión del Cliente. En todo c€so,
pLrede acudira la agencia españolade protección de datos que es la autoridad
encargada de velar poÍ el cumplim¡ento de sus derechos en esta materia. En
su pág¡na,¡,eb puede enconlrar irformac¡ón adic.¡onal y complementaria sobre
lodos estos derecho§, le adjurÍamo§ un l¡nk a su página $¡eb:
htlps J^^ 

^,r¡r.agpd.es/portah^€bagpd/index-idesidphp.php

I3.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el art¡culo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, superv¡sión y solvenc¡a de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanleS.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficia.io o los
Beneficiar¡os, asícomo sus derechohab¡enles, esláñ facultados para
formular quejas y reclamaciones anle et Servicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domic¡l¡o en el Po de la Castellara no 44, 28046 Madrid y con página
Web: wlwY.dosfo.minecoes/reclamaciones/inde¡.aso conka la
Entidad Aseguradora, si cons¡deran que ésla realiza prácticas
abusivas o leslona los derechos derivac,os del contralo de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierle que, para la admisíón y
tram¡lación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acredilar hab€r formulado las
quejas o reclamaciones. prev¡amente por escrito al Área de
Protección del Cliente de CNP PARÍNERS, y en su caso, con
poslerjoridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya lranscu.ndo el plazo legalmente estabtecado §¡n que haya
sido resuelta por la Entidad.

13.4 E¡ Area de Protección del Cliénte de CNP PARTNERS. dom¡c¡liado
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 2Aú4 ¡rADRlD, y dirección de
coneo eleclrónico Drotecc¡onde¡cl¡entefAcnooalners.eu tramilará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anleriormenle menc¡onadas, en primeÍa instancia y tfas su
resolución pordicho departamento podrá segu¡rse la lramitación anle
el Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D A.DEFENSOR.
S.1., domiciliado en c^/elázquez no 80, 1oD, 2EOO1 Madrid Tfno.
S13104043 - Fax 91 3084991 @eEutAciones(Ddadefensor.oro. La
enlidad aseguradora se compromele a prestar la colaboración
necesaria en la instrlcción del procedim¡ento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar la§ resoluciones que el Defensor
del Clieñte emita y que lengan carácter v¡nculanle para CNp
PARTNERS,

13.5 La presentación de rcclamación ante el Delensor del cliente de CNp
PARTNERS así como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a otro mecañismo de solución de confliclos.
n¡ a.l¿ proiecc¡ón admrnEkaltva.
El Area de Prolección oel Cl¡ente, actuará en ta resoluqón de las
queias y reclamacioñes, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
ofciñas y en la v/eb de la Entidad Aseguradora, y que les seé
facilitado en cualquier moñenlo.

1.I,. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO OE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS OE
PERSONAS
De conform¡dad con lo establecjdo en et texto refund¡do det Eslatuto tegat
del Consorc¡o de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modil¡cado por ta Ley 12t2OM, de
16 de mayo, el Tomador de uñ contrato de seguro de tos que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial t¡ene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios coñ cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislacióñ vigente.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Las indemñi¿aciones derivadas de s¡n¡estros producidos por
aconteqmientos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acáecidos en el extranjero cuando el
Asegurado lenga su res¡dencia habitual eñ España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
sat¡sfecho los conespondienles recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorc¡o de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contralada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pól¡za de seguro, las
obligaciones de la entidad Asegurado¡a no púdieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedim¡ento de liquidac¡ón ¡nteNenida o asumida porel Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Conso.cio de Compensación de Seguros ajustará su acluación a lo
dispuesto en el menc¡anado Estatuto legal, en la Ley 50/1980. de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en la§ di§posiciones complementaria§.
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraord¡narios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: leíemolos y maremotos;

¡nundaciones exlraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar, erupcione§ volcánicas; lempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos elraordinarios de rachas supedores a 120 km/h y los tomados);
y caidas de cuerpos s¡derales y aerolitos.

b) Los ocasionados violenlamenle como consecuencia de terrorismo,
rebelión, sedic¡ón, motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuer¿as Armadas o de las Fuetzas y
Cuerpos de Seguridad en t¡empo de paz.

d) Los fenómenos atmosfédcos y s¡smicos, de erupc¡ones volcán¡cas y la
caída de cuerpos siderales se certificarán, a ¡nstancia del Consorcio de
Compensac¡óñ de Seguros, med¡ante ¡nfomes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologla (AEMEI), el lnsl¡tuto Geográfico
Nacional y los demás orga.ismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecim¡enlos de carácter politico o social, asícomo
en el supuesto de daños produc¡dos por hechos o actuac¡ones de las
Fuer¿as Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compersación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurirdiccíonales y administrativos compelentes información
sobre los hechos acaec¡dos.

R¡esgos exclu¡dos
a) Los quo no don lugar a indemn¡zagióñ según la Ley de Contrato de

569uro.
b) Los ocas¡onados en poEonas aseguradas por conlrato dg soguro

distlnto a aquellos qn que €s obl¡gator¡o el recargo a favor del
Consorcio de Cgrhpoñsac¡ón ds Seguros,

c) Los produc¡dos por confliclos amados, aunque no haya
prscedldo l. dsclarac¡óñ of¡clal do gu€rra.

d) Loa dor¡vadoa do la onorgia nuclgar, s¡n periuic¡o ds lo sstablec¡do
en la Ley'lZ20ll, ds 27 ds nayo, sobrs responsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o produc¡dos por materlales lad¡actlvos.

e) Los produc¡do3 por fonómonos do la naturalsza d¡st¡ntos ¡ los
3eñrládos sñ el apaÁado 'l,a) añt€rlor y, en panlcul.r, los
produc¡dog por olovación del n¡vel troático, mov¡m¡onto de
laderas, desl¡zam¡snto o asont¿mie¡to de terrenos,
dosprondimisnto do roca y fonómenos 3¡m¡lárss, salvo qug gstos
fu€ran oca3ionados manitiostam€ntg por l. acc¡ón del agua de
lluv¡a que, a su v€2, hubieñ provocado eri la zona una Situac¡óñ dg
ínundac¡ón extraord¡nari¡ y ss produjeran con carácte. 9¡m ultáneo
a d¡chá ¡nundac¡óñ.

f) Los causados por actuac¡onsa tumultuarlas producidas en el
cun¡o do ¡eun¡onss y man¡festac¡ones llevadas a cabo confoame a
lo d¡epuoato on la Ley Orgánlce 9/1983, do l5 do iul¡o, roguladora
del derecho dg rgunión, asi qomo durante el transcurso d€ húolg.!
legales, salvo qus las c¡tadas actuac¡ongs pudi€aan ser cal¡fcadas
como acontecim¡enlos sxtraordinarios de lo3 señalados gn ol
apartado'r.b) anteriof.

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

prlmgra pr¡ma o cuando, de conform¡dad coñ lo establocido en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura dol Consorclo de
Compsnsac¡ón de Seguros s6 hallo suspgndida o ol3eguro qusde
ext¡ngu¡do por falta de pago ds las primas.

i) LoE sln¡estros que por su magn¡tud y gravedad sean calif¡cados
por el Gobiorno do la Nacióñ corño de «catá§trole o calam¡dad
nacionah.

Exters¡ón de la cobertura
1. La cobelura de los riesgos extraord¡nados alcaazatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que §e hayan establecido en las
pól¡zas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de v¡da que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, genereñ provisión malemálica, la cobenura del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisióñ
malemálica que la ent¡dad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constitu¡da. El imporle correspondienie a la provisión malemática será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACIO¡¡ DE OANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION OE
§EGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya coberlura coresponda al

Consorc¡o de Compensación de Seguros, se electuará mediante
comun¡cación al m¡smo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
benefciario de la póliza, o por quien actúe por cuenla y nombre de los
anleriores, o por la entidad Aseguradora o el ñediador de seguros con
cuya inleoencíón se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier inforñación
relativa al procedirÍiento y al estado de lramilacióñ de los siniestros
podrá realizarse:
- Med¡ante llamada alCeñtro de Alención Telefónica delConsorcio de
Compensac¡ón de Seguro§ (900 222 665 o 952 367 04.2).

- A través de la página wEb del Consorcio de Compensacióñ de
Seguros (www. consoÍsegúros.es).

3. Valoración de los dañosr La valorac¡ón de los daños qrre resllten
indemnizables con arreglo a lá legaslación de seguros y alcontenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede v¡nculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemni¿ación: EI Consorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al benefciario del seguro
mediante transferencia bancaria.

El prosqñte contrato s€ rige por las CONDICIONE8 GENERALES, por lae CONOICIONES PART'ICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que emita la
Entjdad aÉoguradora, que, sn su conjurito, const¡tuyg¡ €l Contrato de Seguro, cárec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES 8on d€Garrolladas y, en su caso, rñod¡ficadas por est¿s CONDICIONES PARTICULARES. En caso d€ discrepanc¡a entre lo
estab¡ec¡do en las CO¡lDlClO¡¡ES GENERALES y lo pactado sn las CONDICIONES PARÍICt LARES, pr€valoc€rán éstas sobre aquéllas, 3alvo que d¡cha
dilcrepanc¡a dorive de pactos conlra la ley, la moral o el ordon prtbl¡co, en cuyo c¡rso so entendorán nulos dé pleno derocho,
A los efectos dg lo dispueglo en los articulos 122 y 121 del Roglamonto de Ordénac¡ón, Supervis¡ón y Solvericia dg las Ent¡dades As€gurddoras y
Reasoguradoras, aprobado por Real D6cr6lo 106O2015 de 20 de nov¡embre, ambos ¡ñclu¡dos, el Tomador dsl seguro roconoce haber ,ec¡bido, on la
m¡sma lecha y con anterioridád a la celebráción dol pre3€ñto contrato, Nota lnfonnativa comprensiva de todos los aspoctoE relat¡vosal prcsente segurc
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglanrentarios.

LA ENNOAD ASEGURADORA

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D ¡ ec tor G e ne ra I A dj u nl o
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{'l V EUROCAJA RURAL
Meoracró¡¡ OpEn¡oon DE BANcA Seounos Vlncurtoo s.r-.

HÉ.9

r E -E'

I >;

Éú á

:'s &

:60t
o{g
g üE

óv.

E:X
+oE

i¡*a

R5 6

bl:)

E:h
=É8

:ó!

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

En cumplim¡ento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/2006 de fl,ed¡ación de Seguros y
Reasegüros P,,ivádos le ¡nfontamos:

Eurocaja Rural Mediacón Operador de Banca Seguros Viñculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obl¡gado a realizar activrdades de mediación en seguros exclusivamente con uná o
varias Entidades Aseguradoras nitrene la obl¡gación impuesta a los corredoreg de seguros de real¡zar
un anál¡sis objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras párá
las que el OBSV está med¡ando el producto.

Fn caso de queJa o reclamác¡ón respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá d¡rigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Eñt¡dades Aseguradoras colaboradoras.
Asim¡smo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamacioneg de la
DC§FP del M¡nisterio de Economía y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madr¡d. Para la admtsión
y tramitacrón de estas reclámacrones, el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamacrón a¡rte el Departamento o Servicio de Atenc¡ón
al Cliente de lá Er]tidad Aseguradora sin que haya sldo resueltá o que haya sido denegada su admisión
o desesti,nada su petición.

Se inlorma que el asesoranriento prestado tiene como fiñál¡dad la contratación de u0 seguro, y no
cualqu¡er otro producto que pueda comercializar ls entdad de crédito Eurocaja Rural. S_C.C., asi como
todas las activ¡dades de mediación anexás a d¡cha contratación. Dichas actividades cons¡sten en la
presentación. propuesta o realización de trabajos prev¡os a lá celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, así como la as¡stencia e¡ la gest¡ón y eJecuclón de
d¡chos contratos, en particular en caso de sinieslro.

En cumplimiento de la normativa v¡gente sobre protecclón de datos de carácter personal y de la Ley
2612006 de Meciración de Seguros y Reaseguros Privados. le tnformamos que los datos que nos
proporc¡ona serán tratados por lá Ent¡dad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo d¡spuesto en la mencionada Ley 2612006, el OB§V es considerado encargada del
tratam¡ento de los datos recabados. Los datos facilüados para la elaboraoón de la oferta comercial o
presupuesto del servtc¡o serán cónsaryados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener. en su caso, las condaciones de le oferta o presupuesto

El eJercicio de los derechos de áeceso, rectilicacjón, supresión y oposi6ión, limitación del tratamiento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de decis¡ones ¡ndividualizadás aLttomatizadas se podrán llevar
a cabo en los térm¡nos legales nrediante comunicación a Eurocaia Rural Med¡ación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección €/ Méjtco,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Depadamento de
Atención al Cliente. Daremos trasládo a la Ent¡dad Aseguradora de su pétición en el caso de que ya
hub¡era contratado un seguro con la misma.

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

Con la firma del presenle documento nos presta su consent¡miento para el tratam¡ento de los datos de
carácter persona¡, incluido cualquter dato de salud que sea necesario para Ia actavidad de medtaclón
que Eurocaja Rural lvlediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a rcaliza(.


