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OATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

NUMERO DE OFICINA: 0245

NOMBRE Y APELLIDOS: IVAN FERNADNEZ MEGIA

DNVNIE 5342998EE

DOMtCTLIO

POBLACIÓN

IIF NACIMTENTO

CUBELGICA 32 1-B

SEXO0s/06/1979 TELEFONO

C,POSTAL 28340

VALDEMORO MADRID

T-
SITUACION PROFESIONAL

Ecuextn n¡¡¡r¡ rruoenHroo frrnos

TIPo DE PRESTAMo: PERSoNAL

N" DE ExpEDTENfE oE pRÉsrAMo: 3329s3s5s7

FECHAVENCIMIENTO PRESTAMO: 31,/03/2025DURACIÓ PRESTAMO {MESES):

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 17.715.31 €

FECIIA FORMALI¿ACION PRESTAMOT 04/04/2019

Erurucro¡rearo

DAÍOS DÉL PRESTAMO:

ENTIOAO PRESfAMISfA: EUROCAJA RURAL
--l

T2

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 2E3,25 € % CUOTAA§EGURAOAT 100,00 % IMPORTE CUOTA ASÉGURAOA MENSUAL: 283.25€ i

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 947s4/2s19

Deseñpleo: Trabaiadores por cuentá 4ena con contrato ind€ñrito
de duracion superio¡ o igual a 6 meses con jornada laboral igual o
superior a 25 hor¿s semamles. Excepto Funcionarioa Públbos.

lncapac¡dad Temporal: frabajadores por cuent¿ propia

(autófiomos), rabajadorés por cuenta ajen¿ coñ un contr¿to laboad
temporal, trabajadores por cuenta ajena con un confatc l€boral
indefnido que no estén cubiertos por lá gaaar a de Pérd¡da

lnvoluntaaia de Empleo y funcionarios públ¡cos.

FECHA DE VENCIMIENÍO: 0,4/04/202s

carenc¡a lnl.¡al 60 días
PrEstac¡ón máxima 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos eñ totál
Cap¡tal Máxi¡¡o: 1.800€

Carencia lnic¡al: 30 dias por e¡fennedad En lo3 supuestos en los que la lncapmidad
Temporal se deba é un accrdeñte no se aplic€rá carencra iñicrel alguñe
Prcstacióñ Íráxima: '1 2 pagos consecutivos o 30 pagos alterros en total
Cap¡tal ftláximo: 1.800€

cerencia lnicial: 30 díás pór enfeñiedad. En los supuestos en los que la hosptalizaoón se
deba a un accidente no se apljcárá carencia inrclal a¡guna
Prestación máximar 12 pagos consecutivos o 30 pagos altenros en total
Cap¡tal Máx¡mo. 1.600€

Hospitalizac¡ón: Aquellos Tomadores/AsegL¡rados que en el
momenlo de producirse el sin¡esfo no tengan ningún t¡po de relación
leboral, ni por cuenta propia ni poa clenta ajena.

PRIMA ÚNICA DEL SEGIJRO:

CUENTA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES19 3081 0245 3033 2924 2725 \-

PRIMA OEL SEGURO PRI[.!A
PERIOOO CONSORCIO LEA

IiIPUESTO
SOERE PRIiIAS

673.7E € 0.05 € 1.01€ 4043€

BENEFICIARIOS:
El Tomsdorra¡.gur.do derlgna coñ car¡ctar lravocabla: EUROCAJA RURAL
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NATITRALE?A oEL RIESGo CUAERTo ño Vdá
COI¡CEPfO POR EL CUAL SE ASEC

DEFINICIONES PREV¡AS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
asegumdoras porOrden [4inisleñalde 13 de Sept¡embre de 1978 con el número
C-559 con domicrlio social en Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 N4adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que conespondan con arreglo a las condic¡ones del
m¡smo.
El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Minislerio de Economia, lndustria y Compelilividad del Estado
Español, a través de ¡a Dirección Genera¡ de Seguros y Foñdos de Peñsiones.
TOMADOFyASEGURADO: El TomadolAsegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particuiares

BENEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con c¿rácter irevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecimienlo
hospitalario cualquier hospital. c.linac¿ o sanatorio, tanto públic¡ como privado,
que disponga de la infraestruclura necesana para diagnosticar y realizar
tralamientos terapéuticos por fac¡rltalivos legalmenle aulorizados para el
ejercicjo desu profesión. A los efeclos de eslacobertura no se considerará corno
hospital, clinic€ o sanatorio las s¡guientes institucionesl
- Clinicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfeÍnedades psicológicas o psiquiátrica§.
- Residenc¡as de ancianos, centros de día y centros para eltratamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurot¡cos.
- Clinicas para tratamienlos naturales, lermales, masajes, esléticos,

adelgazamiento u otros tratamienlos sim¡lares.
- Dicho establecirniento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia
- A los efectos de este Segurc no se mnsideran hospitales:
- Clinicas para el tratamienlo de enfermedades mentáles o cuyo principal

objelivo sea el tratamienlo de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, c¿sas de reposo y centros

para el lratamienlo de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinic€s para lralamientos nalurales, temales, masajes, estéticos u otros

lraiamierios similares, centros de salud, balnearios.
I.- REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán confatar la presente Póliza de Seguro la6 per§onas ñs¡cas
qu€ reúnan las s¡guientes cond¡ciones:

't) Ser titulares de un prégtamo pe6onal, lormal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Hab€r frrnado las Cood¡ciones Particulares.
3) Haber pagado la pdma únlca.
4) Que la Edad dsl TomadorrAssgurado esté qomprend¡da entr€ 106 l8

y 65 año§. Ng obstante lo anterior, la qdad dol Tomador/Asegu.ado
en el momento ds la contratación del seguro sumada al núméro
de años de duración d€l préstamo no podrá dar coño resultado
una sdad suporior a los 65 años, En ssts supuesto ng se pod.á
contratar el preseñte seguro.

5) Encont¡a6q qn oslado de buena salud, s¡n s¡ntoma de snforrñedad,
y no padecsr n¡nguna enfenñedad de GaÉctsr evolutivo ni o§tar, en
la Fecha de Efucto del Soguro, en situac¡ón do lncapac¡dad
Tempo.al, tal y como ósta qusda defin¡da eñ las presenbs
Cond¡ciones Parücularc6.

6) Cotizar a la Soguridad Soc¡al o 6§tar én s¡tuac¡ón de alta en
mutualidad, montepio o insütución añáloga que la log¡slac¡ón
determ¡ne.

7) Además para la cobertura do Desempleo:
8) No conocer, o ostar on s¡tuac¡ón de conocsr que se va a produc¡r la

extiñc¡ón o suspens¡ón de su relación laboral por cualqu¡cra do las
causas que daían dorocho a la prestac¡ón de Desampleo en base a

esta pól¡z¿.

9) Además para la cobert¡ra del riesgo de lncapaqidad Tellrporal y

Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ñinguna enfem€dad do carácbr evoh¡tivo,

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentale de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que. eñ el

momenlo de producirse elsinieslro. estuviese pagando el asegurado-

Se e¡tenderá que no forman párte de la suma asegurada de la presente póliza

lo§ antereses remuneralorios. con exclusión, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesquEra otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póllza.
El iñportg de la suma asegurada no seÉ super¡or, en ningún caso, al
¡mporte máx¡r¡o dq 1.800 €.
En caso de qué sg produjora una novac¡ón del pa6stamo que conllevara el
¡ncremento del capital prestado, §upoñdrá la anulac¡óí de la preseñte
pól¡2a. En qstos caso6 la Enüdad Aseguradora procedqrá a la devoluciár
de la prima no consumida.
Cuando el fomado¡¿Asogurado haya realizado amort¡zac¡ones parcialgs
del préstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar h suma
asegurada de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado I de las
presentes Cond¡c¡ones Particulares.
3-- PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtctAL

. Para la garanüa de Pérdida lnvolunta.ia do Empleo se establece un
periodo de caaencia ¡nic¡al de 60 días naturales, a contar desde la
fecha de efocto del ssguro. A efectos de comprotar que en el
momento del acá€cim¡ento dol siniestro ha t¡anscurrido el periodo
de carenc¡a in¡c¡al, se entenderá que la s¡fuacióñ de desGmpleo se
produce en la f€cha en que se produzca la oxtincióñ o suspéns¡ón
de la relac¡óo laboral por las c¿usas señaladas en esta póliza, y
además sea acred¡tado por el Servic¡o Públ¡co de Empho Estatal u
organismo público que lo susütuya.

. Para la garañt¡a de lncapac¡dad Temporalse establece un psriodo de
carencia in¡cial dq 30 dias ñaturales, a contardesde la tucha de cúécto
del soguro. A efuctos do comprobar que en el momsnto del
aqaec¡m¡ento d6l sin¡estro ha transcurrido ql pqriodo de carencia
¡ñ¡cial, se entonderá que la s¡tuác¡ón d6 lncapac¡dad temporal se
producs sn la fscha en la que la snfermedad qausante de la
lnc¡pac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultativo6 de la
Seguridad Social, Mutua o lnstitución análoga o méd¡co ofuculhtivo
autorizado y asi lo raüfiqueñ los serv¡cios médicos del aseguradors¡
se consideÉso ñecesaío. En los supuostos én los que la
lncapac¡dad Temporals€ deba a un accidentenose aplicaé carenc¡a
¡ñ¡cial alguna.

. Para la garantía de Hosp¡tal¡zac¡ón se establece un periodo de
carencia ¡n¡cial de 30 dias naturales a contar desde la fecha de efEc-to
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡m¡ento del sin¡estro ha transcurrido el périodo de carencia
¡n¡c¡al, ss eñtenderá quq la s¡h¡ac¡ón d6 Hospital¡zac¡ón se produce
on la lecha que aparezca cons¡gñada en el ¡ñfolme de ¡ngreso en el
corespondiente establec¡m¡s¡lto hospitalar¡o oñ 6l que el
Tomado/Asegurado se sncuent¡e ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESfROS
En 6l supuesto de produc¡Ee situac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡ent€s a una s¡tuación anterior de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empléo qu€ dio lugar a indqninizac¡ón por parto de esta pól¡z¿, so
procederá al pago ds nuovas prestacioñes s¡ el Tomador/A§egurado ha

estado vinculado de iorma acüva a una nueva relación laboral como
t abaiador por cúenta ajena por un par¡odo m¡n¡mo ds '180 dias naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el pe.iodo de prueba establoc¡do
correspond¡eñto a sL¡ nueva relac¡ón laboral. En caso conl¡atio no se
pagará can6dad alguna.
En el supuqsto de producirse lncapac¡dades Temporales Sutsigúientes a

una antedor lncapac¡dad Temporalque dio lugara indemnizác¡ón por parte
de qsta póliza, la asoguradora procederá nuevarñeñte al pago de
prostac¡onss trarEcurridos 180 dias naturales, in¡nterump¡dos on
sitúac¡ón de alta eñ el rág¡meñ corrospond¡ente, d€sde el ,¡n de la ült¡ma
¡ncapacidad temporal sier¡pre que la enfermedad causañte sea l¿ m¡sma
que orig¡nó la lñcapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de
€sta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡ente s. deba a una
enlermedad disfnta ¡a asegurado.a procederá nuevameñte al pago de
prcstac¡ones cuando hayan tlanscurrido 30 dias naturales iñ¡ntenump¡dos
en situación de alta en el régimen correspondiente, desde elfn de la últ¡ña
¡ncapac¡dad temporal.

-aÑFTiFirERS0ESEG¡rROSyRE¡S*iOJFoSSA,-Caro6(l3ánJsditu21280r.MAoRDIESPAM)-T+34915213.'00.4{r9r52¡}'01-w.ippad¡suo!

R[t d.Mald roD¡319 lüo3991 *]¿ÉlLbE,LSer6di.irdb 195 hola í ?¡.230.1¡! lqNF A 2361,€¡5 o*.Adñr..oGSFP CO569 G¡Xor

ELtFoc¡-rARURqLMEDt¡ctONOPER OOR 0E MircA SEOIRoS VINCUL,ADO S.L. hs¡od.lñ.OBl¡o Adñh.lr.wo E$er,d. mdi.doB do !.oub¡ e¡ la da!.0V¡037. CIF 84566161I



cNp PARTN ERS

NOiIBRE 0E LA ,"sEGlnAo 0ñA CNP PARITGQS DE SEGURoS Y REAS E C4]ROS, S A., dorü¡i¡rd. . ¡ Crúr d. Sn J. M'ñq 2l . 2801I [r.di¡ (E!p!ñ ¡)
riEOAooR ELqoCÁJA RURAL MEOAOoN opdado' d. 8st¡9.9u6s vi6r.dó s.L 6n {bñidb .i c'|ll.ilo, 2 -.1S04 IOt¡Do (ESPAiA)

I¡AIIJRALE:A OEL RIESGO CUBIERIO NO VdA
COI¡CEPIO PoR EL CUAL SE AS€GUf,A Po.@ñr¡pEpE

En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡ontes
debidas a causas accidentales ño habrá per¡odo de carénc¡a.
En el supuesto de produc¡¡se Hospital¡zacionñ subs¡gu¡ontos a una
anterior a la Hosp¡talizác¡ón qué dio lt¡ga¡ a ¡ndemnizac¡ón por parté de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de pEstac¡ones
transcur/dos 180 dias riatur¿les iniñterruñpidoG, si eñcontrarse en
§it rac¡ón de Ho6p¡talización tel y como so describe en la presente póliua,
desde Gl fin del úlümo alta hospitalaria por la cual el ascgurado hub¡ese
estado perc¡biendo la corespondiente preslac¡ón siempre que ¡a

enfrofmedad causante sea la m¡sma qus originó la Hosp¡talización que d¡o
lugar a la inderññizac¡óñ por part6 d€ esla pól¡za- Cuando la
Hosp¡talización Subsigu¡ento se deba a una enfermedad d¡st¡nta la
aseguradora paocederá nuevañente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 días naturales ¡ninlerrurhpidos sin encottraGq en
s¡tuac¡ón do Hospital¡zac¡ón,
En el supuesto de produciEe Hospital¡zac¡ones subs¡gu¡entes deb¡das a
causas accidEñtales no habá p€riodo de carcnc¡a.
4.. OESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS oE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4.. garantiza en los
térm¡nos previslos en esta Póliza, los desgos que a continuac¡ón se indic¿n
teniendo en cuenta la siluación laboral del TomadolAsegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro
4,1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la

siluac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamente pof cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jorn¿da de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinla
de su voluntad, a excepcjón de los funclonados públicos, que:

a) Llevar tr¿bajando duranle 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indein¡da en ia empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Régimen General de la
Seguridad Socjal y estar registrado en el Servicjo Público de Empleo
Estatal, como lotalmente desempleado y busc€ñdo aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo prestación püblica por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estalal. (Desempleo en su nive¡ contributivo que otorga e¡ Setuicjo
Público de Empleo Estatal )

Si en el que en el momento de incunir en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una preslación pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuenc¡a de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta gacanlia. a la Prestación de
Desempleo en su nivel coniribLrtivo.
4,I.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensióñ o extinción
de la relación laboral. De no permangcer los 30 d¡as consecuüvoe en
situac¡ón de Pórd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará canüdad alguna-
La suma asegurada se abonará al Beneñciario dosignado en la prqsgnte
Po¡¡za con el limite máxiño de 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemc
en total y siempre qu6 d¡cha s¡tuación de desempleo ocura durante la
vigenc¡a dol soguro, haya transcurrido el periodo do carenc¡a, y se
poduzca por alquna de las s¡gu¡eñtes circunstancias:
Ext¡nc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b Por fallecjmiento o inc¿pac¡dad del empresaño índiüdual, y siempre que

estas causás delemineñ la ext¡nción del contÉto de trabajo.
c. Por despido improcedenle o nu¡o.

d Pordespido o extincjón delcontrato basado en Gusas objet¡vas.
e Por resolucjón voluntaria por parle del Asegurado únicañente en los

supuestos previstos en los anícu¡os 40.1 (movilid¿d geogéf¡ca). 41.1
aparlados a), b). c)d) y f) (modifcaoones sustanciales de las condic¡ones
de trabajo),45.1.n (por decjsión de la lrabajadora que se ve obligada a
abandonar su pueslo de trabajo en los c¿sos de üolencja de género) y
49 1 i) (exlincón por incumpl¡mienlo del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En vrrtud de resolucjón ludicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relacjón Laboralen vrrtud de expediente de regulaoón de
empleo resolución judicra¡ adoptada en el seno de un procedim¡ento
concursal y se reduzc:r a la mitad. al menos. la jomada de trabajo por dic¡a
causa.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el ñomenlo en que el
Asegurado reanude una aclividad laboaal remunerada. aún de manera parc¡al

en los términos desdtos por la nomaliva laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANT¡A DE PERO¡DA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluación de Pérdida lnvoluntana delEmpleo al
Tomador/Asegurado qúe se encuenlre en cualquieÍa de ¡as siguientes
situaoones:

a) Cuando haya s¡do dosp€dido y no reclame en üempo y forma
oportuno€ confa b dec¡sión empresarial, sa¡vo porexünción de
contrato derivada de exp€diente de regulac¡ón de empleo o de
dosp¡do colecüvo o basado on las causas ob¡etivas previstas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadoros (R.D.L.220!5 de
23 de octubre)-

b) Cuando su contrato de tabajo se axtinga por ¡ubilac¡ón del
empresar¡o empleador iñd¡vidual del Tomador/As€gurado o por
exp¡rac¡ón del tiempo convoñ¡do y/o final¡zación de la obra o
serv¡c¡o obieto del contrato.

c) Los traba¡adores fijos de carácter d¡scontinuo en los periodo§
en que care¿can d6 ocupación efectiva,

d) Cuando, declarado ¡mprocqdente o nulo el desp¡do por
señtencia fifme y comun¡cada por el ompleadú la fecha do
rs¡ncorporación al traba,io, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, qñ su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la legislac¡ón v¡gqnts,

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ñgreso al puesto de trabajo en
el caso eñ que la opción entre ¡ndomn¡zác¡ón o readmis¡ón
corrqapondiera al kabdador o se qstuv¡era qn oxredencia y
venc¡ora e¡ por¡odo fijado para la m¡sma.

f) La exünc¡ón delcqnt-ato laboral dur¿nte el periodo de prueba,la
jubilac¡ón anüc¡pada y el paro parc¡al cqn uña reduccióñ inferior
al 50% de su jornada labor¿|, o cuando la ¡ndemn¡záción por
dssp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadeaa en momento
del despido hasta la fecha en la qu6 cl trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejubilación).

g) Si el TorñadodAsegurado üer¡e derecho a psrc¡bir un salario por
parte del omplEador, se exceptúan de este supuesto los
complementos saladalss pactados colecüvamente en los
exped¡qñtes de suspensión del contrato.

h) Lo3 despidos cuya ¡ndemñizac¡ón sea menor del 50% de la
lega¡meñte estab¡ecida.

¡) Cuando €ltrabaiador cese voluntariameñte su puesto de b.abajo.
j) Cuando la extjnc¡ón dol contr¿to sea declarada procedente por

§eñtencia ñrme, g s¡eñdo asi noüficado al Tomador/Asegurado
por parte del empaosario, e6tg ño haya reclamado eñ tiempo y
fofma debidos,

k) El desfido si¡ derecho a deseñpleo del n¡vel contributivo de¡
Serv¡c¡o Público de Empleo Estatál (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestasión dc Desempleo de n¡vol contribu{ivo del SEPE se
rec¡be en forma do pago úñico.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntariamente a un
Exped¡ents de Regulación de Empleo.

n) S¡ Ia Relac¡ón Labolal del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empr€§a propiedad delámbito famil¡ar de éste hasta ol segundo
grado de consañOuinidad o af¡n¡dad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un Iam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
con§anguinidad o el tercer grado de afiñidad tuera el
adm¡n¡strador do la empresa; y también si el
Toñadoa/Asegr¡rado fuera soc¡o con prcsenc¡a o represonlación
d¡roct¿ .n los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Soc¡odad.
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4.2. INCAPAC¡DAD TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad femporal ¡a

alleración lemporal (situacjón fisicá reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente. debida a uñ accidente o
enfermedad, y que determína la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad
Eslarán asegurados frente al riesgo de inc¿pacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha situación tuviera la

condación de autónomos Ctrabajadores por cuenta propia) que coticen o no efl
un Rég¡men distinto al Régimen General de la Seguridad Social, lrabajadores
por cuenla aiena con un conlrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un conlrato ¡abordl indefinido que no estén cubiertos por la garant¡a de
Pérdida lnvolunlaria de Empleo y funciona.ios públicos, sieflpre que el

accidenle o la enfermedad qúe den lugar a la referida incapacidad lengan su
origen u ocurañ con postenoridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencja.
E¡Asegurado, en el momento de la contratación, debe enconkarse en búen es-
tado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfemedad
de carácter evolulivo nisertitulares de una prestacjón periódicá o prestación por
invalidez.
4.2.1. PRESfACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días conseqlivos ensilúación de lnc¿pacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscurido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos poresta prestaoón se Éalizarán pof cada periodo completode
30 dias naturales consecut¡vos en los que elTomador se encuentre en dicha
situacjón De no permanecer los 30 dias consecut¡vos en situacjón de
lncapacidad Temporal, la entidad asegumdora no abonaÉ cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momenlo en ql¡e el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/adiüdad
remL]nerddo/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesarde no haber
alcanzado su tolal o-rración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapaddad Pemanente en los término8 descrilos por la normativa de la

Seguñdad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones P¿rt¡cllares con e¡ límile máximo de 12 pagos consecul¡vos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de Iñcapac¡dad Ternporal
ocuna durante la vigenqa delseguro y haya lranscurido el periodo de carenc¡a.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospitalizac¡ón la

siluacrón de lngreso acaecida d Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea por
enfemedad o accidenle y con la fnalidad de someterse a tralamier¡tos méd¡cos
o quiúrg¡c¡s.
Estarán cubierfos por Hospital¡zación el Tomador/Asegurado:

. Que en él momenlo de producirse el siniestro por hospitalización, no
resulte¡ elegibles ni para la cobelura de pérdida involur aria delempleo
ni para la de iñcápacidad tempora¡, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de prodúc¡rse el s¡nieslro no
tengan ningún tipo ds relación laboral, ni por cuenta propia ni por cr€nla
ajeña.

. Que estén en buen estado de salLrd, que no estén en elmomento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, n¡ hayanestado de baja
por enfermedad d!Énle más de 30 dias consec¡tivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión

4.3.I. PRESÍACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad fuegurddora abomrá al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospilalizacióñ del fomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probadá Hospital¡zación y una vez
transcuÍidos los el periodo de cárencia ¡n¡cial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30dias natural€§ conseqjtivos dicha situación. De no
pomanecer los 30 d¡as consecnt¡vo§, en s¡tuac¡ón d€ Ho€pital¡zación, la
entidad asegurddora no abonará cantidad alguña.

La suma asegurada se abonará al Beneficjario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en lotal y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vrgencia del seguro y haya transcunido el periodo de cárencia.
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
fEMPoRAL Y HosPrrALtzActóN
No tienen la consideración de Hospilalizacjón ni de lncapacidad Temporal y.

consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean @nsecuencia de las siguienles siluaciones

a) Enfumedade§, lcsionos y compl¡cac¡ones causadas d¡rccta o
ind¡rgctamente por voluntad del TomadorlAsegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notoriamente te.¡erarios
que entrañen gr¿vos rieEgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los per¡odo€ de doscanso
voluÍtario y obl¡gatorig que procedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomado/AseguÉdo se eñcuenlfe
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes;
los q¡¡6 ocurran en estado de perfurbación m6ntal,
sonambul¡smo o en desaf¡o, lucha o riña, oxcepto caso probado
de legit¡ma defeñsa; asi como los darivados de uria actuación
dol¡cüva del Tomador/Aseguradq declarada jud¡cialrÍeñte, o su
r6istencia a sgr deúen¡do.

d) Cualquier enfurmedad, dolencia, estado o lesióñ por la qu€ sl
Tomador/Asogurado haya rscib¡do diagnó6üco y/o tretamioñto
de un mád¡co sn los l2 meses anteaiores al ¡n¡c¡o do la cobortura
de la pEsenta pól¡za con añtarioridad a la contratación a la
pól¡za, así como las secuelas producidas por ellas, así como los
defectos de nac¡m¡onto y las enfurmodadGs congén¡tas.

e) Las ¡nterveñc¡onG quirúrgicas y tatam¡entos rÉd¡cos y/u
odontológicos que no seañ esonc¡algs por razonE6 ñádicas y
ssan dsmandados por ol Tomador/Aségurado por razones
ps¡cológ¡cas, personales y,lo 6stét¡6a§, s¡eñpre que no s6 debari
a secuelas dc accidsntes producidoB con posterloridad a la

fecha de efucto de la cobertura del sgguro.
0 Oolor lumbar, cérv¡cá|, dorsal, sacro y ciá6co, as¡ como

cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
manilq6tac¡ón única el dolor,6alvo que existan evidenc¡as
ot¡eüvadas por estudio6 mád¡cos complomentados
(radiologias, gammagrafias, escáneres, T.A"C, etc.) que
demue6tren la erislenc¡a do alterac¡ones y les¡on€s qus

¡ustifiquen el dolorcausa de la ¡ncapac¡dad temporal,
g) Cefaleas, enbrmedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el

ssffis, ansiedad, depres¡ones y afocc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando dichas enfermedades y afecc¡ones hayan sido
diagnosücadas y tratadas por un mádico especial¡sla
(ps¡qu¡atsa).

h) Las eñfeñ¡edades o le§¡ones der¡vadas de la pÉcüca
profesiona¡do cualquie¡ doporte, de la pá.t¡c¡pac¡óñ en euestas
o competic¡ones, y de la práctica como afic¡onado o profg6ioñel
de acüvidades de alto ri6go, asicomo los acc¡donLs derivados
dg la conducc¡ón ds vehiculos sin el corrospond¡onte pefmiso
expgd¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes aáreos a
oxcBpc¡ón do 106 vuolos comorcialss oo l¡noa regular autorizada.

¡) Las curas d6 repgso, termales o d¡etéticas-
j) Aquellos As€gurados que sstén porc¡b¡endo una pens¡ón de

inval¡deE o que estéñ tramilañdo eñ el momsnlo de la
contratac¡óñ del seguro la iñcapac¡dad perrñanoñte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAO OE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnyoluntaria del Empleo, Incapac¡dad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyentes entr€ si depend¡eñdo de lá s¡tuac¡ón
labolal en la qu6 se oncuentro el Tomado/Asegurado en cl momGnto de
produc¡rse el siniest¡o, por tanto cuando un Tomador/Asegurdo esté
cubio.to por Pérdida lnvoluntada dol Empleo no podrá osta. cubierto po.
lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡tálizac¡ón e igualme¡te en el Esto de
Ios supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda eshr cubierto por
lncapacidad Tomporal y Hosp¡tal¡zación-
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefoario no tendrá derecho al cobro de lás prestac¡oñes por

Pérdida lnvolunta¡ia del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si lá contingéncja se
produce, o se deriva o es consecuencia d¡recla o indirecta de:
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ÑAIUR,¡IEZA D€L RIESGOCUEERIO NoV¡¡
coNcEPfo P0§ EL clJ^L SE ASECLRA ForcE aomp€

'1. Los r¡esgos extBordinarios sujetos a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorc¡o de Compnsac¡ón de Seguros.

2. Los que ño den Lugar por LGS.
3. Lo6 hschos dsrivados dq conllictos amados, haya o no

precedido declaGc¡ón ofichl de guerra.
¡1. Las consecuenc¡G d¡,ectas o ¡nd¡rectas ds la rgacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o contañ¡nac¡ó¡ rad¡activa.
5, Su¡cidio o la teñtaüva delmismo durantq la pr¡mora anual¡dad de

segufo.
6, Los sin¡esbos cár.¡sados ¡ntenc¡onadament€/vo¡untarlamenüe o

por mala fe del Tomador/Asggurado. L6 cons€cuonc¡as de un
acto de irñprudenc¡a temera.ia o ñegligencia grave dol
Tomador/Aságúrado, declarado así iud¡c¡almente.

7. Los siniBsaos ocuridoÉ coÍro consecuenc¡a dé temblgres de
tiera, erupc¡ones volcán¡cás, inundaciones y otros ñenómerios
sismicG o meteorológicos de carácter extraordinaío.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
9. Los cal¡ñcados por el gob¡emo de la mc¡ón como c¡lam¡dad

Nacional o catástrofe asi como epidem¡as y pandémias.
10. Las consecueñc¡as de gusras o de otras c¡rcunstanc¡ag

extraord¡narias y aquéllos qtros supuestos que tengan la
coBideración de fuer¿a mayor de acusrdo con lo prgvisto En el
artículo 1-105 del Código C¡vil.

6.- TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especiricada en la Base

Técnrca del seguro eñ cada momento y puesta a d¡spos¡ción del
Tomador/Asegu.ado por ¡a entidad aseguradora
A la pnma que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impueslos
y recafgos que séan en todo momento legalmente repercdibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrala a pnma única para loda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el fomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en conkano establecido en la póliza, el

abono de las pdmas se realizará medaante domiajliación bancaria de los redbos.
A estos efeclos- el Tomador/Asegurado debeÉ entregar a la Ent¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domic¡liac¡ón de los
mencionados cobros. Será por cueñta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
deívado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únjcá, el segúro no enkará en vigor. En este
caso, la Entidad Asegur¿dora quedará laberada de su obligación en caso de
siniestro
8.. MOOIFICACIO'{ES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegu¡ado, úna vez abonada la prima úñ¡ca podrá realizar las
modificac¡ones que se establecen en el presenle aparlado. Estas modilicaciones
una vez not¡icadas y aceptadas porla Entidad AseguBdora en un plazo máximo
de onco dias hábiles supoñdrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro q!¡e una vez firmado por el TomadolAsegurado surtirán efecto desde e¡

día de la solicitr¡
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operacjón
de fnanciac¡ón vincu¡ada al segL.¡ro dará lwar a la elinc¡ón del masmo, previa

devolucrón al Asegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parle de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los rec¿rgos e
impuestos salisfechos. Una vez .ealizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en caso de siniesko quedando

extingu¡do el contrato de seguro
Modiñcac¡ón de la suña asggureda. La amoñización anticipada parcial del
pÉstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

pnma no consumida corespondiente a la parte amortizada anticipadamente del
pÉstamo menos el importe coFespondiente a ¡os recargos e impuestos
satisfechos. continuando vrgente el presente contiato de seguro por resto del
importe del préslamo pendiente de amofl¿ar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza lr€s la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendÉ la misma duración que la operaqón de fnanciación
vinculada, estableoéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anlerior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la cont.alación sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más @ 65 años.

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

el momenlo en que tenga lugar el pñmero de los siguientes eventos:
a) La fecha gn la cual todag las cant¡dades deb¡da9 por ol To-

mador/Asogurado a la ontidad prostamista por sl Contaato
dq F¡nanciac¡óñ vinculado a esta póliza de seguro fue.an r+
embolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcanza.se la fecha d€ term¡nac¡ón del Contrato de Finan-
cisc¡ón v¡nculado a esta póliza, aunqus no se hub¡eran re.
embolsado todas las cantidades detidas en virtud del
m¡smo

c) La ñecha en queelCoñúatode F¡nanc¡ación vinculado a esta
Póliza do soguro termine por cualquier causa.

d) La fecha en la cualelAsegurado alcance la€dad de65 años,
o en ¡a fucha en la que se cese en toda act¡vidad profusional
remuno.ada, o on la Íecha de ¡ubilación o de pre¡ubilac¡ón

cualquiera que sea su causa, excepto paaa la garantia de
h06pital¡zac¡ón.

e) La fscha dg f¿llqcimiento o de declaración del estado de ln-
capacidad Pemanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
g¡adG o Gran lnvalide¿

0 La fucha en la quq se prod¡¡zca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transmis¡ón de los dorochos y obl¡-
gac¡onss de ,as part€6 que intervienen en ol Contfato de Fi-
nanc¡ación.

g) As¡m¡smo, la cobertuaa termimaá on la fecha on la que el
Asogurador haya pagado el número máximo de Pr6tac¡o-
ngs consEcutivas o alte.¡as por lncapac¡dad Tomporal, Hos.
p¡tal¡2ac¡ón y/o Párd¡da Temporal lnvoluñtaria de Empleo
que s6 han ll¡ado en esta póliza.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de financiación a la que se eñcuenlra v¡nculado
el seguro. En estos c€sos se procederá según lo establec¡do en el apartado I
de las presentes Condiciones Particulares.
En el suplresto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el

mornenlo en el que se cofiunique a la Entidad Aseguradora. devolvréndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescis¡ón, quedando desde ese momento extinguida la poliza y
liberada la Er¡tidad AseguÍadora desde ese momento.
La Entidad Asequradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modif¡cación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rcchazala en un
plázo de quince días. TrañScunido dicho plazo, en caso de silencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado dándole un
nuevo plazo de quincÉ dias, transcuridos los cuales y en los ocho dias
siguienles comunicará alAsegurado la resc¡s¡ón defnitiva. La Aseguradora
podrá. igualmente, rescindir el contrato comun¡cándolo poa escrilo al
Asegurado denlro del plazo de un mes. a partir del día en que tuvo
conocjmiento de la agravacjón del riesgo

. De conlornidad con lo estableddo en el articulo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la priñera prima ño ha sido pagada, o
la prima única no ¡o ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en conlrario, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el sin¡eslro, el asegurador quedará
liberado de su obligaciúr.
Si elcontrato no hubiere sido resuello o exlinguido confoñne a los pánafos
anleriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su pnma.

Oe acue.do con lo Gtablec¡do en el articulo 22 de la Ley do Confato de
Seguro las partes pueden opone.se a la próroga del contrato med¡ante
una noüficac¡ón ssc.¡h a la otra parte, electuada con un plazo de dos
meses de anticipac¡ón a la conc¡usión del periodo del seguro en curso
cuando la oposic¡ón a la prórrogE sea ejercitada por la Entidad
Aseguradora o bisn con un mes de antelación cuando la opo6ic¡ón a la
prórroga sea ejecutada por él TomadodAsegurado.
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11.- FAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¡za e¡

Tornador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡b¡ o comprobante del pago de la
conespondaente cuota del préstamo

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestacjones contraladas en
las cond¡ciones que se establezcan en las Condic¡ones Parlaculares del Seguro.
La Entadad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspeclores o
empleados vis¡len al Tomador/Asegurado, debiendo perñitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sL6 farfliliares d¡chas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobacióñ que la Ent¡dad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarto a cabo por la oposición del
médico o personal facu¡lativo en caso de siniestro por lncapaciJad Temporal.
La documentac¡ón que ¡a Compañia solicitará al Tomador/Asegur¿do en caso
de. siniestro es la siguiente:
PERDIDA Ii{VOLUi¡TARIA DEL EMPT.EO
En la aDertur¿ del s¡n¡ostro
. Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Labo.al adua¡izada y completa que just¡flque a¡ menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notif¡cáción de despido de Ia empresa, en papelde la empres¿ y

debidamente f¡rmada y seliada.- Cert¡fcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamerúe frmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efecluada por la empresa. en
papel de la empresa y debdamenle frmado y sellado.

' Justif¡cánte c4nespond¡ente al ¡rEreso de la indemnizadón.
' En caso de SiTAC/JUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Sentencia

Jud¡c¡al.- En caso de E.R.E., autorización admin¡strat¡va y comúnic¿ción de la
empresa altrabaiador.. Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

" Justifcante de la tilularÍJad de la cueñta bancaria donde ingre$ar las
preslaoone§.

. Cualquer otra documentadón susttutiva de la antenormente relacionada o
que sea ne@sana para verifcar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dol s¡niegtro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que cofiesponda.
INCIPACIOAD fEMPON,AL
En la apsrtura delS¡niestro:
- Copia legible delDNUNIE.
- V¡da laboral acluaiizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el réqimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad lempora¡ del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organrsmo Competente. que
justifiquen al menos 30 dias en incapac¡dad.

- Historial Cliñico o Certifcado t\4édico doñde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfennedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especificameñte si existen antecedenles relacioñados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizacjón informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiflcado emit¡do por ¡a
empfesa si se kata de un acc¡denle laboral.

' Rec¡bo del prestamo pagado a la fecha delsiniestro.. Justific¿nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.

' Cualquier olra documentación sústitutiva de la anter¡ormente
relac¡onada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance

En la continuación del siniestro:
:Tan-ETdE6ñññeEi6ñAE ET4a periódicos.
- Recibo del pÉstamo pagado del mes que coresponda
HOSPITALIZACION
En la aperturá del s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
. Vida laboral aclualizada y complela o en caso de no haber lrabajado

nunca, ¡nforme sobre la ¡nexislenc¡a de situaciones de a¡ta emitido por la
Tesorería Geñeralde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de eñtrada y salida
del centro hospitalario que justilique al menos 7 dias de hosp¡talización.

- Historial Clfnico o Cenilicado ¡/édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se hará constar especílicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certificado em¡lido por la
empresa s¡ se lrata de uñ accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justifcante de la titulandad de la cuenla bancária donde ingresar las

Prestac¡ones- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriorñente
relacionada o que sea necesarja para verif¡car su validez o alcance.

En la continuac¡ón del sin¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestrc con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al m¡smo, el Asegurador podrá repetir a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario por las sumas iñdebidamente
satisfechas más los intereses leg¿les que coÍrespondan.
El pago de Ia Prestaajón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la doormentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefcjario. En c€so de que no se enlregarE dicha
documer¡tación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertinenles prlrebas de
que el Tornador/Asegurado se halla en alguna de las situacjones de lnc¿pacjdad
femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en fa delinioón establecida
en la presente Pól¿a, pagará la suma asegurada con los llmiles establecjdos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar elprocedimiento de rec¡amación desde
el momento en que se encuenlre en situación de lrc¿pacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siluientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegu[E¡do cese en su siluación de
lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntana del Ernpleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pr.€bas solicitadas por la Enl¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situ¿c¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradord, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapaciJad Temporal, Perdida lnvoluntana del
Empleo u Hospital¡zación que se han fijado en esla póliza.

Las Prestac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad
Aseguradora al Eenefciario e$tablec¡do en las presenles Condiciones
Particulares.
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
'12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el art¡culo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencaa de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposicioñes concordanles.

12.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Benefic¡ario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
foñnularquejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con doñicrlio
en el Po de la Castellana to 44.28046 Madrid y con página $¡eb:
www dqsfp mineco.es/reclamacrones/index asp contra la Enlidad

12.3

Aseguradora, si consideran que ésta realjza prácticas abusivas o
lesiona los derechos deÍivados del conkato de seguro.

En relación con lo anlerior. se advierle que, para la admis¡ón y
trámitación de quejas o réclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescandible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones prevramenle por escrilo al Áreá cle Proleccrón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con postenoridad al
Defensor de¡ Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido elplazo legalmente eslablecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad

ElÁrea de Proterción del Cliente de CNP PARTNERS. dom¡ciliado en
Carrer¿ de San Jerónimo, 21 - 28014 tüADRlD, y dirección de coneo
electrónico plqte@¡glClClqllede!2qpp!¡lCG tramatará y resolverá
cl,lanlas quejas y reclamaciones le seán fomuladas por las personas
anteriormente mencionadas. en pnmera instancia y kas su resolucjón
por dicho departamenlo podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en o^/elázquez nó80, 1óD. 28001 Madrid Tfno 9'13104043

124

Fax 91308499'1 reclamacrones@dadelensoro Ig. La enlidad
aseguradora se compromete a preslar la co aboracrón necesara en la
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor del Cliente
emila y que tengan carácle¡ vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenrtud de
lutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,

. ni a la protección admin¡strativa.
El Area de Protección al Cliente, actuará en la resolúción de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que eslará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradorá, y que les será facilita¡o en cúalquier momerf.o.
13.. CLÁUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De corfoam¡lad con lo previsto en la normativa ap¡icáble en materia de
proteccjón de datos, y especialmente en el Reglameñlo (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de ¡as peconas fisicas eñ lo qúe respecla al lratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos dalos y porelque se deroga la Oirectiva 95/46/CE
(Reglamenlo Geñeral de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma a¡ Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera erpresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓ BÁSICA SOBRE PROTECqÓN DE DATOS:
R6sponsable deltratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PAÍInCTS) NIF

A 28534345
+rnfo. ¡¡fonnaoón adicional
F¡nal¡dad del tratarñieñtg de sus datos
F¡rial¡dad Principal": suscripción y ejecución de ún contrato de seguro.
+rnfo rnlormaoón adicional
Legitimación para el tratam¡ento de sus dato6
La base legal para el tralamiento de sus datos es la €jecuc¡ón dol cont to
de ssguro en lostérminos que ñguran en las Condiciones de la Pólaza, asícomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordgnacióñ, Superv¡sióñ y
Solvenc¡a de entidades aseguradoÉs.
+ nfo infon¡ación adrcional

Oesüñata rios

Sus dalos podrán ser comunic¿dos a:
r' Reasegurado'_¿sy/oCoaseguradoras.

" Proveedo¡es de CNP Partners para la prestaqón de servic¡os relacionados

con el conkato de seguro suscrito (por ejemplo: p.oveedores de CNP
Partners para la prestación de algúñ servicio relacronado con su contralo,
empresas kamitadoras de siniestros coñ quien CNP Partners haya

exlemalizado dichos serv¡cios, peritos, etc..). con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el corespondiente conlralo de lralamiento de datos.

/ Mediadores (agentes y/o coredores) qúe hayan inteNenido en la mediación
de su contralo

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimienlo
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión adm¡ñistrativa y geslión
centralizada de recursos anformáticos.

Transferenc¡as lntemac¡onalos p¡evbtas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+inlo: inloamación adiaional
Derechos
Acaeder, rectifcár y suprimir los datos. as¡como otros derechoscomo se explica
en la infomac¡ón adicional
+rnfo rnromracrón adicional

INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS
Respoñsable del tratámiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domio¡io: CaÍera de San Jerónimo 21. 280'14 ¡,/adñd
Teléfono: 915243431
Coneo Elecirónico: alencron@cñppartners.eu
Delegado de Proteccióñ de Dalos. dpOls(Q9¡ppÉ¡!9GÉ!
Finalidad del tratamiento

¿Con qué final¡dad tratarÍos sus datos?

En concreto, dentro de la 'Finalidad Prinqpal", los Datos Pelsonales serán
lralados para:
. Valorar, seleccionar y tañfcar los riesgos;

' En su caso, para la realización del tesl de idoneidad y conveniencia, asi
como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn:

. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimienlo del contrato de s€guro;

. Gest¡onar y dar seguimierto adminislrativo al contralo de seguro hasta la
elinción de las oblig aciones jurid¡cas de las partes bajo elmis.no;

. Presentar alcobro las pr¡mas que deba abonarelTomador bajo elconlralo
de seguro y emitir reqbos relativos a las mismas:

. framrtac¡ón de los s¡n¡estros (incluyendo prestac¡ón de servioos por

lerceras empresas mntratadas por CNP Pa¡tners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empesas a las que se hayan elemalizado
tales funciones);

. Gestióñ de quejas y rcc¡amacioñes;

. Registro de pó¡¡zas, sin¡estros, provisiones lécnicas e inversiones;

. Realizar evaluaciorcs del riesgo, solvencia y posible fraude de forÍa previa

a la suscfipción del contralo de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del m¡smo, incluyendo, hab¡da cuenta del ¡nteres legitimo que
ostenta la Entadad Aseguradora,la consulla y cruce de ios Dalos Personales
con fichercs comunes para eütar fraude en el sequro y con licheros sobre
solveñcia patriñonial y crédito;

. Cumplir c¡n obl¡gaciones preüstas en la Ley, inc.luyendo aquellas que

obl¡guen a la Entidad Asegur¿dora a ¡deniifcár al Tomador o cuando su
tratamiento eslé basado en una habilitación lega¡;

. La realizac¡ón de esludios de técn¡ca aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fnes acluaria¡es para la determinacjónde la prima

en la suscripción del contrato de seguroi

' Gestionar, en su c¿so, de foma centralizada los recursos informátims
(aplicacjones, servidores incluyendo aquél¡os que estén en la nube) o para

fnes administrativos irfernos dentro del mismo grupo de empresas al que
pedenece CNP Parlners.

. Remitirle comunicaciones comerc¡ales sobre los produdos de CNP
Panners similaaes a los contratados a lravés de correo postal y/o llamada
telefónicá

¿Qué tratañ¡eñtos adic¡onal6 podemos realizar?
Adicionalmenle:
r' Si ha aceplado, sús datos podrán ser tratados para remitrrte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eledrón¡cos, asi como
inlormac¡ón sobre produdos distiñtos a los conlratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevaÍa c¿bo (entre las
que podrán ¡gurar, campaña§, proyeclos, sodeos, concursos, eventos de
cualquier t¡po y temálica), la realizacjón de encueslas de sat¡sfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por med¡os eledrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfles con fnes comerci¿les y de maftet¡ng con el objeto de conocer sús
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar p¡ldudos en base de dichas
preferenc¡as y necesadades.

¿Ourante cuár¡to tismpo trataEmoa aus datos?
Los datos persoñales proporc¡onados se conservaÉn mieÍfras se manlenga la
relación mercant¡|, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, duranle el plazo de
coñservación legalmenle establecido. Puede coñsultar en cualquier momento
d¡chos dazos enviando un cofieo eledrónico a qjalquiera de las direcc¡ones de
coreo eleclronico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tralamienlo.
,' Si ha dado su consentimienlo. podremos trataa sus datos para remilirie

ofertas comercjales de CNP Partners por medios electronicos, asa como
informadón sobre productos distintos a los contralados, informacióñ sobre
las acciones de marfteting qL¡e CNP Partners vaya a llevara c€bo (entre ios
que podrán figular, campáñas, proyectos, sorteos. concursos. eventos de
cualquier tipo y temátic¿), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (lodo ello inc¡uso por medios electrónicos)

r' S¡ ha aceptado, podremos tÉtar sus datos para la elaboGcióñ de perfiles

con lines comerciales y de m¿rketirE con el objeto de @nocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferenc¡as y nec¿sidades.
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Los tÍatamientos eslablecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse a
c¿bo hasta que nos solicite su oposición de conforÍidad con lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos clando nos fac¡lita sus

dalos?" indicádo en este documenlo de ¡nfo adic¡onal.
Leg¡timac¡ón para ol tratam¡snto ds sus datos
¿Por qué podemos trátar sus datos persoñales?
Sl'§ datos podrán sertralados para la ejecucjón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posab¡e

la celebrac¡ón del conlralo de seguro y/o gesfón del contrato.
Adicjonalmente, sus datos serán tratados por los siguenles motivosi
7 Si ha aceptado la cláusula del tratarñieñto de sus dalos para rec¡bir ofeñas

comerc¡ales de CNP Parlners pormed¡os eledrónicos as¡como infomación
sobre produdos d¡stintos a 16 contratados, para infomarte sobre acc¡ones
de rnarketing (entre las que podÉn fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concur§os, evenlos de cu¿lquier t¡po y temática) y/o realización de
encueslas de satisfacc¡ón y newsletters (todo eilo incluso por medios

electróñico§), sus datos serán tratados para dichas fnalidades-

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de st§ dalos para la
elaborac¡ón de perfiles con fnes comerciales y de marketang .rn el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicacrones comerciales, diseñar productos e¡ base de

dichas preferencias y necesidades.
Asi mismo, podremos tralar sus datos para el cumplimierfo de una obligacrón
lega¡, de acuerdo con lo eslablecido en la normativa que ap¡ique al contralo de

seguro suscfito, entre otras, la Ley de conlralo de seguro, Ley de ordenacjón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

de$aÍollo Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a distanc¡a

de servicios ñnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201r35 de la Comisión,
de 10 de frubre de 2014, por el que se completa la Dirediva 2009/'138/CE, a§l

como los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Directiva UE

20'16/97 sobre distribudón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamenlales relativos

a los produclos de invetsaón minorisla ünculados y los produdos de inversión

basados en seguros, en su caso, RealDecreto 158&/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumeniación de los

comproñiso§ por pensiones de las empresas mn los trabajadores y
benef¡ciarios, asi como cua¡quier otra Ley que se prornulgue en un futuro y que

afecle alcontrato.
Asímismo. se podrán tratar para los casos en queex¡sta un interés legitimo por
parle de ¡a asegurador¿
Oestiñatarios
¿A qu¡án so lo va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado. siha aceplado la dáusula de mmunicación delos datos,

sus dalos §e van a comunic¿r a las empresas del grupo alque pertenece CNP
PARTNERS para oñecerte irfomacióñ cofiercial sobre productos de seguro,

¡r{ermediación a través de intemet, y planes de pensiones, infomarle sobre

acciones de marketing (ertre las que podrán figurar campañas. proyeclo§,

sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática) asi como envío de
newsletters. por cualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-mai¡)l
. CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AE¡OYOU COMMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá dáusula, sus dalos únicarnenle los lendrá CNP
PARTNERS,

As¡ misño, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de calera,
fusión, escisión y transformacjóñ.
La transferencia lntemaoonal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en elámb¡to
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prote€ión equiparable al español y contarán con todas las oaranlias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos
l\¡antendremos acfualizada la información sobrc transferencias intemacionales
que se vayan a Éaliz en un futuro en nuestra u€bl
https:/ 

^/wwmppartners.egpolit¡ca¡e-pñvacidad/Oerech06

¿Cuáles son sus dérechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocersiCNP Partners eslá tratando datos
person¿les que les conc¡eman o no.

Las peGonas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales

(d6recho de accoso)así como a solicilar la redifcac¡ón de los datos inexactos
(dorscho de recüficac¡ón) o en su c¿lso, su supresión cuando, entre otros
motivos los dáos ya no seañ necesarios para los fines que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
En determinadas circuñstancias, los interesados podrán sol¡otarla limilación del
lralamierfo de sus dalos, m cuyo caso. únicÍ¡mente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la limitación del
tratam iento).
En dstoíñ¡nadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡v6 Blacioñados con su
s¡tuac¡ón particular, 16 interesados podrán opone6e al tratamiento de
su6 dato§. CNP Partners de¡ará de tratar 106 datos, sako quG obedezcan a
motivog legitiños o elej€rc¡c¡o o delensa de pos¡bles reclamaciones.
De igual modo, liene deaecho a revocar su consenlimienlo (dergcho de
rovocac¡ón del consenüm¡onto)
En elcasode que solicitela portabiladad desusdatos a olra enlidad aseguradora
(de.echo a la porlab¡l¡dad de loE datoE), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeb€n sercomun¡cados sus dalos lerEa operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán

realizar s¡ afectan a datos de salud o se trdten de seguros coleclivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direcclin de e
rnail: gdpr.es.peticjon@cnppartners.eu indacándonos que es lo que necesita en
relación con sus dato§.
Sa prefere enviamos su pelición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S A.

Servicio de Atención al Clienle
Canera de San Jerón¡mo no 21

28014 Madnd
Porf¿vor, no olvide andicarque se pone en contaclo con nosolros en relaoón a

la protecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemos salisfacloriamente a sus peticiones o qu¡ere presentar

una reclamac¡ón lo puede hacer a lravés de email
prolecoondelclienle@cnDoarlners.eu o a lravés de un escrito en el domic¡lio
antes indic¿do pero dirigido al Área de Proteccjón del Clienle. En todo c¿so,
puede acudir a la agenc¡a española de protección de datos que es la autoridad
enc¿rgada de ve¡ar porel curñplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página \¡,eb pL€de encontrar ¡nforÍación ad¡cional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página Mebr

htlps J xww.agpd.es/portalM,ebagpd/indexrdes-idphp.php

Rr¡ de Mdd. bm a 3r9 libm 3 99r &c3 d.ttrbo & S.or.df.¡ roL rgS iol. i'36.?81.IB 1.- NlF. A 2353¡:x5 clnÉ Adñ. DGSTP C0554tr4101
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cNp PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

P PA¡TNERS DE SEGLIROS Y REAS€GURoS S.Á. ó:mba¡¿¡ d¡ C.rér¡ d¿ so Jerorie, ?1 . ?301{ Mdll, (E+¡l¡)
[tEClaDoR. EI]ROCAJA HLIP¡L MEDIACION Opedor d. B¿HS.guG V iorlado S L M dffi'lF o¡ dM.lF 2 -15m4 TOLfm (ESPAÑ¡I

I{AfURAL"EA DEL ftESGO CUBERIO I.I. I¡I.Ia

CoNCEPTo PoR EL CllAL SE ASEaTJ¡A Por@nt prcp,a

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DEÍALLA Y, EN EL CASO DE OUE EsTÉ DE AcUERDo, AcEPTE
LOS O¡STINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud 6n caso de siniestro. para la tram¡tación, pe.¡tación v liouidación del m¡smo. dado que de
@:

{ Aceplo, confome a lo anlerior, al lralamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia asegu¡adora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitac¡ón y l¡qu¡dac¡ón dei sin¡estro.

Si ácepta lo srguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle oferlas comerciales de CNP Parlners poa medios e¡ectrónicos, asi como infor,
mación sobre productos distntos a los contralados, infomación sobre las acciones de market¡ng que CNP PartneE vaya a llevar a cabo de
cualqu¡er tipo (entre otras, campañ¿s, proyectos. sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de satis-
facción y envio de nelvs/et¡e/s (todo ello rncluso por medios electrónicos).

0 Acépto ei taalamiento de mis dalos para recibir ofenas comerciales por medios eleclrón¡cos, informac¡ón sobre pmductos daslinlos a los con-
tralados. sobre acciones markeling. rea¡ización de encuestas de satisfacción y envío de ne\asletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus dalos podaán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que pefenece CNP Partners, para que le puedari ofrecer
información comeroal sobre sus productos y seMcios. realizació¡ de acciones de m¿rketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos.
sorleos. concursos eventos de cualquier tipo y temálica), así como envío de newslefe$, por cualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e-
merl) +iñfo: información adicional

tr Acepto la comunicacióñ de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners para ñnes comerciales y de marketing y
recepcion de newsletlers (por cualquier medio).

Si acepla. sus dalos podrán ser tratados p¿ra ¡a elaborac¡ón de peliles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
p¡elerencras y necesidades y, en su ca5o, y entre otras, adecuar las comunicacíones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades

E Acepto el lralamienlo de mis datos para la e¡aboración de perfiles con f¡ne$ comercaales y de marketing

El presente contrato se rige por les CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICUI¡RES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta ta
Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Conúato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. lás cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su cáso, rñodificadas por sstas CONDICIONES PARfICULARES. En caso de d¡screpancia qñtre lo
establoc¡do on las CONDICIONES GENERALES y lo pactado eñ las CONDICIONES PARTICULARES, prevalocorán éstas sobre aqtéllas, salvo que d¡cha
discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la r¡roral g el orden públ¡co, en cuyo caso s€ entgndErán nulos de pleno derecho. lgualmqnte las pres€ntes
CONoICIONES PARTICIJLARES son emit¡das toñando coño base las declaracionqs deltomador, ol cuest¡oñario rÉlico oen caso de soras¡requeddo
por la comp€ñia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consider€n necesadas para uña correcta valorac¡ón del riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto eñ los articulos 122 y 1A dél Reglamento ds Ordenac¡ón, Suporvisióñ y Solvoñcia de las Entidades Asoguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Roal Oecreto'1060i20'15, do 20 d. novieñbre, ambos ¡ncluidos, el Tomador dol seguro reconocé haber recibido, en la
misma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contEto, Nota lnfomaüva compreñsiva d6 todos lo9 aspectos relat¡vos al presente seguro
que se contomplan en los c¡tados procoptos reglamentadoG.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIOI.IES PARNCULARES A'{ULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON ANfERIORJDAD.

Leído y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en '10 hojas inseparables exped¡das por ambas caras, en FUENLABRADA a 04 de Abril de 20 19

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D, Sant¡ago Doriiinguez Vacas
Oirector General Ad¡úñto

EURoCAJA RUR L tÉohcloN OPERAooR 0E 0ANCI S€GtAOs \,1¡¡cuü00 §L, úsib ór .¡ R.!iit! adñ n{rr¿üvo E¡o.cü d. n d€doÉ e rgrE. d t. dft Ov{O¡¡ . OF 8¡5663614
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l¡r l' NrÉ a 2P¡5:,€¡5 Cl&o Admv. oCS|P C0559.C010t
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡réat Deb¡r Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

20683308 l 000245000000442201

Nombre del Deudor/es
Ndme of the Debtor¡s)

IVAN FERNADNEZ MEGIA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta ¡BAN del Deudor
Acount humber IBAN of the Debtot

ES19 3081 0245 3033 2924 2725

5W|FI / BtC

BCOEESMM(}sl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

DATOS DEL ACREEDOR

ldent¡f¡cación del Acreedor

AVISO ll¡PORfANfE: El deudor quéd¡ ¡nformado que, .l ldcnafi(¡dor d.l Acrc.dor r.r.Én.i¡do er €r. lt¡nd¡ro pue¿,r difeñr, por !t (¡mb¡o d.l Código de Nrso<lo (Sufdo)

ir<luido en el mismo, .o,! el utlllz¿do por .l A(reedo. eñ h geriór d. ¡d.udos SEPA @n iu Eñtidad FinÁncier¡, sin que .tro impl¡qu. v¡í¡ción €n h idcñridád fircál y/o 1.9.1

d.lmirño, ni p.rjuit¡o ¡lquno eñ loi inrer.5.i d.ldludor,

Nombre de la calle y número
Strcet Na¡ne añd nuñbet oÍthe Craditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2i
Códlgo postal / cludad
Pottal Code / City
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Median¡e la lirma del presente formulario de Orden de Domicilia(ión, usled autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Rease9uros.5.A. a €ñvi¿r órdenes a 5u

entidád finánc¡er¡, para adeudár eñ su cuentá los importes que s€ deveñgu€n como aoñseauenai¿ de este conVato y, asiñismo. autoriza ¡ su e¡¡¡d¡d
fiñan(iera para cargar en su cu€nta los importes debidam€nte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A- Como parte de sus der€chos, el

deudoa está legltimádo al r€embolso por su eñtrdad en los térmrnos y condrciones del contrato sLrscr¡to con lá misña. Lá solicrtud de r€€,ñbolso deb€rá

Éféctuars€ dentro de las o(ho s€marlas qu€ sigu€n a Ia fecha d€ adeudo en €uent¿. Pu€d€ obt€ner información adi(roñal sobre sLrs dereahos en su eñt¡dad

8y egn¡ng th¡5 ñaDdete fo.ñ, you ¿utho,¡ze CNP PARÍNERS de seg!rus y Re¿tegu¡o5,5,4.to seod ¡Dst.uct¡ons tolourbank to d.bn yout¿c.ount the ¿ñountt th¿t ¿.<rue ¿s a rtult

of you nqh|s, you a.e en¡¡¡led ¡o a refund fmn Wu. bank unde. ahe lemt znd cond¡tions olyour ¿g.eeñen¡ w¡th yout b¿¡k. A ¡etund nut¡ be .la¡ñed *¡th¡n elght weekt t¡¿4nq
trom the dete onwht h your eccoui¡ was d.btted, Your ightt t g..d¡aq thc ñtDdete... expla¡ded in ¿ statemen¡ ¡hzt you.¿n ob¡d¡n Í¡oñ rou¡ b¿nk,

Tipo de pagor Pago recurrente
fype of payñen t- Recurrenl payñeña

Lugar Fecha,DDMMAAÁ41

DAIE (DDMMIYW)

04/04/2019

Flrma del deudor
signaturc of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE SAN JERóN|Mo, 2 r - 28014 MAoRID

Please. rctum ¡o Cred¡tot addrets

Ejemplar para el Acrccdor

RM dc Madid (fro.¡,1l,) l,h'o:¡})l.q3'd.lL'btodrSd¡d¡d.!.folbIq5hoi¡ l¡ll«) ¡n, 11\l
ar-f + i.r9rs],¡xrxr i- - r.rt) r5l.rl,$ r §\ \ ..pp¡ms §
t A?RilJl.li (li\rAdm¡¡ DCSf¡ a¡i!')<;rrrrl

(NP PAnTNERS DESECUROS I REASEC(JROs.S 
^ 
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡re.t Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndáae Reference

206833081 000245000000¿142201

Nombre del Deudo./es
Nañe of the Debto4s)

IVAN FERNAONEZ MEGIA

Número de €uenta IBAN del Deudor
A.@unt ñuñber - l&AN ofthe Debtor

ES19 3081 0245 3033 2924 2725

SW|FT / BrC

BCOEESUM0Sr

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ld€ntificación del Acreedo.

AvlSO IMPORTANTET El dÉldoi quéd¡ i.form¡do qm, €l lde.t¡flc.dor del Ac¡c.dor r.fer€n<i.do !. !r. M¡nd¡to p!.d. d¡lcrir. por.l (¡¡¡b¡o d.¡ Código d! ñcaocio (súf¡jo)

del m8mo, nip€.jui<io ¡lquno én bi irtere5et deld.údor-

Nombr€ de la celle y número
street Name and nuñber oftha Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNlMo. 2l
Cód¡go portal / c¡uded
Posaal Code / Aty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAñA-sPArN

Medianre la firma del presentÉ formular¡o de Orden d€ Domicilia(ióñ, usted autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y R€as€guros.5.A. a €nviar órden€s a su

entidad finan.rera, para ad€udar en su cueñta lot import€s que se deveñguen aomo consecueñcía de est€ coñtrato y, asrñ¡s,no. autoriza a su entidad

finan€iera para carg¿r en su cueñta los rmportes debidamente notificados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A- Como pa.te de sus derechos, el

d€udor está legitimado al reembolso por su eñtid¿d eñ los lé¡miños y condiclonea del coñtrato luscrito coñ la misma. La solic¡¡ud de reembollo deber¿

efectuarse dentro de las ocho semanas que iigueñ a la fecha de adeudo en (uenta, Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su €ntidad

of thit conca<a and also you au¡hoi¿e yout b¿nk to debit yout.c.oud¡ jn z.<o¡d.n<e with th. ¡nsaruct¡ons duly iot¡fEd froñ CNP PARTNERS de Segu.os y Re¿teguros,5,A. At pen
ofyour nghtt, you ar."n¡/ed ta ¿ rétuhd ftoñ you ba¡k uoder the klñt ahd cokdnlohs olyout agré¡ñeh¡ tttlh yoor bank. A .efund mus¡ be cl¿¡ñed wnh¡n e¡ghl qeeks tt¿.|¡ng
f,oñ the d¿te on which yout a.@un¡was debt¡ed, Your r¡qhts t¿g¿rd¡ñg the ñend¿t¿ erc expl¿¡red ¡n ¿ sta¡¿ñeoa thaa you.añ oba¿¡n fmnyourbank.

Lugar

11po de pago: Pago recurrente
fype ofpayment: Recuffent p¿yment

Fecha (DDMI\raAAAl

OAIE (DDMMYYYY)

04/0¡U2019

Firma del deud
s@naturc of the Debtot

Elemplar pan el Deudor

cN P I'ARTN ERS DF sIOUROS Y RIASECL]ROS S A Cúcf¿ (b San lü,a.' ó I I - :80r ¡ MADRID {ESPAÑA) - f i,¡9rtr{Xfir F +]}r9rr2r]{r¡ s\s cnpg¡dEsr:
R Nl dc ñl¡did @o I ltlr. hbro l r9l. q:¡'dclLibodc ScÉó&i IolD l¡)5 hq. lf l8lltl, ln! la NIt A 1151J1,15 Ch\. Adh\á DrlSfP: Cl,i:i,rc0xr I



Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

El presente contrato de seguro se encuenlG sometido a la Ley 50/1980, de I
de Oclubre, de Conlrato de Seguro, la Ley2020l5 de ordenac¡ón, supervisión
y solverrcia de las eñtidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
10602015, de 20 de Noüembre. de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restanles documentos
contraduales
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONfRAÍO
ENTIDAD ASEGURAOORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
coberlura del riesgo objeto de este contrato y garañliza el pago de las
preslacioñes que corresponda con arreglo a las cond¡ciones del mismo.
MEOIAOOR: Persona fis¡ca o juridica que realiza l¿s act¡vidades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistenles en, la presenlación de propueslas de
reat¡zación de lrabajos previos a la celebración de un contrato de segurc o
de reaseguro, o de celebración de estos contralos.
fOMADOR: Es la persona física o júridica que suscribe el seguro y que

Pága la prima.
ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vida se estapu¡a el seguro.
BENEF¡CIARIOS: Las personas fisicas o jurídicas a quieñes conesponde
percibir la prestación Oarantizada por este conlrato des¡gnadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el prec¡o del seguro.
EDAO A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondienle al aniversario más cerc¿no (anterior o poslerior) a la fecha
de efecto de contralación en la primera anualidad del seguro y a l¿ fecha
del an¡versario del seguro para anualidades posteriorcs, en cada próroga
o renovación del mismo
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establec¡do en la Póliza, el Asegurador se compromele a pagat al
Eeneficiario al acaecim¡ento de las conlingencias previslas en la misma.
POLIZA: Es eldocumento en dónde se regulan las condiciones delseguro.
En este caso concreto la póliza la coñponen las presentes Condiciones
Geneaales y las Condiciones Pa¡ticulares donde se establece los limites
concretos del riesgo asegurado. lgualmenle, fomarán parte de la póliza los
eventuales suplerfientos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
exlema y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
1,. OAJETO DEL SEGURO
Denlro del presente seguro quedarán iñcluidas obligatoriamente las
garantias de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalización.
2,. PERFECCION, TOMA OE EFECTO Y OURACION DEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la f¡rma del Tomador, el Asegurado (en el
supue§to de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberluras contratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en la$ Condiciones Parlicu¡ares.
La póliza tendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condiciones
ParticulaÉs de la misma, transcurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prónoga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Parliculares.
Ds acuerdo con lo establecido sñ el art¡culg 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes puedsn oponerss a la prórroga dsl contrato
mediante una notificación escrita a la otra pañe, etuctuede con un
plazo de dos meses de anücipación a la conclus¡ón dol psr¡odo del
seguro en cuEo, cuando la opo§¡ción a la prórroga sea eierc¡tada pof
la Ent¡dad Assguiadora; o bien con un mes de antelación cuando la
opos¡c¡ón a la prórroga sea siecutada por ol Tomado¡/Asegurado.
En cua¡qu¡er caso la póliza final¡zará al término de la anualidad 6n que
el Asegurado cumpla los 65 años de edad.
3.. INOISPUIABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡¡a sErá indisputable transcurrido un año dasde la fEcha de
efecto de la misma. En las Cond¡c¡ones Part¡culares de la póliza se
podrá expresar un plazo más breve transcurr¡do el cuál la póliz¿ ssa
¡nd¡sputable,
No obstante lo antoaior, el p¡esents apadado no seÉ de apl¡cación
cuando se haya producido el i¡cumpl¡miento de las obl¡gaciones del
fomador o del Asegurado, esp€c¡almeñte quando se haya produc¡do
el ¡mpago de la prima, en cuyo caso 3e tsndrá en cusnta lo Établec¡do
en el apartado 6 do las presontes Condiciones Geflerales. Se do6caña
¡gualmento la apl¡cación de oste apartado cuando exista error en la
edad d6l asqgurado.
4.. ÑULIDAO OEL CONTRATO
Elcontralode seguro será nulo en aquellos casos en los que en elmomento
de su perfecc¡oñamienlo no habia riesgo o el riesgo ya se habia realizado.

5.- PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contralo se abonarán de acuerdo con ¡o establecido
en las Cond¡ciones Part¡culares. S¡ por culpa del Tomador del seguro la
pr¡mera prima o la prima única no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a sol¡citar el abono de la m¡sma a través de la via judicial.
En el supueslo de que la prima única no haya sido abonada, la Enlidad
Aseguradora quedará lrberada de su obligacrón
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Enlidad
Aseguradora. la coberlura del presente seguro quedará suspendrda a¡ dia
siguiente en elque Ia prima debió sersatisfec¡a. S¡¡a Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
méncionado con anterioridad, se enlenderá que el contralo ha quedado
resuelto. Durante el penodo de suspensión del seguro, la Ent¡dad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondienle al
peiodo en curso. Si e¡contrato no hubiera sido aesuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad. la coberlura volverá a tener efecto a las
veinlicuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, ¡a prima
se entenderá abonada en el dom¡c¡l¡o del Tomador.
6,. DEBER DE COMUNICACIÓN OEL R¡ESGO
Tomador/Asegurado deben comun¡c¿r durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunslancias que atendiendo al cuestjonario
formalazado para suscdbir esta póliza de seguro, incidañ en el rie$go y que
de haber sido conocidas porel asegurador en el momento de perfecc¡ón del
conkato. o no habr¡a concluido la firma del mismo o lo habria conclúido en
olras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el día en
que la agravación ha sido declarada, proponeruna modifcación delcontrato
con la opoluna sobreprima según proceda. En talcaso, el Tomador dispone
de quince dfas a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o reciazada. En caso de rcchazo o de silencio por pafe del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcumdo dicho plazo, rescindi el
contrato previa adverteñcia al Tomador. dándole para que conlesle el nuevo
plazo de quince d¡as, lranscunidos los cuales y dentro de los ocho
s¡guienles comunicará al Tomador la rescisión deflnitiva.
CNP PARTNERS igualmente podÉ resc¡ndir el contralo comun¡cándolo por
escrito al Tomador denlro de un mes a parlir del di¿ en que Iuvo
conocimienlo de la agravación del riesgo
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efecluado su declaración y sobrevjn¡era el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, duranle el oJrso de¡
conlrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
qúe d¡sminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por ésle en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso. al finalizar el período en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el imporle de ¡a prima futura en la proporción conespondiente,
leniendo derecho el Tomador en caso conlrario a la resoluc¡ón del contrato
y a la devolución de la diferencia entre ¡a prima satisfecha y la que le hubiera
conespondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este contralo, lanlo en el preseñte como en elfuturo, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneflciario, según proceda.
8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, sudirán los mismos efeclos que
s¡ se hubieran hecho a la Corfipañ¡a Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que s¡ las hubiera hecho el fomador, salvo que el Tomadgr
se hubiera manifeslado en conlra de que asi se rea¡ice.
lgualmente el fomador del Seguro, el Asegurado o el Beneliciar¡o podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la d¡rección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Cond¡ciones Particulares de la Póliza, cualqu¡e. modilicación del
mismo lendrá que ser comunicada a la entidad en el menor t¡empo posible
desde que se produjo el cambio.
9.. EXTRAV¡O Y DESTRUCCIÓN DE LA PóLIZA
El Tomador del Seguro deberá comun¡car a la Entidad AseguEdom
mediante carta certificada elelrav¡o, el robo o la destrucción de la póliza y
la Enlidad Aseguradora procederá a emilar un duplacado de Ia misma.
'to.- PRESCRTPCTÓN
Las acciones derivadas del presenle conlrato prescnben a los dos años
desde que pud¡eron ejercitarse.
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PARTN ERS

1,I.- TRIBUNAL GOMPETENÍE
El presente conlrato quedará sometido a la jurisdiccióñ de los Juzgados y
I nbunales del domrcllio del asegurado
I2.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protecc¡ón de dalos, y espcjalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Padamento EL.¡ropeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relalivo a la
proteccjón de las personas f¡sicas en lo que respecta al tratamierfo de datos
personales y a la libre circulacjon de eslos datos y por el que se deroga ¡a

Directiva 9t46/CE (Reglamento General de Prolecc¡ón de Dalos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inforña al Tomador y/o
asegurado de ¡a Pól¡za, de manera expresa, inequivocz y precisa de lo
siguientel
INFORMACIÓN BÁSICA SOSRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Rospoñsable dsl lratamiento do sus dato6
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info' info¡mación adicional
F¡nal¡dad del tratam¡e¡to do sus datos
F¡nal¡dad P,incipal": suscripc¡ón y ejecución de un contialo de seguro
+info información adcional
Leg¡ümación para sl tratam¡onto ds sus datog
La base l€gal para el tratamiento de sus datos e8 h ejqcución dgl contrato
d6 s€gurg en los lérñiños que flgurañ en las Condiciones de la Pól¡za, asi
como en la L.y do Cont"ato de Seguro y Lsy ds Ordenac¡ón, Supervbión
y Solvenc¡a de enüdádes asoguradoras.
+info: informac¡ón adic¡onal

Oest¡natarios
Sus datos podrán ser comun¡cádos ¿:

" Reaseguradorasy/oCoasegu.adoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el conlralo de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún señicio relacionado con su contÉto,
empresas lramitadoÉs de siniestros con quien CNP Partner§ haya
extemalizado dichos seNicios. peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscrib¡r el corespond¡enle contrato de lralamiento de
datos.
Med¡adores (agentes y/o coredores) que hayan inlervenido en la r'
rÍediación de su corfrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesa¡io para el c[nplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gest¡óñ adm¡n¡strativa y geslión
cenlrali¿ada de recusos iñfoñÍáticos

Taansferenc¡as lntemac¡onalos previstas: S¿lesforce.com E¡rEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce- Sale§force e§ una empre§a proveedora de
servicjos informálicos de CNP Partners.
+info información adicional
Derschos
Acceder, reclific€r y suprimir los datos, asi como olros derechos como se
explica en la infomación adicional.
+info: información adícional
INFORT'IACION ADICIONAI. SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamientg d6 sr¡s datos
DatG de Conbcto:
Dom¡cilio: Canera de San Jerónimo 2'1.28014 Madrid
Teléfonor 915243431
Coreo Eleclrónicoi atencjon@cnppartners.eu
Oelegado de Prolecc¡ón de Datos: dod.es@cnooafners.eu
Finalidad del tratam¡ento
¿Con qué fnalidad tratamoG sus datos?
En coñc¡elo, dentro de la "FinaliCad Prindpal", los Dalos Per§onales serán
tratados para:
. Valorar, selecc¡onary tarifcar los nesgos;
. En su caso. para la realizac¡ón del tesl de idoneidad y convenÉncia, así

como en su caso mantener aclualizados sus datos para esle fn;
. Suscribir, ormpl¡ry exigir el cumplim¡ento delconkato de seguro;
. Gestionary darseguimienlo administrat¡vo al corfrato de segúro hasla la

extinc¡ón de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emitirrec.¡bos relativos a las mismas;
. Tramilación de los sinieslros (incluyendo prestacjón de serv¡cios por

lerceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delconlrato de segúro, ia peritación de ¡os dañosy en su cáso, liqu¡dac¡ón
de los siniestros a través de las eñpresas a las que se hayan
extemalizado tales f unc¡ones);. Gestión de quejas y rec¡amaciones;

. Reg¡stro de pólizas. s¡niestros, proüsiones técnicas e inversiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, sdvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción delcontrato de seguro o en cualquier momenlo de
la vigencja del mismo, incluyendo, habida cuenta del anterés legitimo que
oslerfa la Ent¡d¿d p.seguradoÍa, la corEulta y cnrce de los Dalos

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Legitimac¡ón para el tratam¡ento de sus dato§
¿Por qué podemos úatar sus datos personales?
Sus datos podrán serlralados para la ejecucióñ de su coñtralo de seguro. En
caso de ñegativa a faolitardic¡os datos o a que séan tralados, no será posible
la celebración def conlrato de seguro y/o geslión del contralo.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes molivos:

'/ Siha aceptadola c¡áusula deltratamento de susdatos para recib¡roferlas
comerciales de CNP Partners por medios electóni@s asi coño
informacjón sobre productos d¡stinlos a los conlratados, pam informarte
sobre acciones de markefng (erfre las que podrán figurar campañas,
proyeclos, sorteos, c¡ncur$os, éventos de cualquier tipo y lemática) y/o
realización de encuestas de satisfacción y ne\¡¡sletlers (todo ello incluso
por medios eleclrónicos), sus dalos serán tratados para dichas
finalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusu¡a para el tratamiento de sus datos para la
elaboracjón de perfles con l¡nes comerciales yde markeling con elobjeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y enlte otms,
adecuar las comunicac¡ones comerciales. diseñar produclos en base de
dichas preferencias y ñecesidades.
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Personales con ficheros comunes para evilar fraúde en el seguro y con
f cheros sobre solvencja patrimonial y crédilo;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a idenl¡fcar al Tomador o cuando su
lratamieñto esté basado en una habilitacjón legal;. La realizacjón de estudios de técnica aseguradora en aná¡isis de
mercados objelivos y perfilados con llnes actuanales para la
deleminación de la prima en la suscripción del mnlralo de segum.

. Gestionar, en su c¿so, de foma centralizada los recursos informáticos
(ap¡icacjones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administratavos iñtemos denlro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciories comerciales sobre los productos de CNP
Partne.s similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefóñica.

¿Oué úatamiontos ad¡cionales podemos r€alizar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para rernitirte ofertas

conerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, así como
¡nformacjón sobre productos d¡slintos a los conlratados. infomación
sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos. concursos,
eventos de cualquier tipo y temátic¿). la realizacjón de encúeslas de
satisfacc¡ón y eñvío de ne$/s¡etters (todo ello incluso por medios
electróricos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratadG para la elaboración de
perfles conf¡nes comerciales y de marketing con elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su c€so, y entre otras. adecuar las
comunicáciones comerc¡ales. d¡señar produclos eñ base de dichas
preferencias y necesidades

¿Duranto cuánto üempo tratarsmos sus datos?
Los dalos peÍsonales proporcionados se conservarán mienlras se manlenga
la relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su caso y una vezfinalizada. durante elplazo de
conservación legálmente establecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos plazos envaando un coreo electrónico a cua¡quie.a de las direcciones
de coneo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
Siha dado su consentimienlo, podremos tratarsus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electróñicos, asícomo información
sobre produclos distintos a los contratados, infonñacióñ sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo (entre los que podrán
fgurar, campañas, proyeclos. sorleos, concursos, evenlos de cualquiertipo y
temática), lá reali¿ación de encuesks de satisfacción y envío de ne\¡/sletters
(todo ello incluso por medios eledrónicos)

" Si ha aceptado, podremos kalar sus datos para la elaboración de perfi¡es
con fines comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su c¿rso, y entre olras, adecuar las
comunic¿ciones mmerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenoas y necesidades.

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perñles con fines comerc¡ales yde mar*eting con elobjelo de conocersus
prefermcia$ y neces¡dades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dic¡as
preferenoas y necesadades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su opos¡c¡ón de conformidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sús derechos cuando nos facilila sus
datos?" indic€do en este doc{rmento de info adicional.



k*r*.*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo or pRolecclót¡ DE PAGos

Asimismo, podremos tratar susdalos para elcumplim¡ento de una obligación
legal. de acuerdo con lo establecido en la normatava que aplique alcontrato
db seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, §rpervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su
Reglamerto de desarrollo, Ley de l,¡ed¡acjón de Seguros, Ley de
Comercialización a distancia de setuicios finanderos, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
comp¡eta la Direcliva 2009/13€YCE, asi como los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvenoa ll, Drediva UE 201d97 sobre d¡§tñbución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26de noviembrede 2014, sobre
los doclméntos de dalos fundamentales relativos a los productos de inversión
mrnorisla ünculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
cáso Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamenlo sobre la instrumentación de los compromasos por pensior¡es de
las empresas con los trabaj¿dores y benefciarios, así como cualquier otra Ley
que se promulgue en un futum y qúe afecte al conlralo.
As¡ mismo, se podrán tratar para los casos en que eústa un ¡nteÉs ¡eg¡timo
por parte de la aseguradora

Oeslinatarios
¿A quién se le va a comuñicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos. sl.Js datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte iñforñación comers¡al sobre
productos de seguro, intermediación a través de intemet, y planes de
peñsiones. infomarle sobre acc¡ones de ma¡keting (entre las que podrán
figurar campañas. proyeclos, sorleos, concursos, evenlos de cualquier lipo y
temática) asi como envio de newsletters, por cualqurer medio (entre otros,
poslal, leléfoño, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUIIONS AEIE,
. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COM¡¡UNIÍY, S,L.. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha ac¿ptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARÍNERS.
Asi mismo. sus datos podrán sercomunicados en caso de ces¡ón de c¿rlera,
fusión. escisión y transfomación.
La lransferenc¡a lnlemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámblo de las Normas Corporativas Mnculantes del Grupo Salesforc¿, que
of.ecen un nivel de protección equiparable al español y c¡ntarán con todas
las garañtias y medidas para salvaguardar la segu.idad de sus datos.
[/antendremos aclualizada la información sobre lransferencias
intemacionales que se vayañ a realizar en un futuro en nuestra webl
https :/^,{ r!,,/.cnppannet§.evpol¡licá{e-privacidad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuandq nos fácil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho á conocer si CNP Parlners está katardo
datos peÍsonales que les concieman o no.
Las peGonas interesadás lienen derecho a acceder a sus datos personales
(dcrecho d6 acceso) asi como a solicitar la reclifcác¡ón de los dalos
inexactos (derecho de recüficac¡ón) o en su caso. su supresión cuando,
entre otros molivos los datos ya no seañ necesanos para los fiñes que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En deteminadas circunstarcias. los inleresados podrán soliajtar la limitac¡ó¡
del tratamenlo de sus dalos. en cuyo caso, únicamente ¡os conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitac¡ón dél
tratam¡ento).
En detorm¡nadas circunstancias y por motivos relac¡onados con su
s¡tuac¡ón parlicular, los interesados podrán oponerse al tratam¡Ento do
sus datos. Cl',lP Partne6 deiará de tratar los datos, salvo que obedezcan
a mot¡vos legit¡mos o el eiercicio o defensa de posibles reclamas¡ones.
De igual modo, liene derecho a revocar su consent¡miento (dorecho de
rovocac¡óñ del coñssntimiento)
En el caso de qLre solicite la portabil¡dad de sus datos a olra enlrdad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que 5e pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cúal deben ser comunicados sus
datos lenga operativa la plataforma para poder ejecutar la ponabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afeclan a datos de salud o se traten de
seguros c!leclivos).
Puedes ejerc€r todos eslos derechos a través de la siguiente direc¡jón de e-
marl. gdpr.es.peticion@cnppartners.eú indiclndonos que es lo que necesila
en relación con sus datos
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Si preñere enviamos su petición po. coÍeo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención alCl¡ente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Por favor, no olvide ¡nd¡carque se poíe en contaclo con nosotros en relaoón
a la prctecc¡ón de datos personales.
S¡no respond¡ésemos satislactoriamenle a sus peticiones o quiere presenlar
una rec.lamación lo puede hacea a través de ernail
prolecciondelclierte@crppartñers.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido alArea de Proteccjón del Clieale. En todo caso,
puede aedira la agencja española de protección de datos que es la autoridad
encaagada de vel¿r por el cumplimiento de sus derechos en esta mateda. En
su págim \¡,eb puede encontrar anfomación adicionaly complementaña sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
https:/ ¡,M,1¡/.agpd.es/portah¡,ebagpd/index-ides-¡dphp.php

13.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el art¡culo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, superv¡sión y solvenc¡a de las
ent¡dades asegurado.as y reaseguradoras y disposic¡ones
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benef¡c¡ados, asicomo sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y rec.lamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
dom¡cilio en el P'de la Castellana no 44, 28046 l¡adrid y con página
Webi @ contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro

13.3 En relación con lo anterior. se advierte que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, §erá imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaoones prevramenle por escflto al Área de
Prolección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su c¿so, con
posterioridad, a¡ Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora. o
que haya lranscurido el plazo legalmerde establecido sin que haya
sido resuelta por la Ent¡dad.

13.4 El Area de Protección det Clienre de CNP PARTNERS, domicitiado
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID. y dirección de
coneo electrónico orotecciondelclente(Ocnppartners.eu lramilará y
resolverá cuanlas quejas y reclamacioñes le sean formuladas por las
personas anteriorñente mencionadas, en primera instanc¡a y tras su
resolución por d¡cho depadamenlo podrá seguirse la lramilación ante
el Defensor del Cl¡ente de la Ent¡dad Asegu.adora, D.A.OEFENSOR,
S.1., domicrliado en c^/elázquez no 80, 1'D, 28001 ¡radnd Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La
entidad aseguradora se compromele a prestar Ia colaboración
necesaria en la instrucción del proc€d¡miento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente em¡ta y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS.

'13.5 La presentación de reclam¿ción anle el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obslaculiza la plenitud de
tutela judic¡al, el recurso a olro mecan¡smo de solución de confl¡ctos,
ni a.la protección adrninistrativa.
El Area de Protección de¡ Cliente. actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamenlo que estará a disposación de los Asegurados en las
oficinas y en ¡a web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momento.

14.. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
coMpENsacróN DE sEGURos DE LAs pÉRDtDAs DERtvAoAs oE
ACONTECIMIENTOS EXfRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conlormidad con Io establecido en el lexlo refundido del Estat¡lto legal
del Consorcio de Compensación de Seguro§, aprobado por el Real Decreto
Legislat¡vo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley '12/2006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de segu.o de ¡os que deben
obligator¡amente incoeorar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
exlraordanarios con cualquier ent¡dad Aseguradora que reúna la§
condiciones exigidas por la legislación vigente.
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Las indemn¡zaciones derivadas de sinieskos producidos por
acontecimientos elraordinanos acaecidos en España, y que afecten ¿

nesgos en ella situados, y lambién los acaecidos en el extrañjero cuañdo el
Asegurado tenga su residencia habilual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Coñpeñsación de Seguros cuando el Tomador hub¡ese
salisfecho los conespond¡entes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes siluaoones:
a) Oue el riesgo extraordinario cubieño por el Consorcio de

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

b) Que, aun estando amparado por dicha pól¡za de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judic¡almente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidaoón iñlerveñida o asumida porel Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencaonado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemenlarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Aconlecimieñlos extraoadinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturalezar lenemolos y maremotos;

inundaciones extraordinarias. incluidas las producidas por embates de
mar; erupc¡ones volcánicás; tempeslad ciclón¡cá at¡pica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas srJperiores a 120 km/h y los tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocásionados violenlamente coño consecuencia de terorismo,
rebe¡ión, sedición, motín y lumulto popular.

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

d) Los fenómenos almosférjcos y sísmicos, de enrpcioñes volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se certiflcarán, a instancia del Coñsorc¡o de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el lnstituto Geográllco
Nacionaly los demás organismos públicos competentes eñ la rÍatena.
En ¡os c¿sos de acontecimaentos de carácter político o soc¡al, as¡ como
en el supúesto de daños producidos por hechos o acluacioñes de las
Fuerzas Armadas o de las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Segúros podrá recabar de
los órganos Jurisdiccionales y administrativos compelenles información
sobre los hechos ecaecidos

Riesgos exch¡idos
a) Los que no den lugar a ind€mn¡zacióf según la Ley de contrato de

Segurc.
b) Los ocas¡onados €n peBonas aseguradas por contrato dé segufo

distinto a aquellos en que qa obl¡gator¡o €l rocargo a favot del
Consorcio ds Componsac¡ón de S6guros-

c) Los produc¡dos por conflictqs armado§, aunque no haya
procedido la dsclarac¡ón of¡cial ds guerra.

d) Los derivados de la eñorgia nucl€ar, s¡n per¡u¡c¡o ds lo establecido
en la Ley '!.212011, de 27 d€ mayo, sob¡e responsab¡lidad c¡v¡l por
daños nuclearcs o producidos por materiales rad¡acüvos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

LA ENTIDAO ASEGURAOORA

e) Lo6 producidos por fenómenos de la naturaleza d¡st¡ntos a los
señalados en el apartado 'l.a) anterior y, en part¡cular, los
produc¡dos por elevación del n¡vel treático, mov¡m¡ento de
laderas, deslizam¡ento o asentamionto de térr6nos,
desprend¡miento de rocas y fenómsnos s¡milares, salvo que estos
fueran ocas¡onados man¡fiestamante poa la acc¡ón d€l agua do
lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una situacióñ de
¡nundac¡ón cxtraordinaria y se produ¡eran con carácter s¡multáneo
a d¡cha inundac¡ón.

0 Los causados por actuacionqs tumultuarias produc¡das on ol
curso ds reun¡ones y manifestac¡ooqs llevadas a cabg coñforme a
lo d¡spuesto en la Ley O¡gán¡ca 9/1983, de 15 de julio, reguladora
del derecho de 16unión, as¡ como durante el transculso de huelgas
logales, salvo que las c¡tadas actuaciones pudieran ser califiqadas
como acontec¡m¡ontos oxfaordinaa¡ca de los señalados en el
apartado l-b) anterior.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Lo6 corrospond¡ontes a sin¡estros producidos añtes del pago de la

pr¡mera prima o cuañdo, dE conform¡dad con lo esúab¡ecido sn la
Ley de Contrato de Segu.o, la cobertura del Consorc¡o de
Componsac¡ón do Seguros se halle suspeñdida o el seguro quede
6xt¡nguido por faltá de pago de las pr¡mas,

i) Lo6 giñ¡estros que por su magñitud y gravedad séán cal¡ticados
por el Gob¡orno de la Nac¡ón como de «catástrofs o calam¡dad
nac¡oñal»-

Exteñs¡ón de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos exlraordinarios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólazas de seguro a efectos de la coberlura de los riesgos ordinanos.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo prev¡sto en el
contralo, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática. la cobertura del Consorqo de
Compensación de Seguros se referirá al c¿prtal en riesgo pára cada
Asegurado, es decir, a la diferencia enlre la suma asegurada y la provisión
matemátic¿ qúe la ent¡dad Aseguradora que Ia hubrera emilido deba tenér
constituida. El importe conespondiente a la provisión matemática será
satisfecho por la mencionqda Entidad Aseguradora
COMUNIGACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnizacióñ de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efecluará mediante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenla y nombre de los
antenoaes, o por la enldad Asequradora o el mediador de seguros con
cuya ¡ntervención se hub¡era geslionado el seguro.

2. La comunicáción de los daños y la obtención de cualquier informaqóñ
relativa al procedimienlo y al estado de lramitación de los sin¡eskos
podrá realizarse:
- Mediante llamada alCenlro de Aleñción felefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 O42).

- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (!vww.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislaoón de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se reál¡zará por el Consorcio de Compensacrón de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en 5u
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora qúe cubriese los
desgos ordinarios

4. Abono de la ¡ndemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros
realizaá el pago de la indemnización al beneficiario de¡ seguro
medianle kansferencra bancaria.

El prossnte contrato se rige por las CON0ICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que ern¡ta la
Entidad aseguradorc, que, en su con¡unto, coñsftuyen el Conlrato de Soguto, carsc¡endo de valor y efecto por separado. Les cláusula§ de las
CONDICIONES GENERALES soñ d6arrolladas y, En su caso, modificadas por eshs CONOICIONES PARTICULARES. En caso de discrepañcia entre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado én las CONDICIONES PARTICt,LARES, prevaleceán éstas sobre aqtÉllas, salvo que dicha
discrepanc¡a derive de pactos contm la ley, la moral o el ordeñ públ¡co, en cuyo cáso se entonderán nulos de Peno de¡echo.
A tos efectos de lo dispt¡esto eñ los art¡culos 122 y 1U del Reglamento de Ordenac¡ón, Supqrvisión y Solveñc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decroto 1060/2015 dE 20 de nov¡embre, ¿mbos ¡nclu¡dos, el Toñiador del seguro recoñoce habea rec¡bido, en la
nrisña fecha y con anterio.idad a la colebración del plesgnt6 contrato, Nota lnformativa comprensiva de todos los aspeotos relaüvos al prc6enteseguro
que se coñtemplan en los c¡t¿dos proceptos reglamentaños.

O. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D¡rcctot G ene ral Adjunto
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EUROCAJA RURAL
MroracróH Openeoon DE BANcA Secunos VtNculeoo s.r-,

Nota informativa previa a la celebración de un contralo de seguro

En cumplrmiento de lo establec¡do en el a¡'t.42 de la Ley 26/2006 de lúediación de Seguros y
Reasegu ros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
ccntractualmente obligado a realizar act¡vidades de mediación en seguros exclus¡vamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, n¡ t¡ene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
Lrn anáiisis obJetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la releción de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está rnediando el produclo.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá d¡rig irse a los
Departamentos o Serv¡cios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimrsmo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el SeNicio de Reclamac¡ones de la
DGSFP del Ministeflo de Economia y Hacienda Po de la Castellana,44. 28046 Madrid. Para la admisión
y lramitaciórr de eslas reclamaciones. el cliente deberá acreditar que ha transcurr¡do el plazo de dos
n']eses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servic¡o de Atenc¡ón
al Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se informe que el asesoramiento prestado tiene como final¡dad la contratac¡ón de un seguro. y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaja Ru¡al. S.C C.. así como
lodas las actividades de mediación anexas a d¡cha contratac¡ón. Dichas aclividades consisten en la
presentación. propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebrac¡ón de estos contratos, así como la asistencia en la gestión y ejecuc¡ón de
dichos contratos, en part¡cular en caso de sin¡estro.

En cumplimrento de la normativa vigente sobre protecc¡ón de datos de carácter personal y de la Ley
26./2006 de Nlediac¡ón de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
t:nor de lo d¡spuesto en la menc¡onada Ley 2612006, el OBSV es considerado encargada de¡
tratam¡ento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaborac¡ón de la oferta comerc¡al o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con Ia finalidad de comprobar y
rnantener. en su caso, las condic¡ones de la oferta o presupuesto

En báse a las ¡nformaciones fac¡litadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus ex¡gencias y neces¡dades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para eltrátamiento de los datos de
carácter personal. ¡ncluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de med¡ac¡ón
que Eurocala Rural Mediación Operador de Banca §eguros Vinculado va a realizar.
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EI eleroc¡o de los derechos de acceso, rect¡f¡cación. supresión y opos¡ción. l¡mitación del tratamiento.
ponabrldad de datos y a no ser objeto de decisiones ¡ndiv¡dualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los lérminos legales mediante comunrcación a Eurocaja Rural Med¡ación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L a la dlrecctón c/ Méj¡có,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Départemento de
Atencrón al Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su peticjón en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la nrisma.


