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PARTN ERS
CONOICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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N^llJRAE2A DEL ftE§GO CUBERTO lL Vd¿
COI,¡C€PrO POR EL CUA! SE A§EGr/&A: Po, lrcila propE

NUMERO OE POLI¿A:

D ATOS DE L TOM ADORI ASEG UR ADO :

0219.0061.0000004732 NU[,IERO DE OFICINA: 0219

NOMSRE YAPÉLLIDOS: ESTELA GONZALEZ DE IA CRUZ

DNI/NlE 03896262Q 25l08/1985 TELEFONOT 686145388

TOLEDOPROVINCIA

ECUENTA NENA INDEFINIDo

SEXO:

C.POSTALI 45007CURIO FRESNEDOSO,l3 PTt, 7 1-A00MlctLlo

POBLACIÓN TOLEDO

§ITUACION PROFESIOI.IAL:

E AU}ONOMO ÜcUENfA AJENA TEMPoRAL EorRosEFUNcloNARTo

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

FECHA DE EFECfO o5ioa/201e

Desernpleo frabajadores por oJenta aFna con contráto ihdefinido

de duraoón super¡or o iguál e 6 meses con jornada laboral ¡gual o
superior a 25 hoÉs semanales. Excepto Funcionarios Públicos.

lñcapac¡dad Tomporal: Trabaiadores por cuerfa propia

(autónomos). fabaladores por cuenta alena con un mñtfáto leboral

temporal, kabajeclores por clenta ájena con ua contrato iaboral

indefrniclo que no estéñ cubiertos por la garantia de Pérdida

lnvoluntaria de Emp¡eo y furcionarios públicos

Hospitalizac¡ón: Fquellos Tor¡adores/Asegurados que en el

momento de producirse elsrnrestro no tengan ningúntrpode relación
laboral ni por cuañtá prop¡a ni por cuenb ajena.

TIPO DE PRESÍAMO: HIPOÍECAR!O

%CUOTA ASEGUAAOAi 1OO,oO % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 400,39€

FECHA DE VENCIMIENIO osl14t2o24

Carenc¡a ln¡cial: 60 dias
Preslac¡ón máxím¡: 12 pagos co¡secutivG o 36 pagos attemos en total
CapitalMáximo 1.800€

Carercla ln¡cial: 30 dias por enfermedad En 1o3 supuestos en los que la lncapa§ldad

Temporal se deba a uñ accidente ¡o se ap¡icará carencia inicia¡ alguna
Prestac¡ón máxima 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos én total.
Capital Máx¡¡no:'1.800€

Carenc¡a lñ¡c¡al: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en ¡os que la hosprtalizaclón se
deba a un accrdente no se aplicárá carencia inicial alguna
Prestación máximar 12 pagos coñs€cr¡tivos o 36 pagos altemos en total.

C¡p¡tal lt{á¡¡mo 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEoURO: Ef presérte seguro se contrata por un periodo in¡cial de 5 años a contar desde la fecha de efecao dél |'¡,isño,
lranscurñdo d¡cho periodo el asegundo podtá renovar las caberturas objeto del présenle conlrirlo) con periodicidad msnsual hasta que ocurra
alguna de las circunstancias que se detallan en el apa¡lado I de ,as p/eserrfes Cordic íones Pañiculares.

PRIiIA DEL SEGURO
PERIODO coNsoRct0 LEA

Ii¡IPUESTO
SOBRE PRI[IAS

IMPORIE
RECIBO

1.874.39€ O,3E € 281 € 112.47 Q. 1.990 05 €

BENEFIClARIOS
El Tomador/Assguredo des¡gne con ca.ácter inevocáble: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCAR]A DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES61 3081 0219 1622 r1'17 1612

N'OE EXPEDIENÍE DE PRÉSTAMO:CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 127.190,09 €

TECHAFORMAL¡ZACION PRESTAMO: O5/04/2019

3318710559

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO] 400,39 €

cP_PPt_!l)1_052ú13_4M2C632
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CNP " 11- |

F. NACIMIENTOj

DATOS DEL PRESrAMO:

DATOS DEL SEGURO:

TOfAI

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 05/04/20]9 DURACóN PRESTAMO (MESES): 360



COND!CIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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rAruiALE¿A oEL RIESGO CUBIERTo ¡¡i !¡a
coNcEPro Pon EL CUAL 5€ ASE6UR Pqdmr¿prcpb

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden lvlinisterialde 13 de Septiembre de '1978 con elnúmero
C-559 con dofiicilio soc¡al en Canera de San Jerónimo 21, 28014 lradrid, es
quien asume la cobenura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que mrespondan con areglo a las condiciofles del
mismo. Elcontrolde la act¡üdad de CNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponde al N¡inisteno de Economia, lndustria y Compelili!1dad del
Estado Español, a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMAoOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la pág,na primera de las presentes condiciones

Partiorlares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desiqna Benefcjario
con caráder inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimienlo
hospfalario cualquier hosp¡lal, díñ¡ca o sanatorio, lanto público como privado,
que di§ponga de la infraestructuÍa necesaria para diagnosticár y realizar
katam¡entos terapéuticos por facultativos legalmente aúoñzados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobenura no se considerarácomo
hospital, clínica o sanatorio las siguientes ¡nstilucjones:
- Clínicas para eliratamiento de enfe¡medades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicologicas o psiquiátricas.

- Residencias de anc¡anos, centros de d¡a y centros para el tratamiento de
drogadrctos y/o alcohóhcos y/o neumllcos.

' ClÍnicas para katamientos naturales- termales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe estaratendido por un médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hosplalesl
- Clinicas para eltratamieñto de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objet¡vo sea el lratamiento de enfermedades psiquiátric¿s-

- Residencias de arcianos, asilos, centros de día. casas de reposo y
centros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clínicas para tratamienlos naturales, termales, masajes, estélicos u otros
tratam¡erfos sim¡lares, centros de salud, ba¡nearios.

1.. REOUISITOS DE CONÍRATACIÓN
Solo podrán contr¿br la prsseñte Pól¡za de Seguro las personas fisicas
que reúnan las s¡gu¡entos cond¡cione§:

l) Ser t¡tulares de un préstamo hipotecario, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adheddo a la pól¡za m€d¡añte la fima de las Condic¡ones
Particulár6s-

3) Haber pagádo la prima ún¡ca.
4) Que la edad del fornador/Assgurado esté comprend¡da entre los '18

y los 60 años en la feqha dé efuqto.
5) Encontrarse en estado de buena salud, s¡n sintoma de enfemedad,

y no padecer n¡nguna enfumedád de carácter evolutivo ni estar, én
la Focha de Efecto del Soguro, en situación de lncapacidad
femporal, tal y como ésta quqda defn¡da en las presentes
Cond¡ciones Part¡cula1€6.

6) Cotizar a la Seguridad Social o estai en situac¡ón de alb en
mulualidad, montepio o ¡nstituc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
deteñine.

7) Ad€más para la cobsrtura de Dosempleo:
8) No cgnocer, o estar en situación de coñocer que se va a produc¡r la

extinción o Suspensión de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de hs
cau3as quc dañan dorecho a Ia proatación d0 Do6emploo en baae a
esta póliza.

9) Además para la cobortura d6l riesgg do lncapacidad Temporal y
HosÉ,¡tal¡zac¡ón: No padece, n¡nguna entunnedad de caráctor
evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Surna Asegurada será el porcenlaje de cuota aseguaada sobre la cuota
ordinana meñsual del préstamo ünculado a esta póliza de sequro que, en el
momenlo de produc¡rse el s¡niestro, esluvies€ pagando el asegurado.
Se entendeÉ que no forman pa.te de la suma asegurada de la presenle póliza
los intereses remuneralorios, con exclusión, por lanlo, de ¡os ¡nlereses de
demora y de cualesquiera oiros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡mienlo de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculádo a esta Pó12a.

El ¡mporte de la suma aseguÉda no será superior, eñ niñgún casq al
¡mporle máxiño de 1.800 C
En caso de que se produjera una novac¡ón del préstamo que conllevara el
¡ncremeñto del cap¡lal prestado, supondÉ la anulación de la presente
poliza. En estos casos la Ent¡dad Asegurado.a procoderá a la devoluc¡ón
de la prirña no consum¡da,
Cuando el Tomador/Asoguiado haya rea¡¡zado amortÉaciones parc¡ales
dsl péstamo, la Ent¡dad AseguradoE proc6d6rá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo establec¡do en el apartado 8 do las
preséntes Condicion€s Particulares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNtCtAL
. Para la garantia de Pó¡d¡da lnvolunt¿ria de Empleo s6 eÉteblece un

penodo de carencia inicial de 60d¡as naturales, a contardesde la fecha
de efucto del seguro. A efectos de cqmprobar que en el momento del
acaocimiento del s¡n¡esbo ha transcurrido gl periodo de carencia
in¡c¡al, se entenderá que la s¡fuac¡ón de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la extinc¡ón o susp€ns¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas sn esta póliza, y ademá6 sea
acrsd¡tado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co quo lo susütuya,

. Para la gar¿ntia de lncápacidad Temporal se 6tablece uñ p€riodo de

carenc¡a inicial de 30 dlas ñaturalqs, a contar desd6 la fecha de ofecto
del seguao. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡nisstro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
¡nicial, se entenderá que la situac¡ón de lncapacidad temporal se
producs on la fucha en la que la enfermedad causante de la

Incapac¡dad hub¡era s¡do diagnosticada por facultaüvos de la

Seguridad Soc¡al, Múua o lñstituc¡óri análoga o médico o facultat¡vo
autor¡zado y asi lo ratifiquqn los serv¡c¡os mál¡co6 d6l asegurador si
se considgraso necgsario. En los supuestos on los quo la lncapac¡dad
Temporalse deba a un acc¡dsnte no se apl¡cará carenc¡a inic¡alalguna,

' Para la garantía de Hosp¡tal¡zación se establece un periodo decarencia
¡n¡c¡alde 30 d¡as naturaleG a contar desde lafecha de efucto del6eguro.
A efectos de comprobar que en el momento de acaoc¡misnto del
siniestro ha transcurrido el periodo de carencia in¡c¡al, se entenderá
que la situac¡ón de Hospital¡zac¡ón se produce 6n la fecha que
apare2ca conaignada gn ol infonne dE ¡ngreso en el corospond¡onta
Btablec¡m¡snto hosp¡t¿lario en cl que el Tomador/Asegurado se
encuentrc ¡ngresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supuesto de produc¡rse situac¡ones de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡guientos a una s¡tulac¡ón antédor de Párd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al págo do ñu€vas prestac¡oñes s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado viñculado de foÍna acüva a una nueva releción laboral como
trabajador por cuonta ai6na por un peaiodo mín¡mo de 180 d¡as naturales
in¡r¡tsnump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspondiente a su nu6va relac¡ór laboral. En caso contraaiq no se
pagará cant¡dad alguna.
En elsupuosto de producilss lncapacidadss Tgmporales subaiguientos a
una anteñor lncapac¡dad Temporalque d¡o lugar a ¡ndemnización por parte
de 6sta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pogo de
prestaciones t anscurridos f80 d¡as naturales, ¡n¡nt€rrump¡dos en
s¡tuación de alta qn el rég¡ñEn correspondiente, d6de el fin de la úlüma
¡ncápacidad terñporal sieñpro que la enfomedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lr¡gEr a la ¡ñderññ¡zac¡ón por parts de
esta pól¡2a. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡ente se deba a una
onfeamedad d¡st¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago dé
prestaq¡ones cr¡áñdo hayan transcuÍido 30 dias naturales ¡n¡nterump¡dos
en situac¡ón de alta enelrégimeñ corr€spoñdiente, desdeelfin de la última
incapacidad temporal,
En el supuesto de producirse lncapacidadB Temporal€s subsigu¡ontes
dsb¡das a causas accidenlálcs no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡Eo Hospitalizac¡onqs subsiguientes a una
antorior a la Hosp¡talización que d¡o lugar a ¡ndemniz.c¡ón por parto do
esta pól¡za, la as€uradora procederá al pago d€ prestac¡ones
transcuddos 180 d¡as naturales ininterumpidos, si encontr¿rse en
situación de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se dqscribe en la preseñte póliza,
desde el fin del úlümo alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡6e
estado perc¡biendo la correspond¡ente prostac¡ón siempre que la
enformedad cauaanúe séa la misma que originó la Hosp¡tál¡zac¡ón que d¡o

P4n¿3 ñ l0
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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AruRAE¿\ DEL IIESCO CUBERÍo N! Vd¿
col{cEFlo Poñ EL CUAI SE ASTGURA Pd qrenla popÉ

lugar a l. ¡ndomn¡zác¡ón por parto de esta póliza. Cuando la
Hosp¡taliz¡ción Subsigu¡enté se deba a una enfurmedad dist¡nh la
aseguradoE procederá nuevamente al pago de prestacioñes cuaf¡do
hayan transcurrido 30 d¡as nafuraleB ¡ninterñ¡mp¡doa s¡n encontErse en
s¡tuación de H06p¡talizac¡ón,
En el supussto de produc¡rse Hospital¡zaciones subs¡gu¡entss debidas a
causas accidentalos no habrá periodo de carenciá-
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sarantiz¿ en los
términos previstos en esta Póli¿a, los riesgos que a continuación se ¡ndican
teniendo en cuenta la siluación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca e¡s¡niestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de Ia presente póli¿a la Pérdida lnvolunta¡a del Empleo es la

situación en que se encuentran qúienes. pudiendo y querÉndo traba¡ar
remuneErdamenle por clerfa ajena. pierdan su empleo o vean reducija su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salano por causa distinta
de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios públicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
durac¡ón indeflnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
iñferior a 25 horas semanales colizando en el Rqlimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicjo Público de Empleo
Eslatal, como Iotalmente desempleado y buscándo activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación púb¡ic€ por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribL¡tivo que otorga el SeNic¡o
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incunir en la satuaoón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestac¡ón pública derivada de una
incapac¡dad Iemporal como consecuenc¡a de conlingencias comunes, d¡cha
prestación se asimilará a eleclos de esta garantía. a la Prestación de
Desemp¡eo en su ñivel contribgivo.
4.I,1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo

complelo de 30 dias naturales coñsecüivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compulados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relac¡ón laboral. D9 no permanecer los 30 dlas cohEocutivo6 en
situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleq, la Entidad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada so abonará al Bonefic¡ario des¡gnado en la presqnte
Pólka con €l limite nráx¡mo de 12 pagos consecutivqs o 36 pagos altemos
en totel y s¡empre quá dicha situación de dosemploo ocura durañte la
v¡ganc¡a del segulo, haya transcurido el periodo ds carencia, y so
produ¿ca por alguna de las s¡guieñtes c¡rcunstancias:
Exünc¡óñ de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expedienle de regulación de empleo o despido mledivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del eñpresaño indiüdual, y s¡empre que

estas cáusas delerminen la extinción del conlrato de lrabajo.
c. Pordespido improc¿dente o nulo.

d. Pordespido o extinción delconlrato basado en causas objetivas-
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos preüslos en los arliculos 40.1 (movilidad geogrélica), 4'1.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condicjones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿sos de violencia de género) y

49.1 j) (exliñción por incumplimieñto del enpleado0 del Estatuto de los
frabajadores (R D.L 2/2015 de 23 de oclubre).

i En virtud de resoluc¡ón iudicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en vidud de expedienle de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de uñ procedimiento

concursal y se reduzc¿ a la milad, al menos. la iomada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemn¡zación cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera
parq¿l en los lérmnos descritos por la normat¡va l¿boral española..

4.1.2. EXCLUSIOT{ES PARA LA GARANIIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL El\,lPLEO
No se considerará que eslé en siluación de Pérdida lnvoluntaria de¡ Empleo al
Tomador/Asegurado que se encJentre en cualquiera de las siguiertes
siluaciones:

a) Cuañdo haya s¡do desped¡do y no reclame en tiempq y forma
oportrJños contra la dec¡s¡ón emp¡esarial, salvo por 6xünc¡ón de
conúato der¡vada de exp€d¡ents de regulac¡ón ds empleo o de
despido colectivo o basado en las causas obiet¡vas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto de los frabajadores (RD.L.22015 d6
23 de ocürbre).

b) Cuando su contrato d6 trab4o se extinga por iubilacióñ del
empresario erñpléador ¡ñdiv¡dual del Tomador/As€gurado o por
expirec¡ón del üempo conven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los kabajadores iljos de carácter discor¡tinuo en los p6Íodo6
en que cárcEcan de ocupacióñ efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mproc€dente o nulo el despidq por
senteñc¡a f¡rme y comun¡c¿da por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al t abajo, no se ejo¡za tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prevÉbs on la legblación vigeñta-

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de t abajo en
el caao oñ que la opc¡ón entre indemn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
colr€spond¡era al trabajador o se estr¡v¡era en excedeñc¡a y
venciera sl periodo fiiado pá¡a la mism¿

f) La extiñcióñ del contratq laboralduranta el per¡odo de prusba, la
jub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parcialcon una reducc¡ón inbr¡or
al 50clo de su jornada laboEl, o cuando la ¡ndomñización pol
dqapido consista en una renta temporal pagader¿ en momento
dsl desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (p¡ejubilación).

g) Si el fomador/Asegurado tier¡e dorecho a perc¡b¡r un salar¡o por
parG del empleador, se exceptúan de este supueBto los
complemontos salar¡a¡es pactados colEcüvamente en los
exped¡entes de suspens¡óñ del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón seá m6nor det 50% de la
legálñente e6tablec¡da.

¡) Cuando oltraba.iador cesq voluntariamentg su puesto de trabaio.
¡) Cuando la ext¡nc¡ón del cont.ato sea declarada procedente por

sentenc¡a firme, o sieñdo as¡ notif¡cado al Tomador/Aségurado
por parte del ompresáfiq o6te no haya reclamado eñ üerhpo y
for¡ña deb¡dos.

k) El d€6pido s¡ñ derecho a desempleo dsl nivel contribut¡vo del
Serv¡cio Públ¡co de Emploo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la pr€6tác¡ón de Desempleo de n¡vel contributivo del SEPE sq
rocibe eñ forma de pago ún¡cg.

m) Cuando el Tomador/Assgurado s€ acoja voluntadameñte a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo,

n) S¡ la Relacióñ Láboral del TomadoriAsogurado lo fuera con una
empresa prop¡odad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta el segundo
grado de corEangu¡n¡dad o añn¡dad, as¡ como en los casos eri
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el s€gundo grado dE
consangu¡nidad o el úercer grádo de afinidad fuera el
admin¡strador de la ompresa; y tambión si el
Tomador/Asegurado fu era soc¡o con prcsenc¡a o reprosentación
directa en los órganoa de adm¡n¡st¡ac¡ón de la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPOR,AL
A los efectos de la presente poliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situacióñ física reversible) del estado de salud del
Toñador/Asegurado constatada médic¿mente, debida a un accidente o
enfermedad, y que detemina la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su acliv¡dad remunerada o profesión habitual, originada
ajeña a 5u voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momehto de incunir en d¡cha situación luviera la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un R4limen distinto al Régimen General de la Seguridad Social. kabajadores
po,cuenta ajena con uñ coñtmto laboraltemporal, trabajadores por cuenta aiena
con un conlrato laboral indefinido que no estéñ cubietos por l¿ garantía de
Pérdida lnvoluntada de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidenle o la enfermedad que den lugar a la referida incapacldad tengan su
odgen u ocunan con posteriondad a la Fecha de Efecto y sin perju¡cio de lo
establecjdo respecto al periodo de cárencja.
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CorlCEPro PoR Ef CUAL s€A§É6UAA For d.ílá propL.

El Asegurado, en el momento de la contratación, debe enconlrarse en buen

estado de salud, s¡n síntoma de erfermedad y no padecer n¡nguna enfermedad

de carác1er evolulivo nisertitulares de una presladón periód¡ca o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEIIIPORAL
La Entilad Aseguradora abonará al Beneñcjario la Suma Asegurada, por cada
peíodo completo de 30 días consecr.rtivos en siluaciónde lncapacjdad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizaÉn porcada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha

situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará c¿ntidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momerfo en que el

fomador/Asegurado pu€da reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerddo/a o porcuenla prop¡a. aÚn de manera parcialy a pe§ar de no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanr.idado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
¡ncapacidad Permanente en los térm¡nos descritos por la nornativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada. aun

cuando el Tomado./Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enlennedad a la ¡n¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las preseñtes

Condiciones Particulares con ellimite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos attemos en totaly siempre que dicha sluación de lnc¿pacjdad Temporal
oc!Ía durante la vigengja delseguroy haya lranscurido el periodo de ca.encia.
4.s. HOSPTTALIZACTON
A los efectos de la presenle póliza se entendeá como hospitalización la

situacjón de lngreso acaecida al Tomador/AseguBdo durante más de 24 horas

en un establec¡miento hospitalario en condición de paciente. ya sea por

enfemedad o accidenle y con la fnal¡dad de someterse ¿ tratamienlos médicos
o qu¡nrrgic¡s.

Est¿rán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el sinieslro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la coberlura de pérdida involuntaria del empleo ni

para la de ancapacidad temporal, es decir aquellos TomadorelAsegurados
que en el momento de producjrse el siniestro no tengan ningúñ tpo de
relación iabora¡. nipor cuenta propia ñi por cuenla ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no eslén en el momento de la
conlratacrón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfeÍmedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPIfALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Eenef¡ciario de la preseñle ñliza, de
prodúcirse la hosp¡lal¡zación del Tomador/Asegurado la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalizac¡ón y una vez
transcunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos suces¡vos serán por

cada periodo completode 30 dias nalürales consecutivos dicha sitúac¡ón. De no
perñanecer los 30 d¡as coñsecut¡vos, en s¡tuacióñ de Hospital¡zac¡ón, la

ent¡dad asoguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en ,a§ presentes

Condiciones Paniculares con el lim¡te máimo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos allemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal

ocuna dura¡le la vigenoa delseguro y haya transcumdo el peñodo de carencia.
,T.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la cons¡deración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, ño se págará preslación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes situaciones:
a) Enfarmedades, les¡on€s y compl¡cacioñes causadas directa o

¡ndiroctamente por voluntad dsl Tomador/Asogurado o
derivadas dq la rsalización de actos notoriam€nte temera os
que entrañsn grave6 r¡csgos paia la §alúd.

b) Elembarazo, parto o abqrto asi como los periodo6 de descanso
voluftario y oHlgatorio que prcoedán en caso de matemidad.

c) l.ás p.Dduc¡das cuando el TomadorlAseguÍado se encuonlfo
ba¡o la influencia del alcohol, drogas tóx¡ca9 o estupelacienteB;
los que ocurran en estado de poatutbac¡ón msntal,
§onambulismo o on desafio, lucha o riña, er(cepto caso probado
de legit¡ma defensá; as¡ como los derivados ds uña actuación
delicüva del Tomador/Aseguradq declarada jud¡c¡almonte, o su
resistencia a 6sr d€tenido.
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d) Cualquier entermedad, dolenc¡a, estado o lesión por la qu€ el
Tomador/Asogurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o t atam¡ento
dg un mál¡co en los 12 meses antedores al inicio do la cobsrtura
de la presenb pól¡za con anterioridad a la coñtratación a la
póliza, asi como las secuelas p.oducidaa po. ellas, as¡ coino los
def66tos de nac¡miento y las enfum€dad6 congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡fi¡rg¡cá. y tratam¡entos mód¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por razores médicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, personales y/o estét¡cas, s¡eñpre que no sé deban
a secuelas de acc¡dentss produc¡do6 con po6terioridad a la

fecha ds efscto de la cobortura dE¡ segúro.

D Dolor lumbar, cery¡cal, dorsal, sacro y ciático, asi como
cualquier olro procéso patológico que tenga como
man¡festáción única el dolof salvo que existaí evidencias
obieüvadas por estud¡os médicos complemsntarios
(radiologías, gammagrafias, oscáneres, T.dC, etc.) que
demuosten la existonc¡a de alteraciones y lesiones que

¡usüfiquon el dolor causa de la ¡ncapacidad tgmporal-
g) Cefaleas, enfermedades ps¡quiátr¡cas y mentaleg, ¡ncluyendo el

qstrós, ansiedad, doprqsionG y afocc¡oncs s¡m¡lares, aun
cusndo dichas enfurmedades y afocc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por un méd¡co e6pec¡aliste
(ps¡quiatra).

h) L6 enturmedades o les¡ones der¡vadas de la prácüca
proies¡onalde cualquior deporte, de la partic¡pac¡ón en apuestas
o coñpetic¡ones, y de la práct¡ca como aficionado o profusional
de acüv¡dades ds alüo ri6go, as¡ como los acc¡dontes der¡vados
de la conducc¡ón do vchículos s¡n el corcspondiente penniso
expod¡do por la autoridad compotente y los acs¡dentes aéreos a
oxcepc¡ón de losvuelos comerc¡ales gn linea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, termales o dietéticas.
j) Aquellos Assgurados que estén perc¡b¡endo una pens¡ón de

inval¡dqz o que estón tram¡tando en el momsnto de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad permanente absolúa.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Perd¡da lnvolurtaria del Empleo, lñcapacidad Tqmporal
y Hospitalizacióñ aon excluyentes entro s¡ dopend¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral en la quo so encuenfe el Tomador/Asegurado eñ el mgmento de
produc¡rse el s¡n¡6tro, por tanto cuando un lomador/As€gurado e6té
cub¡erto pqr Pérdida lnvoluntaria dgl Empleo no podrá estar cub¡s¡to por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en qus el Tornador/Asegurado pueda estar cubigrto por
lncapac¡dad Temporal y H06pitalización.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las preslac¡ones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o ind¡recta det

1. Los r¡esgos Extraord¡¡ario6 suietos a recargo obligatorio a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Segurg6.

2. Los quo no den Lugar por LCS.
3, Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no

preced¡do declarac¡ón oficial de guerra.
¿[. Las consecuonc¡as d¡rectas o iñd¡rectas de la reacción o

rad¡ac¡ón nuclear o conláminación rad¡activa.
5. Su¡cidio o la teñtaüva del mismo durante la primgra anualidad de

seguro,
6. Lo6 siniealros causados ¡ntenc¡onadamentdvoluntariamenteo

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las coñsqcuenc¡as de un
acto d€ ¡mprudenc¡a t6meraria o negl¡genc¡a grave del
Toniador/Asegurado, declar¿do asi ¡udiciahente.

7. Los siniesbos ocurridos como consecueñc¡a de temblorss de
tiera, erupc¡ones volúnicas, inuñdac¡ones y otros ñBnómenos

slsñicoG o meteorológicos de carácter extraordinario.
8. Los produc¡dos antes de la primerá prima pagada.
g. Los Califcados por el gobierno d€ la ñac¡ón como calamidad

Nacioñal o catáslfofo así como epidem¡as y pandemias.
10. Las consecuencias de guerras o de otras circuñStanc¡as

sxtraord¡nar¡as y aquéllos otros supuestos que tengan la

coñs¡d€ración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en 0l

art¡culo 1,105 delCódigo C¡vil.

Pá9.¿ 5 de iC

CNP PARTIIEFS tE SEGURoS Y REASECURCS SA. -a¿ áE (k S.n Jeron rc 21 2m1¡ [{¡ oRoltsP,rri¿a, - ' .149t5?Á'!¡0c } .3¿9 5/.J¡0 .w.@@41,es
R.l,t.k M.d,n lm 1319 lbro a991. m3 d.l Lbrc d. SeEdád.' iCo 195 h.lá ñ!33.230.|i! la Nf. A 2353¡341 Cla! A¿ma oGSFP: C0659G¡401

EUROC¡J RIIML MEOIAC|ON OPEfüOOR DE SANC SEC¡JROS VINCLJLADO S L h*do h el R4kl¡o Adn ¡§Xáüc E3!6d¡ & ñ6d ado:6 d¿ sgu'd ón lá dM ovi037 clF 8,15663614

§l!"r*. ^



CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ilor¡oRa 0E LA ASECUR¡IOi : Cr,¡P PAR¡€n S DE S EClrRoS Y F EA S E6UROS. S.A dohÉl¡rdá e¡ c¿r.É d. s& r¿Entm, 2 r - 2301a M¡ld {Erpaia)
I¡Eo¡ADOR EURoCAJA RUML MEOAqÓN opdádd 

'L 8,E§.€uG ürcdno §L, 6tr &ñE¡ o c¡ ¿l,r¿lE 2 - 1a¡lo4 TOLfoO (ESPAii¡A)
II¡1lJ¡ALEzA DÉ ffSGo CI]SIERTO NÓ VdA
COI/CEno PoR ÉL CUAI SE ASTGURA: Ps e¿ira pbp¡

6,. TARIFA OE PRIMA
La tañfa de primas aplicable al presente seguro será la especificáda en la Base
Técnica del seguro en cadá momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora-
La compañía asegur¿doE se reserya el derecho de incrementar la larifa de
pnma en los aniveEarios rnensuales uña vez transcunida la duración inicial de
5 año§ si existen cambios normalivos. legales y objetivos, en la definición de la§
preslaoones a a,enos a la actividad de la aseguradora. La cjlada variacióñ debe
ser comun¡cada al fomador/fuegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurádo del Seguro podÉ rescindir la póliza.
A la pnma que resulte de la apl¡cac¡ón de esta tarifa se lesumarán los impuestos
y aeci¡rgo§ que sean en todo momento legalmente reperc.¡rtibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durañte cinco años a contar desde la fecia
de efecto del masmo. Transcunido el periodo de duración in¡cial, se podÉ
renovar por periodos mensuales de acuedo con lo establecido en la página
pdmera de las presentes cond¡cjones part¡qiares.
Los recibos de primas deberán hacerse eleclvos por el Toñador/Aregurado.
Con carácler general, y salvo pado en contrario establec¡do en la póliza, el
abono de las primas se realizará medianle domiciliación bancaria de los recibos.
A eslos efectos, el fomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
Aseguradora el ñandato SEPA donde airtodce la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenla del TomadoíAseourado cualquier gaslo
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únic¿. el seguro no enlrará en vigor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro.
En c¿so de falta de pago de una de las primas siguientes, la coberlura del
asegurador queda suspendida un mes después deldia de su venc¡m¡ento. S¡ !a
Entidad Aseguradora no redama el pago denlro de los seis meses siguientes al
vencimienlo de la prima se entenderá que el conlralo queda extinguido. Eñ
cualqu¡er c€so, la Ent¡dad Asegu¡adora, cuando el conlrato esté en suspenso,
sólo podrá e¡gir el pago de la p.ima del per¡odo en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través
de una carta enviada al do¡nicilio del Tomador/Asegurado que la pól¿a quedará

cancelada enelmomentoen elquese produzca unsegundo impago de la prima
mensual.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supueslos de renovación, podrá realizar las
modillcaciones que se establecen en elpresenle apartado. Estas modifcac¡ones
una vez notifcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un dazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emis¡ón de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que una vezfirmado porel Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el
dia de la solicilud.
Anulación del Seguro. ürando se realicr la amonización lotal de la operaoón
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la efinción del mismo, previa

devolución al Asegurado. por parte de la Entidad fueguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e
impLrestos satisfechos. Una vez rcal¡zado el elomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedaá liberada de su obligación en caso de sin¡esko quedando
extinguido elcontralo de seguro.
Modificación de la suma asogurada. La amolizac¡ón anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tornador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pdma no consumida conespondiente a la parte amortizada anticjpadamerfe del
préstamo menos el impode correspondiente a los recargos e jñpuestos

satasfechos, continuando ügenle el presente contrato de seguro por re§to del
importe del préstamo pendiente de amorlizar
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas coñdiciones
de la pól¡za tras la amortización parc¡al real¡zada por el Tomador¿Asegurado.
El procedimiento de extomos descrito en el presente apaÍtado cuando se
produzca la amortización parcial del préstamo, no será de aplicaoón, una ve¿
lranscunido el periodo inicial de 5 años, cirando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual.

9.. UUKA(;ION UEL STGURO Y COAERTURAS
Elseguro tendrá una duración inicjal de 5 años a conlardesde la fecha de efecto
delm¡smo, transcurrido dicho peñodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presente contrato, mn periodicidad merisual hasta que ocuna algL¡na
de las circunslancras que se detallan a conlinuación:

" Se produzca el vencimiento del préslamo ünculado alpresente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operac¡ón
de fnanciación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momento en que tenga lugarel primero de los siguientes eventos:

a) La ¡echa en la cual todas las canUdades dqbidas por el
Tomado./AseguGdo a la entid¡d prsstamista por ol Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a 66ta póliza de seguro fueran
reembglsadas a la Enüdad Preshmista.

b) Al alcanzarso la fscha de torminación del Conbato de
F¡nanc¡aqióñ vinculado a €§t pól¡zá, aunque no so hub¡oran
r€embolsado todas las canüdades debidas en virtud del
m¡smq.

c) Latucha en queelConbatode Financ¡ación v¡nculado a esta
PólÉa de seguro term¡rie por cualquior causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años,
o sn la fecha on la qrb se cese en toda actividad profes¡onal
¡omunenda, o en la fecha de iubilación o de prejubilac¡ón
cualqu¡era que ssa su causa, excepto para la garantia de
hosp¡tal¡zacióñ.

e) La lecha de fulloc¡m¡onto o de doclarac¡ón dsl estado de
lncapac¡dad Pemanento dsl Asegurado en cualqu¡qra de
sus grados o Gran lnvalidez.

f) La fecha en la que se prdrzca una subrogac¡ón, ce6ión de
la posic¡ón o cualqu¡er transmis¡ón de los d€recho6 y
obligac¡ones de las partss que ¡ntgrv¡onen en el Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón.

g) Asimismo, la cohertura tsrm¡mrá en la fécha en la que el
Asogur¿dor haya pagado sl número máx¡mo de
Prostac¡ones consecuüvas o altemas por lncapac¡dad
Tsnrporal, Hosfitálizac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvolunteda
ds Emploo que se han ñjado en esta póliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza el mntrato de seguro
solo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización lotal anticjpada de la
operación de fnanciacióñ a la que se encL¡entr¿ vinculado el seguro. En eslos
c¿sos se procederá según lo establecido en el apa.tado 8 de las presenles
Condiciones Palicu¡ares.
Una vez prcducidas las rcnovac¡ones mensuales transürnidos los cinco
primeros años de la póli¿a, ésta pod.á ser resciMida anticjpadamente a la fecha
preüsta para su vencimiento mensual, tarto por la Entidad Aseguradora como
por el lomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anlicipada del seguro,
esta lomará efeclo en el momenlo en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéñdose la parte de la prima no consumida mrespond¡ente
a la mensualidad en ¡a que se produzca la rescis¡ón, quedaMo desde ese
momento elinguida la póliza y liberada la Enlidad AseguradoE desde ese
mofnerfo
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes c¿sosl
. Por agravación del riesgo. lJna vez comunicada esta clrcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcacióndel corfrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o reciazarla en un plazo de
quince dias. Transcurido d¡cho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Eniidad podrá advertt de nuevo al Alsegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunicará al Asegurado la resc¡sióñ defn¡tiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrilo al AseguGdo
denlro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo conodmiento de la
agravac¡ón del rie§go-
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. De mnformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si porculpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tene derecho
a resolver el conlralo o a eigir el pago de la pnma debada en vía ejec,utiva
con baseen la póliz¿. Salvopaclo encontrario, s¡la prima no ha sido pagada

antes de que se produzca elsinieslro, el aseguradorquedará l¡berado de su
obligación.
En c¿so de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después deldia de su venc¡m¡ento.
S¡el aseguradorno reclama elpago dentro de los seis meses siguientes al

vencimaento de ¡a prima se entendeé que el contrato queda extiñgr]ido. En
cualquier caso, el asequrador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigirel pago de la prima delperíodo en curso.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los pánafos
anteriores. la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en qúe eltomador pagó su prima.

Do acuerdo con lo estauqc¡do en gl an¡culo 22 de la Ley de Conlrato de
Seguro las partes pued€n oponerso á la prónoga dol contrato med¡anto
una noüficac¡ón escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de do§
mese§ do antic¡pación a la conclus¡ón del per¡odo del seguro en curso
cuañdo la opo6¡ción a la prorroga aoá erercitada por la Erfidad
AseguladoÉ o t¡en con un mes de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea e¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslac¡ones si el pago de la pñma única no se ha
hecho efeclivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las primas suces¡vas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descrfas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibí o comprobante del pago de la

conespondiente cuota de¡ préstamo.

La Entidad A5eguradora garanti¿a el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcán en las Condiciones Paniculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empbados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus farÍiliares dichas v¡sitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Edidad Aseou.ado.a cons¡dere necesada.
El incumplam¡ento de eslos deberes se entende¡á como renuncia al cobro de la
prestación. salvo que no haya sido posible el f,evarlo a c¿bo por la oposición del
méd¡co o personal facultal¡vo en caso de sinieslro por ¡ncapacidad Temporal.
La documenlación que la Compañia sol¡cilará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la sigu¡ente:
PÉRüDA tNVoLUNfaRta DEL ErrPLEo
En la aleñura ds¡ s¡niesllo
. Copia legible del DNUNIE.
' Vida Laboral aclualizada y cornplela que justilique al menos 30 dias en

desempleo.
- Cana de notif¡cación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente fimada v sellada.
- Cerlñcado de Empreia y dos úllrmas nómrnas. debidamenle firmado y

- Desglose de la liquidacióñ e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.- Justiflcante coÍespondienle al ingreso de la indemnización.

- En caso de SMACTJUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Sentencja
Judicial.

- En caso de E.R.E., aulorizacjón admin¡§lrativa y comunicación de la
empresa al trabajador- Cada del SPEE aceptando el pago de la prestaoón con el penodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documeñtación sustitutiva de la anteriormente relac¡onada o

que sea necesana para vefificarsu validez o alcance-
En la continuación dels¡niest o:
- Justifcante de págo del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDsrtura del s¡n¡estro:

Copia legible del DNUNIE.
Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajen¿),
toma de posesióñ (fuñcionarios) o en caso de aLrtónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

expedido por la Segundad Sooal u Organismo Competente que
justifiquen almenos 30 días en incapacrdad

- Historial Clín¡co o Cerl¡,lcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertificado
se hará conslar especifcamenle si existeñ antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anlerior en c¿so de Accidenle copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emit¡do por la
emprcsa si se trata de un accidente laboral.- Recibo del préslamo pagado a la fecha del srnieslro.. Just'fic¿nte de la litularidad de ¡a cuenla banc€ria donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquier otra documentación sustitul¡va de la ánleriormente
relacronada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuación délsin¡estro:- Panes de conllrmac¡ón de la bala periódrcos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPTÍALTZACTOT{
En la aDertura dol s¡n¡ostro:
- Copia ¡egible del DNUNIE.
- Vida laboral ac'tualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistenc¡a de situac¡ones de alta emit¡do por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Pane de hospitalización con especiflca ción de la hora de enlrada ysalida
del centro hosp¡talario que justifique al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clínico o Cerlifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el certifc¿do
se hará conslar específicamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de Ia hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accadente copaa complela de las
d¡ligencias judiciales y/o ateslado y/o copia del certifcado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuer(a bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documenlación sustilutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesada para verifcar su validez o alcance
En la continuación dql s¡n¡esao
- Partes de hospitali¿ación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coaresponda.
Si fuera procedeñte el rechazo de un siniestro con postenoridad a haberse
efeduado pagos con cargo al m¡smo, el Asegurador podrá repet¡r a su elección
contra ei Tomador/Asegurado o el Benetic¡ario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una ve¿ que elAsegur¿dor haya
recibido la documenlación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefrciario. En caso de que no se ertregara dicha
documenlación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomado./Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapaodad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la definición establecida
en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada mn los limites establecidos en
Ia pág¡na primera de las presenles Condicjones Parliculares y sin periuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡niciar el procedimiento de redamacjóndesde
el momedo en que se encuenlre en situac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo d€ hecho, hasta la primera de las siguienles
fechasl
. La lecha en que el Tomador/Asegúrado cese en su situación de

lncapacidad femporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalizacjón,
0 deje de aportar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se enclrenka en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Asegu.adora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncápacjdad Temporal, Perdida lnvolunlaria del
Empleo u Hospitalización que se han fúado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaran por la Entidad
Aseguradora al Beneicjario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACtoNES
12.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el art¡culo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes.
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12.2 EI Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefc¡ario o los

Eeneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamac¡ones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el Po de la Castellana no 44, 28046 [,ladrid y con página \4eb:
wwwdosfo.mineco.es/aeclamaciones/index.asD contra Ia Entidad
Aseguradora, si coñsideran qLre ésla real¡za prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 Eñ relación con lo ante.ior. se advierte que. para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones añte el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haber foÍnulado las
quelas o reclamaciones. previamente por escrilo al Área de Prolección
del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con pasteraoridad, al
Defeñsor del Cliente de la Entidad Asegumdora, o que haya
transcunido elplazo legalmente establec¡do sin que haya sido resuella
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
eleclrónico plg!9!qg!!gg!g0El@!!BpaIhg{§tg tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera ¡nslancia y tras su resolución
por dicho departamenlo podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 N4adrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 realamaciones@dadefe,rsor orq. La enlidad
aseguradora se compromete a preslar la colaborac¡ón necesaria en la
instrucción del procedimienlo de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, e¡ recu.so a otro mecanismo de soluc¡ón de confictos,
ni a la prolección adminislraiiva.
El Area de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a d¡sposición de los Asegurados en l¿s ofcinas y en la,¿eb de
la Enlidad Asegurado.a. y que les será facilitado en cua¡quier
momento.

I3.- CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIóN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en matena de
prolección de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la prolección

de las personas lisicas en lo que respecta al tralamÉnto de datos peBonales y
a la lib.e circulación de estos datos y porelque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Oatos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa, inequivo€ y precisa de lo sigr.riente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIóN DE OATOS:
Responsable del tratamiénto de 6us datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REA§EGUROS S.A. (CNP Partnec) NIF
A-28534345
+info: información adicional
F¡nalidad del tratam¡onto de aua datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+infor información adicional
Leg¡tiñación para el t¡atam¡ento de sus datos
La baso logal para el tratamiento de sus datos ss la siecuc¡ón del contato
de seguro en los téminos que figuÉn eñ las Condiciones de la Póliza, asícomo
en Ia Loy de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supqrvis¡ón y
Solv€fl c¡a de enüdades as€guradoras
+info: información adicional
Desünatarios
Sus datos podrán ser coñunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de serv¡cios relacionados

con el contrato de seguro suscito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para la prestac¡ón de algún $ervicio relacionado con su contrato,
empresas trarÍiladoras de sinieslros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios. peritos, etc...), cln los que CNP Partners se
compromele a suscribire¡ corespondiente coñtrato de trat¿miento de datos.

/ l\¡ediadore§ (agenles y/o clnedores) que hayan intervenido en la mediación
de su conlrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea ñecesario para el cumplimiento
de las obligacjones de supervisión y/o para gestión adm¡nistral¡va y gestión

centralizada de recutsos ¡nformáticos.
Tránsferenq¡G lntemacigoales prrvistas: Salesforce.com EMEA Limited y
empre§a§ del Grupo Salesforce. Salesforce e§ una empre§a proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+infor infoÍñación adigonal
Oerech06
Acceder, redificary suprim¡r Ios datos, así como otros dercchos como se eplica
en la inlormacion adicional.
+info ifformáción ád¡cional

I FORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Regpgnsable d9l tatamientg de sus datog
Datos de Cootacto:
Oom¡cilio: Canera de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid
Teléfono:9'15243431
Coneo Electrónicoi alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecdón de Datos: dod.es@cnooanñers eu
Finalidad del katam¡ento
¿Con qrÉ rinalidad tratamG sus datos?
En concreto, dentro de la "F¡nalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
- Valorar, seleccionary ta.ifcar los riesgos:
. En su caso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y conveniencia, así

como en su c¿so manteneraclualizados sus datos para este frn;
. Suscribir, cumpliry exigir e¡cumpl¡m¡ento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡miento administrat¡vo alcontrato de seguro hasta la

extinción de hs obligac¡ones juríd¡cas de las partes bajo elmismoi
. Presentar alcobro las primas que deba abonare¡Tomador bajo elcontrato

de seguro y emilir rec¡bos relatrvos a las mismas:
. Tramitación de los sinieslros (¡ncluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras empresas contratadas porCNP PartrErs para elcumpl¡mienlo de¡

contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dac¡ón de
los s¡niestros a lravés de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funcjones);

. Geslión de quejas y reclamaciones:

. Registro de pólizas, siniestros. provis¡ones lécnicas e inversiones;

. Realizarevaluac¡ones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencia del mismo, incluyerdo, hab¡da cueñta del interés legitimo que
oslenta la Entidad Aseguradora,la @nsulta y cruce de los Oatos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con llcheros sobre
solvenc¡a palrimonial y crédrto;

' Cumpl¡r con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obligL¡en a la Entidad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuando su
lratamienlo esté basado en una habilitación legali

. La realización de estudios de técnica aseguradora ea análisis de mercados
objetivos y perflados con fines actuariales para Ia determinación de la prima
en la suscripción del conlralo de seguro:

. Geslionar, en su caso, de forma cenlralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, serv¡dores incluyendo aquéllos que eslén en la ñube) o para
fnes adm¡nistrat¡vos intemos dentro delmismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunic€ciones comerciales sobre los productos de CNP
PartneG s¡m¡lares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
tehfónica.

¿Oré tratamientos adic¡onalqs podemos real¡zar?
Ad¡cionalmentei
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para rem¡t¡ñe ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
¡nformación sobre produclos dist¡ntos a los conlElados, información sobre
las acciones de markeüng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, c¿mpañas. proyectos, sorteos, conolrsos, eventos de
cualquier lipo y temáticá), la .ealización de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para la elaboración de
perñles con fnes comerc¡ales y de marketirE con el objeto de conocer sus
prefurencias y necesidades y, en su caso, y entle otras, adecuar las
comunicáciones comerc¡ale§. diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NoXBRE 0E lA AStqIR¡DORA: CfP PTtrqTNERS D€ SEG.IROS Y RÉASEq)ROS S A , ddic¡i{a o¡ Cm,. d. SaÁ J.rdrim 21 - 23011 Md,n (83+aia)
EdaDoR: EriRoc.\JA RLIRA| MEdACIÓN C'9éEdor dé BmrS¿9,6 Vimüáo SL, on &ñAro .d dr¿te 2 - {5a0¡ TOLEDO (ESPANÁ)

XATUR LE?¡ oEL &ES6O CU8¡ERTO No Vila
CoNCEPTO PoR El CIIAL s€ ASEGURA Po'cu.rfap'opÉ

¿Durante cuánto tiempo trata¡cmoa sus datos?
Los datos petsonales proporc¡onados se conservanin m¡enkas se mantenga la
relación mercanü|, salvo que levoque su consentimiento o se hubier¿ opuesto
con anlerior*Jad. en su c¿lso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservaoón legalrlente eslablecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos dazos enviando un correo electrónico a qralquiera de las direcciones de
coneo eledrónico establec¡das en Datos de conlacto del Responsable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su consenlimiento, podremos tratar sus datos para remitirle
ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como
informac¡ón sobre prodúctos distintos a los contEtados, informacjón sobre
l¡s accjones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo {entre los
que podÉn figurar, cámpañas, proyectos, sorteos, concursos. evenlos de
cualquier tipo y temáticá). la realizac¡ón de encuestas de satisfacoón y
envío de ñewsletters (todo dlo incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado. podremos tralar sus dalos para Ia elaboración de perñles

con fnes comerci¿les y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comunicaciones comercjales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesadades.

Los tralamienlos establecidos en los dos pánafos ante.iores podrán llevaIse a
c¿bo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecjdo en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" iMicado en este documenlo de info adicronal.
Legiümac¡ón para el tratami6ñto do sus dato§

¿Por qué podemost¡atar sus datos personales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tralados, no sed posible

la celebración del contralo de seguro y/o geslón del contrato.
Adiaionalmente, sus datos serán lratados porlos sigu¡entes motivos:

" Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónacos asicomo infomación
sobre produdos d¡stinto§ a los contratados, para ¡nformane sobre acciones
de marketing (entre ¡as que podrán fgurar campaña8, proyeclos, so(eos,
concursos, eventos de cualquier t¡po y lemática) y/o re¿l¡zación de
enqrestas de satisfacción y ne$,sletteE (todo ello induso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dicias fnalidades.

'/ S¡ ha aceptado, la c.láusÚla para el tralamiento de slrs datos para la

elaboración de perfiles con ines comerciales y de markeling mn el objeto
de conocer sus prefereñcias y necesidades y, en su caso. y erdre otras.
adeorar ¡as comúnicáciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Así rnismo, podremos lratar sus datos para elcumplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo estableciJo en la nomativa que apl¡que alcontrato de
seguro suscrito. enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvenc.¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de N¡ediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancja
de servic¡os fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión,
de l0 de Oclubre de 2014, por el que se completa la Drrecliva 2009/138/CE, asi
coño los Reglamerfos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Drectiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobrc los documenlos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión m¡norista ünculados y los produclos de inversióñ
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de ociubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la inslruñentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con ¡os trabajadores y
benefciarios, as¡ como cualquier otra Ley que se promulgue en un fu'turo y que
afeqte al contrato.
Asl mismo, se podrán tratar para los c¿sos en que eista un interés legítmo por
parte de la aseguradora.
Destinatarios
¿A quián sé le va a comuóicar sus datos?
Además de lo indic¿do, siha aceptado la cláusula decomunicación de los dalos,
sos dalos se van a coÍrunicar a las empresas del grupo al que perteñece CNP
PARTNERS para ofrecerte iñformación comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de intemet. y planes de peñsiones, informarle sobre

acciones de market¡ng (entre las que podrán iguEr campañas. proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temáticá) así como envío de
nevisletteE, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTTON SUCURSAL EN ESPAÑA.

' AEIOYOU CO¡¡MUNITY. S L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado eslá cláusu¡a, sus dalos únicámenle los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformacióñ.
La transferencia lntemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismasestén incluidasen elámbito
de las Normas Corporativas \4nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
n¡velde protección equiparable alespañoly coniarán con todas las gaEntias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la informacióñ sob.e transferencias irfemadonales
que se vayan a @alizaf en ún fL rJro en nuestra \!eb:
https://wvr'w.mppartners.es/politicá¡e-privacidad/
Derech06

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fucilita sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les conc¡eman o no.

Las personas interesadas tienen de¡echo a acceder a sus datos personales

(derecho de accoso) asi como a solicitar la reclificación de los dalos inexaclos
(dorscho d€ ¡octiñcac¡ón) o en su c¿so, su supresión c¡Jando, enlrE okos
molivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeterminadas circunstancias,los interesados podrán solicilarla limilación del
tratamiento de sus dalos, en cuyo c¿¡so, únicamenle los conservaremos para el

eierc¡cio o la defensa de redamaciones (dgrgcho a la l¡m¡tación del
tratam iento).
En detsminadas circunstanciG y por motivG relacionados con su
sih¡ación pa.ticular, los ¡nteresados podrán oponerse al tratam¡ento de
§us datos. CNP Partners deiará de tratar los datos, salvo que gbedézcan a
motivos legitimos o el eierc¡cio o defensa de pos¡Hes reclamac¡onss.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimbnlo (derocho de
revocación del qoñseñümiento)
En elcasode que sdicite la ponabilidad de sus datos a otra ent¡dad aseguradora
(dorocho a lá portáb¡l¡dad de los datc), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos lenga operatjva
la plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coled¡vo§)
Puedes ejercer todos estos derechos a tr¿vÉs de la sigu¡enle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@c¡ppartners.eu indicáMonos que es lo que necesila en
relación con sus datos.
Sipreñe.e enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 ¡,ladrid
Porfavor. no olüde indiÉr que se pone en coñtaclo con nosotros en relación a

la proteccjón de datos peconales.
Si no respondiésemos satisfactoriamenle a sus peticiones o quiere presenlar
una redamac¡ón lo puede hacer a través de email
Droiecciondelcliente@cnooartners.eu o a través de un esc¡ito en el domic¡lio
antes ¡ndicado pero dingilo al Area de Proteccjón del Cliente. En todo cáso,
puede aqrdir a la agencia española de proteccrón de dalos que es la autoridad
encargada de velar pore¡ qJmplimiento de sus derechos en esta malerja. En su
página web puede encontrar información adicional y cornplementaria sobre
todos eslos derechos. le adjuñtamos un link a su página web:
https://$ ¡/w.agpd.eVportalM,ebagpd,/¡ndex jdes-idphp.php
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cNp PARTN €RS
CONDICIONES PARTICU LARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

r¡oriBRE 0E l.^ ASEGITR¡¡ORA: CNP PARTNER S 0E SaGLI ROS Y RE SEqI ROS, S.A. dombtiádá m Cá .,á d. Sa Jsrdñim 2l - 23011 t¡ drid (&p.ñtl
irEo^ooR EURocaJA RLJML {¡EOhCloN fu'add de 8e!S.E{,or V Eulado 5 L, @¡ d@¡orb .ñ c/M€l.o 2 - 45¡01 folfoo (ESPAMI

ilATUFtfE?A oEL IESGO C U& E RfO Nc Vda
CoNCEPIOPoREL CUAL SE ASEGIM: &¡.6¡la pop a

Debe eutor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestro. para la tram¡tac¡ón. peritación v liouidación del mismo. dado oue de
lo contaar¡o no se Dodrá eiecutar el contralo

E Aceplo, conforme a lo anlerior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia asegu.adora o a kavés de un
proveedor de CNP Partners para la tramilación y liquidación del siniestro.

D Acepto el tralamiento de mis dalos para recib¡r ofertas comérciales por medios electrónicos, ¡nformación sobre produdos distintos a los
conlratados, sobre acc¡ones marketing. realización de encuestas de sal¡sfacción y envio de newslellers (lodo ello incluso por medios
elecirónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que pértenece CNP Partner§, psra que le puedan ofrecer
informac¡ón comercial sobre sus productos y servic¡os, realización de acciones de marketing de cualqu¡er tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envio de r,ews/eller§, por cualquier medio (enlre otros. postal, teléfono, e-
mail). +info: información adicional

O Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para f¡nes comerciales y de marketing y
recepción de nelir§lelters (por cualquier medio).

Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de ma¡keting co¡ e! objeto de conocer sr§
prefereñcias y ñecesidádes y, en su caso, y enke otrás, ¿decuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en báse de dichas
prefereñcias y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis dalos para Ia elaboración de pÉrfiles con fines comerciales y de .¡arkeling

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, on '10 ho¡as inseparables exped¡das por ambas caras, en TOLEDO a 05 de Abr¡lde 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

O. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas
D¡rector Geñeral Adjunto
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POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA II{FORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISfIi¡TOS TRATA'yIIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Si acepta lo gguienle sus datos podrán ser tralados para .emili.le oferlas comerc¡ales de CNP Partners por rnedios elecirónícos, asi como
información sobre paoductos distintos a los contralados. información sobre las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualqu;er tipo (entre olras. campañas, proyectos. sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encueslag de
satisfacción y envio dé ,ervs/ellers (todo ello incluso por medios electrónicos).

El presente contrato se ñge por las CONDICIONES GENERALES, por les CONDICIONES PARTICU LARES y por los anexos y Apéñdices que emita la
Ent¡ded Aseguradora, y quo, 6n su coniunto, const¡tuyen el Contato de Seguro, c¿rec¡endo de valor y efecto por sepa.ado. Las cláusulas de la§
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificad6 por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
estáblécido eñ las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceÉn éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a dsr¡vo de páctos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como base ¡as declarac¡ones deltomador, el cuestionado rÉdico o sn caso do ser as¡ requerido
por la compañia aseguradoñ da acuerdo con las pruobas que ss cons¡deroñ necesadas para uña corrqcta valorac¡ón del riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento do Ordeflac¡ón, Supervis¡ón y Solvencia de las Enüdades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, arnbos ¡ncluidos, el Tomador del s€guro rcconocg hab€r rEc¡bidq €n la
m¡sma fecha y con anter¡or¡dad a la celebración delpresente contrato, Nota lnfomativa con¡prensiva de todoB los aspoctos relaüvos.l pre6ente s.guro
que se contemplan on los citados paeceptos reglamsntariG.
EL IOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSÍTUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIfIDO CON ANTERIORIDAD.



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Debit Manddte

Referencia de la orden de domiciliación
Mánd¿te Refercnce

206823081 00021 9000000473201

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtois)

ESTELA GONZALEZ DE LA CRUZ

DATOS DEL DEUDOR

sWIFT / BIC

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentificacién del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

av¡so TMPORTANTE: El deudor qu€da hfom¡do que. el ldentif¡cador d.l A«eedo¡ .efer€ncüdo r¡ rrt. M¡nd¡ro pucdc diLrn. por .l c¡mb¡o dél Código d€ N€go.io (Suf¡jo)

del miemo. ni perjui.io ¡lguno rn Io! lñtcrcr€J d.ld.udor.
.mRTANf NOICE: fhe déb.of ¡s tnlomd ¡he¡ .he ábove C¡edttor lcleñ flet ney dffe. ty ctq¡q¡nq ¡h.gus¡ñ.ss Codc ('uf¡x) ¡d.lud.d theEiD, with thz. ut.d by lhe <r.tiot

Nombre de la calle y núrnero
Street Namc and numbcr oÍ the Crcditor
CARRERA DE sAN JERói¡tMo. 21

código posal / Ciudad
Pott¿l Code / City

280,14 MADRID

Pais

Country
ESPAÑA-SPAIN

Med¡ante la f¡rma del pres€nte formul¿rio de Orden d€ Domicaliacióñ, urted ¡utori¿a a CNP PARTNERS de Seguros y Reasegurot, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financi€ra, par¿ ¿deudar eñ su cueñta los importer que 5e devenguen como consecuencia de €ste contrato y, asrm¡smo. autoriza a su entidad

financiéra pára <argar en su cuenta los ¡mportes débidáñeñt€ notifi.ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como part. d€ sus derechos, el

deudor está legitimado al reembo¡so por su ent¡dad en los términos y condiciones del coñtrato suscrito con la misma. La soli.rlud de reeñbolso deberá

efectuarse dentro de Ias o(ho gernanas que siguen a la fecha d€ adeudo en cuent¿. Puede obtener informacióñ adicional sobr€ sus d€rechos eñ su entidad

Ay sbn¡nq ¡hÉ mandate form, you.uthor¡ze CNP PARTNERS d¿ Ségutos y Aeat.gu¡ot, 5A, to tend ¡nstuc¡¡ónt to foor bañk.o debn youta..oon. rhe ¿ñouots lhar ¿.crue ¿s ¿ result

of root .¡ghtt, you ¿t eñtled to¿ téfuod ftoñ yout bank under úe ¡e.ns añd condn¡ons ofyoutagreemen. wnhyou.bank. A rlund nus¡ be cla¡med wúh¡ñ e¡sht week5 t¡¿rt¡ns

hom úe date on wh¡.h your accoun¡ was ileb¡ted- fou¡ r¡ghts rcqad¡ng the manda¡e arc exphioed ¡n e stat¿ñ.nt the¡ you.a¡ obt¿ir l¡oñ yout bank.

llpo de pago: Pago recurrente
fype ofpayment Re.uftent patnent

Lugar Fecha (DDMr'4aaAA)

DdtE (DDMMYYYY)

05/04/2019

Firma del deudor
Signa¡we of the Deb¡or

Por favor devolver a: CÁRRERA DE sAN IERóNi[¡o, 2 ] - 2 g0 r 4 |\¡ADRTD

Please- rctun to Crcdltor addrcss
Ejemplar para el Acreedor

(NP PARTNERS DE S EGLIROS Y RE^sE(it,fiOS. S a - ( m§¡ & s¡n J6ór¡¡ú I I - ?,lr l,l MADRID IESPAIA r- T , l.l,J t52,1tlr(). I r:.rct5].11.t0t\r\.npp¡turr.s
RM dcM¿&'d.romJBlr.l'b@l9rl.sel'&lLrb'o¡cSúrc.r:¿a fohol05h¡trñ'l323r ln§ laNlF.{lg5:r.r;t5 tb\rAdñ\i O(ilFP (_!r5i9-(iunt

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber IBAN of the Debtor

ES61 3081 02191622 11171612

\
/)



Iti)",*,*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Oebit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate neference

206823081 00021 9000000473201

Nombre del Deudo./es
Nane of rhe Debtot(s)

ESTELA GONZALEZ DE LA CRUZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - |EAN ofthe Deb¡or

ES61 3081 0219 1622 1117 1612

SW|FT / BtC

BCOEE§MiI081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificác¡ón del Acr€edor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE| El deudor qu.da lnformado qu., €l ldentlfl.ador delAcreedor refércn(iado én eJr. M¡nd¡ro puidc dit rlr. por el .¡mb¡o d.l Códtgo d. N€gocto (Suflo)

d.lñr!ño, ni p€4u¡clo ¡lgu¡o €ñ lor ¡nteresés deldéudo..

io ñ.nq¡¡g you. debtt SEPA ¡h¡oush i¡t frdaic¡el intt¡¡ution, p¡¡ht¡ i1volviog nri¿¡t'on lñ legal lden¡ty therof ot ¡h¡3 c2cé zr qdudlc. to ,h. ¡nt fttt of ahe d¿btor.

Nombre de la calle y número
Street N¿ñe añd numb ofthc Crcd¡to¡
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2i
códlgo postal / Cludad
Itostal Codc / City
28014 MADRID

País

Country
EsPAÑA.SPAIN

lvlediante la firma del preseñte formulario de Orden de Domiciliación, usted ¿utoriza a CNP PARTNTRS d€ Seguros y Reaseguros. S.A. a enviar órdenes a su

entrdád fiñanciera. para adeudar en su cuenta los importes qu€ se devenguen como cons€cuencia de este contrato y, asamismo, autoriza a su €ntidad
financ¡er¡ para cargar en su cuenta los importes deb¡damente not¡ficados por CNP PARTNERS de Seguros y R.aseguros, S.A. Como parre de sus déréchos, el

deudor es(á legilimado al reernbolso por su entidad en los térñiños y condiciones del contrato suscrito coñ la misma. Lá sol¡citud de r€embolso deberá
efectuarse dentro de las ocho señañas que sigueñ a la fecha de adeudo €ñ cuenta. Puede obten€r información adlcion¡l 5obre sus derechos en su entidad

ofyaut ighfs, yo! ar éñr¡Iled to ¿ téfund l¡om yóür h¿ñk undet ¡he trmt end .ond¡tiott of you¡ agrencn¡ wth yoü b2nk. A ¡efund nus¡ tE .la¡ned wrhh erht week nañiñg
f.oñ ¡he date on wh¡ch yout ¿..ou¡ w¿5 debhed. Your l¡ghtt ¡eg2d¡hg the ñandete are ¿xpla¡ned ln a na¡emen¡ ¡ha¡ you .añ obt¿¡D l¡oñ your benk.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type olpayñena. n.currcnt pdyment

Lugar Fecha (DoMMAAAAI

DA|E (DDMMWW)

0t04/2019

Firma del deudor
SrynaLurc of.he DPbtot
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th*,n,*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oE pnoreccróH oE pAcos

El presente conlrato de seguro se encueñtm sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Oclubre, de Contrato de Seguro,la Ley 20/20'15 de ordenación, supeMsión
y solvencia de las enlidades aseguÉdoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Novieñbre. de ordenación, supervisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordanles, y se
regirá por lo conven¡do en la Póli¿a y eÍ los reslanles documentos
contracluales.
OEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garanliza el pago de las
prestac¡ones que conesponda con aneglo a las condiciones del mismo
MEDIADOR: Persona físicá o jurídic¿ que real¡za las aclividades de
ñediación entre los Tomadores de los seguros y las Eñtidades
Aseguradoras consistentes en, la p¡esentac¡ón de p.opuestas de
realización de kabajos previos a la celebrac¡ón de un conkato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conlratos-
TOMADOR: Es la persona física o juridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fisic€ sobre cúya v¡da se eslipula el segúro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o juridicas a quieñes conesponde
percibir la prestación garantizada por esle contrato designadas en las
coMiciones part¡culares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EOAO A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
conespondiente al aniversano más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de conlratación en la pdmera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anual¡dades posteriores, en cada prórroga
o renovac¡ón del m¡smo.
SUMA AsEGURADA o PRESTACIÓNi Es e¡ importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Pól¡za, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecimienlo de las contingenc¡as previslas en la misma-
POLIZA: Es el docur¡ento en dónde se regulan las coñdic¡ones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Paniculares donde se establece los lim¡tes
concretos del riesgo asegurado. lgualrnente, foÍnarán parte de la póliza los
eventuales súplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENÍE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
elema y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigenc¡a de la póliza.
1.- OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán ¡ncluidas obligatoriamente las
garantias de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospilalización.
2.- pERFEcctóN, ToMA oE EFEcro y DuRAcróN DEL coNTRATo
La pó¡iza se perfecc¡ona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona dislinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no efltrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Parliculares-
La póli¿a tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condicione§
Part¡culares de la misma, transcunido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prónoga por ninguna de las partes, Ia póliza se entenderá
pronogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condrcrones Pañiculares.
Oe acuerdo con lo establec¡do en sl articulo 22 ds la Ley dé Contrato
de Seguro las partes pueden oponerae a la prórroga dol contrato
med¡ante una notificación escrita a ¡a otra parte, efuctuada coñ un
plazo de dos meses de ant¡c¡pación a la conclusióñ del periodo del
seguro eñ curso, cuando la opos¡c¡ón a la prór¡oga so¡ e¡erc¡tada por
la Eñt¡dad Aseguradora; o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la
opos¡ción a ¡a prórroga ssa qiscutada por el Tomador/Asegurado.
Eñ cualqu¡er caso la pól¡za f¡nal¡zará al tármino de la anualidad gn que
el Asegurado cumpla ¡os 65 años do edad.
3,. INDISPUÍABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡2a será ind¡sputablo transcurido un año desd. la fecha de
efecto de la m¡9ma. E¡ las Cond¡c¡ones Part¡culares de la póliza se
podrá expresar un plazo más breve transcurrido el cuál la pól¡za sea
indisputable.
No obstante lo anter¡or, el presentq apartado ño será de aplicac¡ón
cuando ss haya producido el incumplimisoto de las obligao¡onss del
Tomador o del AseguEdo, €specialmente cuando se h.ya produc¡do
el impago de la prima, €n cuyo caao se tgndrá en cuenta lo establec¡do
en el apartado 6 de las presentes Condicionos Generales, Ss descaÉa
¡gualmente la apl¡cación de este apartado cuando ox¡sta elror en la
edad del asegurado.
4.. NULIDAD DEL CONTRATO
Elcontralo de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionam¡enlo no habia riesgo o el riesgo ya se habia realazado.
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5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presente contmto se abonarán de acuerdo con lo eslablecido
en las Condic¡ones Parliculares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima única no ha s¡do abonada en el momento de su
vencimiento, la Entidad Aseguradora lendrá derecho o a resc¡ndir el
contralo o a solicitar el abono de la m¡sma a kavés de la via judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dia
siguiente en el que la prima debió ser salisfecha. Si la Enlidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el conlrato ha quedado
resuello. Durante el periodo de suspensión del seguro. la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en corso- Si elconlrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad. la cobertura vo¡verá a tener efeclo a las
veinticualro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Part¡culares se establezca otra cosa, la prima
se enlenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.- oEBER DE coMUNtcAcróN DEL RrEsGo
Tomador/Asegúrado deben comunicaa duranle el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
fonÍalizado para suscribir esta póliza de seguro, inc¡dan en el riesgo y que,
de habersido conoc¡das por el aseguradoren elmomento de perfección del
conkato, o no habría concluido la f¡rma del mismo o lo habria concluido en
otÉs condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el día en
que la agravación ha sido declarada, propoñeruna modificación delconlrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En talc€so, el Tomador d¡spone
de qu¡nce dias a contar desde la recepción de esta proposición para
aceplarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
fomador, CNP PARTNERS puede, transcuÍido dicho plazo, rescandir el
conlrato previa adverlencia allomador, dándole para queconteste elnuevo
plazo de quince días, trañscunidos los cua¡es y dentro de los ocho
sigu¡entes comun¡cará al Tomador la rescisión definiliva.
CNP PARTNERS ¡gualmenle podrá rescindir el contrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
En e¡ caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efecluado su declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARfNERS
queda Iiberado de su prestación si elTomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstanc¡as
que disminuyan e¡ riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato. lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso. al final¡zar el perfodo en curso cubierlo por la prima, deberá
reducirse el importe de la pdma fulura en la proporción corespondiente,
teniendo derecho el Tomador en c¿so conlrario a la resolución del contralo
y a la devolucjón de la d¡ferenc¡a entre la prima satisfecha y la que le húb¡era
correspondido pagar desde elmomento de la puesta en conocim¡enlo de la
disminución del riesgo
7.. IMPUESÍOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente reperculibles que se deban pagar por
razón de este conkato, lanlo en el presenle como en elfuturo, cor¡erán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o geneficiario, según proceda.
8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al med¡ador de
Seguros que haya ¡nlervenido en la pó¡iza, surtirán los masmos efectos que
s¡ se hub¡eran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Enlidad Aseguradora por un coredor de seguros surlirán los
mismos efeclos que si ¡as hubiera hecho el Tomador, sa¡vo que el Tomador
se hubiera manifestado en conlra de que asíse realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario podrán
dirigirse por esc.ito a CNP PARTNERS a la darección que aparece en la
presenle póliza. De igual modo la Ent¡dad Aseguradora se poñdrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya ind¡cado
en las Condiciones Parliculares de ¡a Pól¡za, cualquier modil¡cación del
mismo teñdrá que ser comun¡cada a la entidad en el meñor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.- ExrRAv¡o y oEsrRUcctóN oE LA poLtzA
El Tomador del Seguro deberá comun¡car a la Entidad Aseguradora
mediañte cana certificada elextravío, el robo o la destrucc¡ón de la pó¡iza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma
10.- PREscRtPctóN
Las acciones derivadas del presente contralo prescfiben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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t I.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presenle contralo quedará somelido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales de¡ domici¡io del aseourado.
12.. CLÁuSULA DE INFORMA¡IÓN SOBRE PROTECCIÓN DE oATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De c¡nformidad con lo previsto en la nomat¡va aplic¿ble en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relalivo a la
prolección de las personas fisicas en lo que respeda al lratamiento de dalos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 9146/CE (Reglamento General de Protec.ión de Datos). CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o
asegurado de la PólÉa, de rnañera expresa. inequívoca y precisa de lo
siouiente:
INioRMAcIÓN BAsIcA soBRE PRoTEccIÓN oE DATos:
Rosporisabls del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Parlners) NIF
A-28534345
+info: informac¡ón adicional
Final¡dad deltratam¡qnto de sus datoa
F¡nal¡dad Principal": suscripción y ejecuc¡ón de un conkalo de seguro.
+infor inf ormación adicional
Legiümación para eltratamienb de sus datgs
La basg lggal para el lratamiento de sus dalos es la ejecuc¡ón dol cootrato
de soguro en los léminos que fguran en las Condiciones de la Póliza, así
como en la Ley de Contratq de Segurq y LGy de Ordenac¡ón, SupeN¡sión
y Solvencia de entidades as€guEdor6.
+info: inf onnacióñ adicional

D€t¡nata rios
Sus datos podrán ser comunicados ai
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplor proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún servicio relacionado con su conlrato,
empresas tramitadoras de s¡niestros c¡n quien CNP Partners haya
extema¡izado dichos servicios. perlos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspondiente conlrato de tratamiento de
datos.

,' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en ¡a r'

mediación de su conlralo.
/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el ofiplimieflto

de las obligaciones de supervjsión y/o para gestión adminislraliva ygestión
centralizada de re@rsos ¡nformálicos.

TEnsforoncias lntemac¡onales prev¡stasr Salesforce.com EIViEA Limiled y
empresas del Gtupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seNicios informál¡cos de CNP Parlners.
+ info: información adicional
O€fech06
Acceder, rccliflcar y suprimir los dalos, así como okos derechos como se
explica en la infoÍñación adac¡onal.
+info. información adícional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus dalos
Datos de Conúactol
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfonoi 9'1524343'1
Coneo Electrónicoi alencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Datos: dpd.es@cnppanners.eu
F¡nal¡dad del katam¡ento
¿Con qué flnal¡dad tratamos sus detos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccronary tarificar los riesgos;

' En su caso, para la reali¿ación deltesl de idoneidad y conveniencia, as¡

como en su cá§o mantener actuaiizados sus datos para e§te fin;
. Suscribir, ülmpliry exigir el cumpl¡miento delcontrato de seguro;

' Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

extinció¡ de las obligaciones jurídicas de las panes baio el m¡smo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador baio el

contrato de seguro y emrtir recibos relat¡vos a las mismas;
. Tramitación de los s¡niestrcs (incluyendo pre§lac¡ón de s€rvicjos por

terceras emprcsas contratadas por CNP Partners para el cumdimiento
delcontrato de seguro,la perilaciónde los daños yen su c€so, liquidación
de los siniestros a través de la§ empresas a las que se hayan
exlemallzado tales funcione§);

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones;

. Registro de pól¿as, sinieskos, proüsiones lécnicás e invers¡ones;

. Reali¿ar evaluaciones del riesgo. solvencia y posible íiaude de forma
previa a la suscripción del contrato de §eguro o en cualquier momenlo de

la ügencia delmismo, inc.luyendo, habida cuenta del interés legítimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y c¡uce de los Datos
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Personales con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solvencia patrimonial y crédilo;

. Cumpl¡r con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
oblaguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tralamiento esté basado en una habilitación legal;

. La real¡zaaión de estud¡os de técnica aseguradora en aná¡is¡s de
mercados objetivos y perlilados con fines acluariales para la
deteminación de la prima en la suscripción del contrato de seguroi

. Geslionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplacaciones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que eslén en la nube) o
para fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas
al que pedenec€ CNP Partners.

. Remitirle comuniciciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
PartneE sim¡lares a los contralados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos adicioñales podGmos real¡za¿
Adic¡onalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitide ofertas
comerciales de CNP Parlners por medios eledrónicos, así como
infomación sobre productos dislinlos a los corfratados, información
§obre las acc¡ones de markel¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán f¡gurar, c¿mpañas. proyeclos, sorteos, conqJrsos,
eventos de cualquier tipo y temáticá), la realizacjón de encuestas de
satisfacción y eñvío de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

/ Si ha acéptado, sús datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles confnes comercialesy de marketing con elobjeto deconocersus
preferenaias y necesidades y, en su caso, y ertre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencras y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo taataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseñarán mientras se mantenga
la relación mercantil, salvo que revoque su consentamienlo o se hubiera
opuesto mn anterioridad, en su caso y una vez f¡nalizada, durante el plazo de
conservación legalmenle establecido. Puede consullar en cualqu¡er momenlo
dichos dazos eñviañdo un coneo electrónico a cualquiera de las direcciones
de correo electrón¡co eslablecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
Siha dado su consenfmiento, podremos lralarsus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asícomo infomación
sobre productos distintos a losconlralados, información sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cábo (enlre los que podrán
f¡gura( car¡pañas, proyectos, sodms, concursos, eventos de qralquiertipo y
temática), la realizac¡ón de encueslas de satisfacción y envio de newsletters
(lodo ello induso pormedios electrónicos).
,/ Si ha ac€ptado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de perfles

con fines comerciales y de marketing mn el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enlre otras, adeolar las
mmunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
prefercnc¡as y neces¡dades.

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lrElados para la elaborac¡ón de
perfiles con fines comercrales y de marketing con el obleto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿lso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades

Los tratamientos establecjdos en los dos pá[afos antenores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido
en el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" iMicado en este doqrmento de info adicional.

Legitimación para el tEtam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar s¡l§ datos peÉonales?
Sus datos Dodrán serkatados para la ejecucióñ de su conlralo de seguro. En
caso de negativa a lac¡litardichos datos o a que sean tralado§. no seÉ posible

la celebradón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus dalos serán traiados por los siguienles motivosl
,' Si ha aceptado la dáusula deltralamiento de sus dalos para rccibir oferlas

comerciales de CNP Partners por medios electronicos asi como
informac¡ón sobre produclos distntos a los contralados, para infomarte
sobre accrones de mar*et¡ng (éntre las que podrán fgurar campañas,
p.oyeclos, sorleos. concursos, eveñlos de cualquier tipo y temática) y/o

realización de encuestas de saüSfacción y newsletters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sLrs datos serán tratados para dichas
finalidades

/ Si ha aceptado, la dáusula para el tralamierfo de sus daios para la

elaboracjón de perfiles con fines comerciales yde markelng con elobjeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y. en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades
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Asimismo, podremos tratar sus dalos para elcumplimiento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establecrdo en la normativa que aplique alcontrato
de seguro suscrito, enlre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordeñación, Supeñisióñ y Solveñcia de Eñtidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarollo. Ley de l\4ediación de S€uros, Ley de
Comercial¡zación a distanc¡a de servicios fnanc¡eros. Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Oclubre de 2014, por el que se
completa la Direcliva 2009/138/CE. asicomo los Reglamen(os comunitarios
de ejecución de solvenoa ll, Direcliva UE 2016/97 sobre distribución de
SegLrros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de dalos fundamentales relativos a los productosde inversión
minorista ünculados y los productos de invers¡ón basados en sequros, en su
caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobae la inslrumentacjón de los compromisos por pensiones de
las empresas mn los trabajadoresy benefciados, asícomo cualquier otra Ley
que se promulgue en un fduro y que afede al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los c¿sos en que etsta un inlerés legítimo
por parte de la aseguradora.

Dest¡ nataaios
¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado. si ha aceptado la cláusula de comunicac¡ón de los
datos, sus datos se van a mmunicar a las empresas del grupo al que
pelenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre
produclos de seguro, intermediación a través de intemet. y planes de
pensione§, informade sobÍe acciones de marketing (entre las que podrán
fgurar campañas, proyectos, sorleos, concursos, eveñlos de cualquier tipo y
temática) asi como envío de newsletters, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP PARTNERS SOLUT¡ONS AEIE.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTIoN SUCURSALEN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMIIIUNITY, S.L.. ¡SALUD HEALTH SERVICES SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únic¿mente los tend.á CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus dalos podrán ser mmunicados en caso de cesión de c€rtera,
fusión, esc¡sión y transfo.mación.
La transferenoa lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprc y auando las m¡smas estén ¡ncluidas en el
ámbito de las NoíÍas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equiparable al español y conlarán con todas
las garañlías y ñedidas para salvaguardarla seguridad de sus datos.
Mantendremos adualizada la información sobre transferencias
intemacionales que se vayan a ¡ealizat en un futuro en nuestra webt
https://ww!v cnpparlners.eVpoliticá{e-privacidad/

Oorechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando
dalos pelsonales que les corrcieman o no.
Las personas ¡ñleresadas lienen derecho a acceder a sus datos persona¡es
(derecho de acceso) así como a solicitar la rectñcación de los datos
inexactos (de¡echo de recüf¡cac¡ón) o en su c¿so, su supresión cuando,
entre otros molivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas crrcunstanc¡as. los inleresados podrán sol¡cjtar la limitación
deltral¿mienlo de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conseNaremos
para elejercicio o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la limitación del
trat¿mbntol,
En determ¡nadas c¡asunstanc¡as y por mctivos rclac¡onadoE con su
s¡tuac¡ón parlicular, loa interesadoa podrá¡1 oponerse alt atam¡entg de
sus datos. CNP Partñers dejará de tratar lqs datos, salvo qus obodezcan
a mot¡vos leg¡timos o el ejercic¡o o detensa ds pos¡bles rsclamáciones.
De igual modo, liene derecho a revocar su conserfimieolo (dere€hg de
revocación del consenlimiento)
Eñ el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la poñab¡lidad de los daüos), se podrá realizar,
pero srempre que ürmplan con los requis¡tos para que se pueda ejecdar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comlnicados sus
datos tenga operativa la plataforma para poder eiecutar la portabilidad (por
ejemplo. no se podrán realizar si afeclan a datos de salud o se traten de
seguros colectivos)
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguieñte dirección de e-
mail: gdp.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que neces¡la
en relación con sus datos.

S¡prefiere enviamos su pelicjón pof coneo ordinarioi
CNP Pañ¡ers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cl¡erfe
Canera de San Jerónimo no21
28014 Madrid

Porfavor, no olvide iñdicarque se pone en conlacto con nosotros en relación
a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos sat¡sfaclonamenle a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@c¡ppartners.eu o a través de un escñto en el domicilio
antes indicado pero dirig¡do alArea de Protección del C¡iente. En todo caso,
puede acudira la agencia española de protecc¡ón dedatosque es Ia autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En
su páginaweb puede enconlrar información adicionaly complementada sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página v/eb:
https:/ ¡/w\¡/.agpd.es/portal$€bagpd/index-ides-idphp.php

13,. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones $erá el previslo en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y d¡spos¡ciones
concordantes.

13.2 El Tomador de¡ seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Beneflciarios, asf coño sus derechohabientes, están facultados para
formula. quejas y reclamaciones ante el SeMcio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con
dom¡cilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 ¡,4adrid y con págiña
Web: vAwv.dosfo.minecoes/reclamacrones/index.aso contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o les¡ona los derechos derivados del contralo de seguro.

13.3 En relación con lo añterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Redamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prev¡amente por escrito al Area de
Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defenso. del Cliente de Ia Entidad Aseguradora, o
que haya lrañscunido el plazo legalmenle establecido sin que haya
sido resuelta por la Enlidad.

13.4 ElÁrea de Prolección del C¡iente de CNP PARTNERS, domiciliado
eñ Cárera de San Jeónimo, 21 - 28014 ¡/ADRID, y dirección de
correo electron¡co protecciondelclienle@cnaoartner§ eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anterionnente mencionadas, en primera instancia y traa su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la trarnitación añte
el Delensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domaciliado en ctuelázquez no 80. 1.D, 28001 Madrid Tfrlo.
913104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor oro. La
entidad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las Íeso,uc¡ones que el Defensor
del C¡iente em¡ta y que tengan ca.ácter vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de coniiclos.
¡i a.la protección administrativa.
El Area de Protección del Cliente, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su
Reglameñto que estará a dispos¡ción de los Asegurados en las
oficinas y en la web de la Entadad Aseguradora. y que les será
f¿cilitado en cualquier rnomento.

14.- cLÁusuLA DE tNDEMNlzAc,óN poR EL coNsoRcto oE
coMpENSAcróN oE sEGURos DE LAs pÉRotDAs DER|VADAS oE
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decrelo
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modifcado por la Ley 12/2006, de
16 de mayo, el Tomador de un conkato de seguro de los que deben
obl¡galoriamente incorporar rec¿rgo a favor de la c¡tada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
exl¡aord¡narios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
coñd¡caones exigidas por la legislación vigente.
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cNp PARTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

LA ENTIDAD ASEGURADORA

e) Los produc¡dos por fqnómeños d€ la naturaleza distintos a los
señalados en el apartado l.a) anter¡or y, en part¡cular, los
producidos por elevac¡óñ del n¡vel freático, movimiento de
laderas, desl¡zam¡eñto o asentamiento de tsrrenos,
desprendim¡ento de rocas y fenómenos s¡m¡larcs, salvo que estos
fueran ocasionados manifiestamente por la a6c¡óñ del agua de
lluv¡a que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situac¡ón de
inundac¡ón extraordinar¡a y se produjeran coñ carácte¡ s¡multáneo
a d¡cha ¡nuñdación.

R Los causados por actuacionos tumultuañas produc¡das gn gl
curso de reun¡on6s y mañifustac¡ones llevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 de julio, ¡oguladora
del derecho dé reun¡ón, asi como durarite eltranscurso de huelgas
lsgalss, salvo que las c¡tadas actuac¡onos pud¡eran sor cal¡f¡cadas
como acoñtqc¡misñloa extraord¡narios de los señalados en el
apartado l.bl anter¡or.

g) Los causados por mala fc dol Assgurado.
h) Los correspondientes a siniestrqs produc¡dos antes del pago de la

pdme¡a pdma o cuando, de conform¡dad con lo ostablecido en la
Ley do Contrato de Seguro, la cobqrtura del Consorcio de
Compensación de Segu/os se halle suspend¡da o el seguro quede
extinguido por falta de pago de las p.imas.

i) Los sini€stros que por su magnitud y gravedad sean calif¡cados
por el Gob¡erno de la Nación como de «catástrofe o calam¡dád
nacioñal»-

Extens¡óñ de la cobertura
1. La coberlura de los riesgos extraordinarios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan eslablecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los nesgos ordinarios.
2- En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo prev¡sto en el
contralo, y de conformidad con la noamativa reguladora de los seguros
Frivados, generen provisión malemática. la coberlura del ConSorcio de
Compensación de Seguros se referirá al c¿pital en desgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisióñ
matemálica que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
conslituida. El importe conespondiente a la provisión matemática será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICAcION DE OANOS AL CONSORCIO DE cOMPENSAcIOI.¡ OE
SEGUROS
1. La solicilud de indemnización de daños cuya cobertura coresponda al

Consorcio de Compeñsaoón de Seguros, se efectuará mediante
comúnicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o e¡

beneficiario de la pó¡iza, o por quieñ actúe por cuenta y nombre de los
anteriores. o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inteNención se hubrera geslionado el seguro.

2 La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relaliva al proc€dimiento y al eslado de t.amitación de los siniestros
podrá realizarse:
- [¡ediante llamada al Centro de Atención Telefónica delConsorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042],.
- A través de la página web del Coñsorcio de Compeñsación de
SeguÍos (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resullen
indemni¿ables con arreglo a ¡a legislación de seguros y alcontenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que. en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la rndemnización: E¡ Consorcio de Compensac¡ón de Seguros
realizará el pago de la indemnizac¡ó¡ al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancana.

El presente contrato s€ riga por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PART¡CULARES y por los añexos y Apéñdices que em¡ta la
Entidad aseguradora, q!€, en su conjunto, consútuyen el Contrato d6 Sogurq caroc¡ondo de valo¡ y efucto por separado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso d6 d¡screpanc¡a entre lo
establoc¡do an las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDTCIONES PARTICULARES, provalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
di§crepancia derive de pactos coñtra la loy, la moral o el orden públ¡co, on cuyo caso s6 eñtenderán nulos de pleno derecho,
A los efectos de lo d¡spuesto en los artÍculos 122 y '121 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a do las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Docreto 106U2015 de ?0 de noviembre, ambos ¡nclu¡d6, el Tomador dGl seguro reconoqe haber recib¡do, en la
mismafecha y con anterioridad a la celebrdción del presente contr¿to, Nola lñformat¡va comprensiva de todos los aspectos relaüvos al presento sEguro
que se contemplan en los c¡t¿dos preceptos reglamentários-

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Director General Adj unto
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Las ¡ndemnizaciones deivadas de s¡niestros produc¡dos por
aconlecimienlos elraordinarios acaecidos en España, y que afecteñ a
riesgos en ella siluados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado lenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los cofiespondienles recargos a su favor y se produjera alguña
de las siguientes situaciones
a) Oue e¡ riesgo efraordin¿¡io cubierlo por el Consorcio de

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

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pud¡eran ser cumplidas poÍ
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida por el Consorc¡o de
Compensación de Seguros.

El Consorc¡o de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesio en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Coñirato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraord¡narios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementaria$.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos elraordinarios cubiertos
a) Los siguieñtes fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremotos;

¡nundaciones extraordinarias, ¡ncluidas las prodúcidas por embates de
ma( erLrpciones volcánicas; tempeslad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos elraordinarios de rachas superiores a 120 km/h ylos tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolilos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de tenorismo,
rebelión, sedición, motín y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Segundad en tiempo de pa¿.

d) Los fenómenos atmosféricos y sísm¡cos, de erupciones volcán¡cas y la
caída de cuerpos siderales se ceñifcarán, a instancia del Coñsorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agenc¡a Estatal de Meteorología (AElr4ET), el lnstitulo Geográflco
Nacional y los demás organismos púb¡icos competeñtes en la materia.
En los casos de acontecimienlos de caricter político o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administraiivos competentes infonñación
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos exclu¡dos
a) Los que no den lugar a indomn¡zac¡ón según la Ley do Contrato de

Seguro.
b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro

disünto a aquellos en que es obligato¡io el recargo a favor dql
Consorcio de Compeñsac¡ón de Seguros.

c) Los producidG por conflictos armados, aunqus no haya
preced¡do la declaración of¡c¡al dE guqrra.

d) Los derivados de la energía nuclgar, s¡n peiu¡c¡o de lo establecido
en la Lsy 'rz20l'1, de 27 de mayo, sobre responsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nuclqares o producidos por materiales fad¡acüvos-
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Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo establec¡do en él drt.42 de ld Ley 25/2006 de Mediecion dé Seg¿,¡os y
Reasegu ros Pri vados le ¡nformamos:

Eurocala Rural l\4ediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelanle OBSV), no eslal
contractualmente obligado a realizar actividades de mediac¡ón en seguros exclusivamente con una o
varjas Entidades Aseguradoras. n¡ tiene la obligac¡ón i¡rpuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis objetivo. El Clieste tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades AsÉguradoras para
las qre el OB§V está mediañdo el pÍoducto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBSV. el cliente podrá dir¡g irse a los
Depañamentos o §ervicios de Atencióñ al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escr¡to ante el Serv¡c¡o de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economía y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admis¡ón
y tramitación d€ estas r€clamaciones. el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de lá presentación de lá reclámac¡ón ante el Departamento o Servic¡o de Atención
al Cliente de Ia Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que háye sido denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se informa que el asesoram¡ento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro ploducto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C., así como
todas las actividades de mediación anexas a d¡cha contratación. Dichas actividades consisten en la
presentación, proplesta o realización de trabajos previos a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebrac¡ón de astos contratos, as¡ como la asistencia en la gestión y ejecución de
drchos contratos en particular en caso de srniestro.

En cumplimier¡to de la normativa vrgente sobre protecc¡ón de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados. le informamos que ios datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la rnencionada Ley 26/2006. el OBSV es cons¡derado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de Ia oferta comercial o
presupuesto del servicio serán co¡)servados por el plazo de 12 meses con la f¡nalidad de comprobar y
mantener en su caso. las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación. supresión y oposición, ¡¡mitación del tratamiento,
portabilidád de datos y a no sér obreto de dec¡siones individualizadas automat¡zadas se podrán llevar
a cabo en los térmiños legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Méjrco,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Atención al Cliente. Daremos lraslado a la Entidad Aseguradora de su pet¡c¡ón en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la m¡sma.

En base a las inlofmác¡ones facilitadas por el cliente, le hemos propueslo la contratación de un seguro
ajustado a sus exigenc¡as y necesidades

Con la firma del presente documento nos presta su consent¡miento para el tratamiento de los datos de
carácter personal. inclu¡do cualquier dato de salud que sea necesar¡o pára lá acl¡vidad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.


