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NUMERO DE POLIZA: 0223.0061_0000004744

DATOS DEL TOMA DORlA SE GURAOO :

NOMBRE Y APELLIDOS JOSE JAVIER GONZALEZ CASTELLANO

0Nl/¡.t¡E: 50172813S

E AUfONOMO

DAÍOS DEL SEGURO:

ES44 308'1 0223 1633 2681 6927

SITUACION PROFESIONAL:

TtPo oE PRÉsfAMo: HrPorEcARlo

iNU
MERO DE OFICINA 0223

TELEFONOI

FECHA DE EFECfO 08/04/2013

Desemploo: Trabaladores por cuenla alena con contrato rndefindo
de duración supe¡ior o igual a 6 meses con iornada laboral gual o
superior a 25 hores s€manales. Exceplo Funcionanos Púb¡icos.

lncepac¡dad T€mporal: Trábajadores por cuenté propa
(autónomos), trabajadores por ouenla ajena con un contrato laboral
tempor¿l, kebajadoros por cuenla ajÉna coñ un conlrato laboral
mdefnido que no éstén cubiértos por la geráñtía cfe Pérdda
Involuntaria de Emploo y funcionarios públicos

FECHA DE VENC|M|ENTO. 0u0412024

Carenc¡e ln¡cial 60 días
Praatación máxima: 12 pagos consecutrvos o 36 pagos altemos en total
Cap¡tal Má.x¡mo: 1.800€

Caronc¡a lñ¡c¡ali 30 días por enferm6dad En los supuestos eñ los que la lncapacidad
Temporalse deba a un accidente no se aplcárá cáréñcie inic¡al alguná
Prsrtáción máx¡¡ha: 12 pagos consecutivos o 36 psgos alternos en total
Capit¡l Máximo:'1.600€

Carenc¡a ln¡clal: 30 dias por enfeÍnedad. En los supueslos en los que lá hospitalización sé
deba E un acodente no se aplicará carencia inicial alguna.
Prostación ñáxima: 12 pagos consecutivos o 36 paoos éltemos en iotal
Capital Márlmo. 1.800€

tloaplt¡lk c¡é¡r Aque¡los Tor¡adores,/As€gurados qué eñ el
momq1to do producir§a sl Sinb3tro m t€ngan ningún t¡po d6 rglacór
lsborel. ni por cuenta propia ¡¡ por cuenta ajena.

BENEFICIARIOS:
El fomador/AEegurado de8igna con caráctsr irrevocable: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

PR]I'A OEL SEGURO
PERIODO coNS0Rct0 LE}

lr!PUESIO
SOERE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

TOTAT 2_245,67 € 0,45 € 3.37 € 134748 2.384 24 <

SEXO:F NACÍ II,IIENTO 0?/02i1967

CURIO GUAIEN 72

HUMANES OE MABRIO

DOM'CILIO

PoBLAcIÓN PROVINCIA

24970C POSTAL:

MAORID

!ruxcrolrearo IcueHtr eleu reueoRlL Icurlrreeteur rruoernroo lornos

CAPITAL lNlClAL SOLICITAOO: 152.384,29 € N. DE exPEDtENTE oE pnÉSf,rMor 33277g925s

FECHA VENCTMTENÍO PRESTAMO: oBlO4/2041 DURACÓN PRESTAMO (MESES): 261

O,6CUOTA ASEGURADA] 1OO,OO% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 728,64 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 08/04/2019

CUOTA ORoINARIA MENSUAI l¡JlClAL 0EL PRESTAMO: 728 6{ €

cP orlvol 05?Jr€ Av2l632
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DATOS DEL PRESÍAMO:

ENTIOAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

PRIMA ÚN|CA DEL SEGUROj Et presente segurc se contrata pot un peiod! iníc¡at de 5 años a contar desde la techa de .fecto det m¡s¡no,
transcurido d¡cho periodo el asegurado podrá renovaf las coberturas ob¡eto del presente coñtralo, cgn perigdicidad mensual hasta que ocurra
alguna de las circunstancias que se deaallan en el aparlado I de las presentes Condiciones Paniculares-



CONDICIONES
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Seguro de Protección
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tñ*,,.", CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRoreccrór.l DE pAcos

¡b¡EH€0EuASECURADOM:CtPPARf¡¡ERSDESeCURoSYREASEOUROS,SA..do.it¿dadC*r.Édás¡ñ ,rN'ño 21. ?3011 M¡rid tElpai¿j
Ed¡DOn EIRoCAJA RURA! MED|ACIóñ oprdor ir6 Vi@lado S.L. @ñ dmii'lk on q,l,ló}ft 2 - 15m4 IOLEDo (ESPANAI

NATUR LE¿A oEL RESGo CU6ERTo ño VÉ¡
cor'¡cEFlo PoR EL CUÁL §a ASEaURA Pq.Mt¿prcF¿

DEFINICIONES PREVI El ¡mporte de la §uma asegurada no setá suporior, en n¡ngún caso, al
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y irñporte máx¡mo de 1.800 €.
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma inscrita en et Regislro de Entidades En caso de qu€ ss produjera una novac¡ó¡ del préstamo quo conll€vare el
aseguradoras por Orden Min¡sterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número incre¡n€nto del cap¡tal prestado, supondrá la anulación de la prGents
C-559 con dom¡c¡lio social en Carera de San Jerónimo 21.280'14 Madrid. es pól¡za. En 6stos casos la Ent¡dad Aseguradora procod€rá a la d€voluc¡óñ
quien a§ume la cobertura de los iesgos objeto de este contrato y garaniiza el de Ia prima no consum¡da.
pago de las prestac¡ones que conespondan con a.reglo a las cond¡ciones del Cuando el Tomador/Asegurado haya roallzado amortizaciones parc¡ales
mismo. Elcontroldela aclividad deCNP PARTNERS de Segurosy Reaseguros, del préstamo, la Entldad Aseguradora procederá a adocuar la suma
S.A. coÍesporde al Min¡sterio de EconomÍa, lndustria y Compet¡t¡üdad del asegurada de conform¡dad con lo establec¡do en et apartado I de las
Estado Español, a través de la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de presentes

3.- PERTO
Condic¡ones Part¡culares.

Pensiones. DO DE CARENCIA
TOMADORÍASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que 31 lNlClAL
aparec€ designado en la página primera de las presentes condiciones ' Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo so sslabloce un
part¡culares. per¡odode carenc¡a ¡n¡c¡aldo 60dias naturales, a contardesde lafscha
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter ¡nevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtec¡miento
hosp¡lalario cualquier hospita¡, dinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos terapédicos por facultativos legalmenle autorizados par¿ el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertúra no se consideErá como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes instrtuciones:
- Clinicas para eltratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea e¡tratamiento de eñfermedades psicológicas o psiquiátric€s.
- Residencias de ancianos, c€ntros de dia y centros para el tratamierfo de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cllnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tralamienlos similares.
- Dicho eslablecimiento debe estaratendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitalesl
- Clinicas para eltratamiento de enfemedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, cent.os de día, casas de reposo y

centros para e¡ tratamier(o de drogadictos y/o ahohólicos y/o neuróticos.
- Cl¡nicas para tratam¡entos nalurales, temales, masajes_ estéticos u otros

tratamientos s¡m¡lares. centros de sal¡Jd. balneados.
1.- REeutsrros DE coNTRAracróN
Sólo podÉn contrátar la prosonto Pól¡za de Seguro 16 poBonas fslcas
quo roúnan las s¡gu¡ent€s condic¡ones:

l) S6r tllularg3 de un próstamo h¡polecarlo, lomal¡zado cqn
EUROCAJA RURAL.

4) Oué la odad de¡ Tomador/Asegurado É5té comprandida Entre los l8
y los 60 años en la f6cha d€ efecto.

5) EncontraBo en estádo de buena salud, s¡n s¡ntoma de onfem€dad,
y no padecor n¡nguna onf€rmodad de carácter evolut¡vo n¡ estar, gn
la Fecha dq Efuctg del Seguro, on s¡tuac¡ón do lncapac¡dad
Tgmporal, tal y como ésta quqda dsfinid¿ €n las presentes
Cond¡cioñes Part¡cular€s.

6) Cot¡za. a la Segurldad Soc¡al o €star en situaclón d€ alta 6n
mutual¡dad, montsp¡o o instltución análoga que la log¡slac¡ón
deteim¡ne.

7) Adsmás para la cobortura de Dossmploo:
8) No conocer, o estar on s¡tuación de conocgr quo se va a produc¡r la

oninción o 3uspensión de su relaclóñ laboral por cualqu¡era de hs
causas que darí.n dergcho a la pr€§tac¡ón do D,esempl€o en base a
ost pól¡za.

9) Adsmá3 para la cobenura dql riesgo de lncapac¡dad Tsmporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón: No pad€cer n¡nguna eñlermedad de carácler
evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada mensual del préstamo vinculado a esla póli¿a de seguro que, en e,
momento de producise elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman pañe de la suma asegurada de Ia presente póliza
los intereses remuneralodos, con exclusión. por tanto, de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, @misiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado eñ cumplimieñlo de lo pactado en el contrato de
préslamo vinculado a esla Póliza.

aP-PPI Vlr 052013 aM¡063?

do efecto d6l seguro, A efectos de comprcbar que en el momento del
acaec¡m¡ento del sin¡estro ha transcurrldo el per¡odo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entonderá qu€ la situac¡ón de dEsempleo se produce en la
fecha en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspensión de la rglac¡ón
laboral por las caugas sgñaladas en €sta pól¡za, y ademá! sea
acr€d¡tado por ol Servicio Público de Eñpl€o Estatal u organismo
públ¡co que lo susütuya.
Para la gaÉntia de lncapacidad Tsmporalss ostablece uñ psriodo de
car€ncia ¡n¡c¡al de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto
dol seguro. A efectos do comprobar que on el momento del
acaoc¡m¡ento del sin¡estro ha transcurr¡do el periodo de carqncla
in¡cial, s€ entenderá que la situac¡ón de lñcapac¡dad teñporal se
produce oñ la lecha en la que la enfe]medad causante de la
lncapacidad hubiera sldo d¡agnosticada por tacultativos de la
Sqguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoge o rnédico o fagultativo
autorizado y así lo rat¡fiq!¡9n los servic¡os méd¡cos d€l asegurador si
se cons¡dsraso necesa o. Eri los supuestos en los quc la lncápac¡dad
T€nrporal se debaa un acc¡dsnto no ss aplicará cargñcia inic¡alalguna.
Para la garanl¡a de Hospitalizac¡ón se€stablece un periodo de car€rcia
¡n¡c¡alde 30 d¡as naturales a contar de6ds la fqcha de efecto dolseguro.
A efectos de comprobar que en o¡ momento de acáecimiento d€l
sin¡estro ha transcurrido el p€fiodo de carenci. ¡nic¡al, s€ ontendcrá
que la situación de Hosp¡talizaciór s€ produce en la focha que
aparézca cons¡gnada en el ¡nfome de ¡ngreso en el correspqridiente
establecimienlo hosp¡lalario en ei que el Tomador/Asegurado so
encueotfe ¡n

3.2 ENTRE OOS
gres¿do.
SINIESTROS

En ol supuesto de produciBe s¡tuac¡onos d€ Pérd¡da lnvoluntar¡a do

6tado v¡nculado d6 loñna act¡va a una nueva relación laboral como
trabajador pqr cuenta a¡ena por un polodo mi¡iimo de 180 días íaturales
in¡nterrumpidos y haya superado el poriodo do pruoba establec¡do
corospond¡enle a su nu6va relación laboral. En cáso contraío no s€
pagaÉ canüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Tempofales subsigu¡entes a
una ántoriorlncapac¡dad T6mporal que d¡o lugara indornnizaclóñ pof parte
de osta pól¡za, la aseguradora procodgrá nuevamente al pago de
prestác¡or€s transcufiidos 180 d¡as náturalos, ¡n¡nterrumpidos en
s¡tuac¡ón de alta on el róg¡men correspond¡eñte, dosde el l¡n de la úhima
¡ncapacidad tofiporal siempre que la entermedad causante saa lá m¡srña
que or¡ginó la lncapacidad quo dio lugar a la indemnizac¡ór por parto de
ssia póllza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
snfermedad dist¡nta la aseguradora procederá nuevamsnt€ al pago de
prestac¡ones cuando hayan tráns,currido 30 diag naturales ¡n¡ntorumpidos
en s¡tuac¡ón dealta en el rélrimen correspondient€, d6sde el f¡n de la últ¡ma
¡ncapacidad temporal.
En ol supuesto de produc¡rso lncápac¡dades Tempor¿les subsiguiente6
d€bidas a causas acc¡dentáles no habrá pgriodo de carcnc¡a.
En gl supuesto de producirse Hospital¡zac¡onos subsigu¡entes a una
anterior a la Hospitalizac¡ón que dio lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta pól¡za, la aseguradoB procederá al pago de p¡estac¡ones
tEn3cuñ¡dos 160 d¡as naturales ininterrump¡dos, s¡ encontrarse on
s¡tuación de Hospital¡zac¡óñ tal y como se d€scribe on la pre§entE póliza,
desde €l fn del último alta hospitala.ia pof la cual el asegurado hubiese
estado perc¡b¡endo la coÍcapgnd¡ento prostación s¡empre que la
enfemod¿d causante sea la misma que originó la Hosp¡tal¡zac¡ón quo dio

2) Habe6e adhorido a la póliza mgdlante la ffma de las Cond¡c¡onos Emplso subs¡gu¡entos a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluñtaria dq
part¡cularss. Empleo que d¡o lugar a ¡ndsmnlzación por parte de e§ta p{il¡za, se

3) Habor pagado la prlma ún¡ca, procoderá al pago de nuevas prgst c¡ones s¡ €l Tomado¡/Asegurado ha

s 
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ffi*rnr", CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoreccló¡¡ DE pAcos
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lug.¡ a la lndemn¡zac¡ón por parts de osta póliza, Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subs¡gu¡ente s€ deba a una enfuññ€dad d¡gtinta la

aaoguradora procodorá nuevámenla al pago ds prestaciones cuañdo
hayan tr.nscurido 30 d¡as naturales ¡n¡nt€rump¡dos sin €ncontrars€ en
s¡tuac¡ón d9 Hospit l¡zac¡ón.
En gl supu€6to de producirse Hosp¡tal¡zaciones subs¡guieotos deb¡das a
causa acc¡dontáles no habrá periodo de careñcia.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garantaza en los
términos previstos en esta Póliza, los iesgos que a continuación se indican
ten¡endo en cuenta la situación laboÉl del Tomador/Asegurado en el momento

en elque se produzca elsiniestro.
4.r. pÉRDtDA tNvoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria de¡ Empleo es la

s¡tuación en qL¡e se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabaiar
remuneradamente por cuenta ajena- pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funciorarios pub¡icos, que:

a) L¡evar taabajando duÍante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indefnida en la emp.esa en la que cause bala. con unajomada no
iñferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen Genelal de la
Seguridad Social y eslar registrado en el Servicio Público de Empleo
Eslatal, como lotalmente desempleado y buscando activamenle un nuevo
trabajg

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo delServisio Público de

Emp¡eo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de rñcuñr en la siluación de Desempleo. el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asirnilará a efectos de esla garantla, a la Prestac¡ón de

Desempleo en su nivel contributivo.
4.1.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiano ,a Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dlas nalurales consecutivos en situac¡óñ de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o exl¡nción
de la relación laboral. De no permanscer los 30 dias consocut¡vos on
s¡tuac¡ón ds Pérd¡da lnvgluntar¡a d€l Emplso, la Ent¡dad As€guradora no
abonará cañtld.d alguna-
Lá sume asegurada s9 abonaÉ al Benefciario des¡gnadg €n la prEente
PólÉa con el llrnito ñáx¡mo de 12 pagos conseculivos o 36 pagos altemos
en total y s¡empre qu€ dicha situación d€ deaempl€o ocura durant€ la
v¡gencia del segufo, haya lranscurido el periodo de c¿rencia, y se
paoduzca poralguna de las sigu¡entes circunstancias:
E4!El@r!c.LdstsdÉ!-t3!er¡!r
a. En virtud de expedienle de regulac¡ón de empleo o despido clleclivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresario indivrdual. y siempre que

estas causas delerm¡nen ta extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedeñte o nulo.

d Por despido o exlinción del contralo basado en causas objet¡vas.
e Por resolución vo¡untaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos previstos en los anículos 40.1 (movilidad geográfca). 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabaladora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿sos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimierto del empleado0 del Estatuto de ¡os
Trabajadores (R.D.L.2/20'15 de 23 de octubre).

f. En virtod de resolu.jón judicia¡ adoptada eñ el seno de un procedimiento

concul§al
g. Suspersión de la Relación Laboral en virtud de exped¡ente de regulación

de empleo, resolución iud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la m¡tad, al menos, la jornada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momemo en que el

Asegurado reanude uña actiüdad laboral remunerada. aún de manera
parcia¡en los términos descritos porla normatjva laboral española..

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situaoón de Pérdida lnvoluntaña del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las síguienles
sftuacrones:

a) Cuando haya sido despGd¡do y no reclame en t¡empo y fo¡ma
oportunos contra la dgcis¡ón €mprelarlal, satvo por6xt¡ñc¡ón de
coñtrato dorivada de 6xp6d¡éñt€ de rsgulac¡ón de smplso o de
desp¡do colocüvo o basado en las causas objet¡vas prev¡stas en
ol art¡culo 52 del Estatuto ds los Traba¡adoros (R.D.L.Z20I5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato do tr.baio se ext¡nga por jub¡lac¡ón dol
empresario empleador indiv¡dua¡ del Tomador/Asegurado o por
grplracióñ del t¡empo conven¡do y/o fnalkación de la obra o
serv¡cio ob¡eto del contrato.

c) Los trabajadores fÍos dE carácter discont¡nuo en los peíodo§
en que carezcañ de ocupacióñ efect¡va

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el dsspido po¡
senlonch f¡rme y comun¡cada por el empleador la lecha de
reincorporac¡ón el trabaro, no s€ sjor¿a tal dorgcho por parte dgl
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡oñ€§ prsvislas en la leg¡slación v¡g6nte.

e) Cuando no hayan aollcitado el re¡ngreso al puesto de trabaio en
el caso eñ que la opc¡ón entre ¡ndsmn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
corr6poñdiera al trabajador o s6 estwieaa 6n excedenc¡a y
venc¡era €l periodo fjado para la m¡sma.

l) La Gxt¡nción del contrato laboral dur¡nte el per¡odo de prueba, la

Jub¡l.c¡ón anl¡clpada y el paro parc¡al con una roducc¡ón inf€rior
al 50% ds su jornada labor¿|, o cu.ndo la lnd€mnheclón por
d€sp¡do conslsta en una réntia tomporal pagadera en mgmqntg
dol d6p¡do hasta la fecha en la quq el lrabalador acc€da a la
jubilación (prsjub¡lac¡ón),

g) S¡ ol fomador/Asogurado t¡ene derqcho a percibir un salario por
parte del emp¡eador, se sxceptúan do ssle supuesto los
complo¡nentos salaria¡es pactados col€ctivamqnts sn lo9
sxpsd¡sntss ds suspensión d€l contrato.

h) Los desp¡dos cuya indemn¡zac¡ón sea monor dol 50% do la
legalmente estáblec¡da.

¡) Cuando eltrabajador cese voluntar¡amente su puBto detEbajo,
J) Cuando la €xtlñción dol contrato sea declarada proced€nte pqr

sontenc¡a l¡rme, o slendo asi notif¡cado al Tomador/Asogurado
por parte dql emp.esa.io, este no haya rGclamado en t¡eñpo y
forma deb¡dos.

k) El despido sin dergcho a desempleo del nivel contribut¡vo del
Servic¡o Público do Empleo E§tatal (en adelanrs SEPE).

l) S¡ la prestación de Desgmpleo de nivel cont ibutivo del SEPE ss
recibe an forma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exp€d¡ents do Regulaclón de Emploo.

n) S¡ la Relac¡ón Laborál dsl Tomador/Asogurado lo fuera con una
smpresa prop¡€dad delámb¡to fam¡l¡ar de &te hssta slssgundo
grado ds consangu¡n¡dad o afinidad, as¡ como en los caaos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta sl segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tqrcer grado de afin¡dad tuera sl
admin¡strador de la gmprssa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asogurado fuera soc¡g con pressncia o r€pr€s€ntac¡ón
d¡recla on los órganos de adñlnlstrac¡ón do la Socigdad.

4,2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efeclos de la presenle póliza se enlenderá por Incápacidad Temporal la

alteracióñ temporal (situación físic¿ reversible) del estado de salud del
TomadolAsegurado c¡nstatada médicamente, debida a uñ accidente o
eñfermedad. y que determina la imposibilidad del TomadodAsegurado para
ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesión habitual. originada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incuniren dicha situación tuviera la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
ún Régimen dislinlo al Régimen General de la Seguridad Soc¡al, trabajadorcs
porcueñta ajena con un contrato laboraltemporal, lrabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por Ia garantfa de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públ¡cos, s¡empre que et
accidente o la enfermedad que den lugar a la refedda incapacidad tengan su
origen u ooran con posterjoridad a la Fecha de Efecto y sin perju¡c¡o de,o
establecido respecto al periodo de carencia.
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El Asegurado, en el momenlo de la contratación, debe eñcontrarse eñ buen
estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácler evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o prestación por
invalidez.
4.2.1. pRESTAC|óN poR tNcApActDAD TEMpoRAL
La Entrdad Aseguradora abonará al Benefrc¡ario la Suma Asegúrada, por cada
perfodo completode30 días consecut¡vos en situación de lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez iranscuddo e¡ periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos poresla prestac¡ón se realizarán porcada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias conseculivos en s¡tuación de
lncapac¡dad femporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemni¿ación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/acliüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuefia propia, y tambiéñ si su eslado pasa a ser de
lncapaddad Pemanente en los térm¡nos descritos por la nomativa de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada aun
cuar¡do e¡ Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Paniculares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en tolal y s¡empre que dicha s¡tuación de lncapac¡dad Temporal
ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcuÍido el periodo de c¿rencia
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizacjón la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de pac¡ente, ya sea poÍ
enfermedad o acciderfe y con la ñnalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalizacióñ el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospitalizacióñ, no

resulten elegibles ni para la cob€rlura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momenlo de producirse el siniestro no tengan ningún lipo de
relación laboral, n¡ porcuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no estén en el momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
poÍ enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. pREsractoN poR HosptrallzAclóN
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡ciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del TomadoíAsegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dÍas de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los ei periodo de careñcia inic¡al. Los pagos suc€sivos seráñ por
cada periodo mmpletode 30dias naturales consecutivos dicha situación. De no
p€manscer los 30 d¡as consecut¡voc, en situac¡ón de Hosp¡tál¡¿ación, la

€ntldad assguradora no abonará cantidad algurE.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las presentes

Condiciones Paíiculares coñ el limite máxi.ro de 12 pagos conseculrvos o 36
pagos alte.nos en total y siempre que dicha situación de lnc¿pacidad Temporal
ocura durante la vigencia delseguroy haya lransclrddo elperiodo de carencia
4.4. EXCLUSTONES PARA LAS GARANTTAS 0E TNCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitali¿ación ni de lncapacidad femporal y,

consecLentemeñle, no se págará prestac¡ón alguna en aqLrellos siniestros que

resulten o sean consecuencia de las siguieñtes siluacione§:
e) Enfgñnsdads§, lgsionss y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o

¡ndlrectamento poa voluntad del Tomador/Agegurado o
derivadas de la realizac¡ón d€ actos notoriamente temerados
que oñllañen graves r¡osgos para la salud.

b) El €rnbarrzo, parto o aborto asi como los psriodos de dsscanso
voluntario y obl¡gatofio que procedan En caso de matomldad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asogurado se encuontre
baio Ia influenc¡a dol alcohol, drogas tóx¡cas o €tupofac¡gñtes;
los que ocurran en gslado ds peñurbación m6ntal,
soñambul¡smo o on desario, lucha o riña, excepto caso probado
de lggit¡ma dofensa; as¡ como lo9 der¡vados de una acluac¡ón
dqlic va dql Tomador/Asegurado, doclarada jud¡c¡almente, o su
,es¡stenc¡a a ser deten¡do.
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d) Cualqu¡er eñfemédad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asoguredo haya recjbido d¡agnósüco y/o trátámiento
de un médico en los 12 meses anleriores al ¡nic¡o de la cobertura
de la presente pól¡za con anter¡oridad a la contratacién a la
póliza, as¡ como las secu€las producidas porellas, asi como los
defectos de nac¡m¡ento y las enfeamodades congán¡tas.

e) Las inte.venc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratamientos méd¡cqs yiu
odontológ¡cos quo no s€añ osenclalG por razones m6d¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razonss
ps¡cológ¡cas, personales y/o estéticas, s¡empre que no so debao
a secuelas dE accldeñtes produc¡dos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertura dolsoguro.

l) Dolor lumbar, cerv¡cal, dofsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualqu¡er olro proceso patológico que tonga como
man¡Iostación ún¡ca el dolor, salvo qug exbtan ov¡denc¡as
objet¡vadas por estud¡os méd¡cos complementarios
(.ad¡ologías, gammagrafias, e3cán6res, T.AC, otc,) que
demuostron la €x¡stEncia de alterac¡ones y lesiones que
justifiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal,

g) Cefaloás, onlermgdados ps¡qu¡átricás y m€ntales, ¡ncluyendo el
e3trás, ans¡edad, deprosiones y afecc¡ones s¡milar€s, aún
cuando d¡chas enlomedades y afecc¡anes hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratádás por un médico Gpsc¡al¡stá
(ps¡qu¡atra).

h) Las enturmodades o lesiones der¡vadas d€ la prácüca
profesionalde cualqu¡er deporte, de la partic¡pación on apuestas
o compeücion€, y do la pÉctica como afic¡oñado o profes¡oñal
de actividades de alto riesqo, as¡ como los acc¡dentes der¡vados
de la conducción de vehículos sin el correspond¡ente perm¡so
expedido por la autor¡dad competentq y lqs accidontes aéreqs a
excepc¡ón de los vuolos comerc¡ales on l¡nea rogular autoñzada.

¡) Las curas de reposo, temales o d¡stéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estén tram¡lando an ol momonto de la
contratación del seguro la ¡ncapacidad psrmanente absoluta.

4.5. tNcoMpATtBtLtoao DE GARANTiAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡dad Tompor¿l
y Hosp¡talizac¡ón son excluyéntes entre sí dependiendo de la situac¡ón
laboral sn la que sE encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡rse el s¡n¡6tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubigrlo por Párdida lñvolunlar¡a dél Empl€o no podrá estar cub¡erto por
lncapác¡dad femporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmento on ol iesto de
los supuestos en que el Tornador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapacidad T6mporal y Hosp¡talÉación.
5.- ExcLUsroNEs co*!uNEs A ToDAS LAs GARANT¡As
Asimismo, el Benefciario no lendrá derecho al cobro de las preslacjones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencia se
produce, o se dedva o es consecuenc¡a directa o indirecla de:

1, Los desgos extraord¡narios suietos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorcio de Comp€ñsac¡ón de S6guros.

2. Los que no den Lugar por LCS-
3. Los hechos der¡vados de confl¡ctos armados, haya o ro

precedido declarac¡ón of¡c¡al de guerra.
4, Las consEcusncias directas o ind¡rectas de la reacc¡ón o

rad¡ación ñuclear o contam¡nác¡ón radlact¡va.
5. Suic¡d¡o o la tontatlva del m¡smo durantola prime.a anualidad de

seguro.
6. Los sin¡estros causaalos intencionadamentdvoluntariamente o

por mala le del Tomador/Asegurado, Las consecuenc¡as de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negligeñcia giave del
Tomador/Asggurado, dEclarado así judicialmento.

7. Los siniestros ocur¡dos como consecuencia de temblores de
t¡€Ía, erupciones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros tenómenos
sismicos o motéorológ¡cos de caráctor extraord ina rio.

8. Los produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno d€ la ñac¡óñ como Calamidad

Nac¡onalo catástrofe as¡ como ep¡dem¡as y pandqm¡as.
I0. Las consecueric¡as de guerras o de otras circunstancias

oxtraordina as y aquéllos otros supuestos que tergan la

cons¡deración de luer¿a mayor de acuerdo cotl lo prcv¡§to en el
artículo 1.105 d€l Código Civ¡|.
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La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada mornento y puesta a disposición del
TomadolAsegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se Íeserva el derecho de incremenlar la tarifa de
prima en los anivefsafios mensuales una vez kamcunida k duración inicial de
5 años si existen cambios nomalivos legales y objetivos, eñ la defnic¡ón de las
preslaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comun¡cada al Tomado/fuegurado con un paeaviso de dos meses, plazo

duÍa e el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá resc¡nd¡r la póliza.
A la prima que resuhe de la aplicac¡ón de esla tarifa se le sumarán los impueslos
y recargos que sean en todo monento legahente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única duranle cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcunido el peñodo de du¡ac¡ón inicial, se podrá

renovar por peñodos mensuales de acl¡erdo cofi lo establecido en la página
primera de las presentes condiciones part¡culares.

Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establec¡do en la ñliza, el
abono de las pdmas se realiza¡á medianle domiciliación bancaria de 106 recrbos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será porcuenta del Tomador/Agegurado cualqu¡er gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, elseguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguienles. la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldía de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no r€clama el pago denlro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En
cualquier caso, la Eñtidad Aseguradora, cuando el conlrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensua¡qs la Entidad Aseguradora comunic€rá a través
de una carta eñviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará
cancelada en el momenlo en elquese produzca un segundo ¡mpago de la prima
mensuá1.
E.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pr¡ma única o una vez abonadas
las primas menauales en los supueslos de renovación, podrá realizar las
modil¡caciones que seestablecenen elpresente apartado. Estas modillcaciones
una vez notificadas y acepladas porla Enlidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco d¡as hábiles. supondrán la emis¡ón de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el fomador/Asegurado surt¡rán efeclo desde el
d¡a de la solicitr¡.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se rea¡ice la amorlizac¡ón tolal de la operacjón
de frnanciación ünculada al segúro dará lugar a la exl¡nción del mismo, previa

devollrción al Asegurado, por parte de la Entidad pseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recárgos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el conlrato de seguro.
Modl¡cación do la suma asgguráda. La amonizác¡ón anticipada parcial del
préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
pfima no consumida coÍrespondiente a la parte amorlizada añticipadarnenle del
préslamo menos el impofte corespondienle a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigenle el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amo.tizar.
La Entidad Aseguradora enlregaÍá un Suplemento con las ñuevas condiciones
de la pól¡za lras la amorlizacióñ parcial reali¿ada por el Tomador/Asegurado.
El procedimieñto de extomos descrito en el preseñe apartado cuando se
produzca la amortización parc¡al del préstamo, no será de ap¡icac¡ón, una vez
transcurido el pelodo ¡nicial de 5 años, cuando el fomador/Asegurado esté
abonando las primas delsequro Temporal Renovable Mensual.
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,üIURALEZÁ oEL RIESGo CUBEnTo No Vd¿
COIICEPTO POR EL aUAL sE ASEGURA Pr .Hra

Elseguro tendrá unaduración ¡nicialde 5 años a contardesde la fecha de efecio
delmismo, tra nscurrido d¡cho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto delpresente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocu.ra alguna
de las circunstancias que se detallan a continuación:

- Se prgdu¿ca elvencim¡ento del préslamo vinculado al presente contrato
de sequro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anlerioridad alvencimiento de la operación
de financiación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las pEstac¡ones cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes evento§l

a) La fecha gn la cual todas |as cantidades debidag por el
Tomador/Asegurado a la ont¡dad prestamBta por el Contrato
dg F¡nanciaqión v¡nculado a ostá póllza de aaguro fu6.an
reembolsadas a la Enldad Prestam¡sta.

b) Al alcanzárse la bcha ds tsm¡nación del Contrato do
F¡nanciación vinculado a ssta pól¡za, aunque no se hubigran
rs€mbolsado todas las canüdad€s debidas en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha on quo el Conlfato dq F¡nanciación vinculado E €qtá
Póliz. d€ sgguro tom¡ne por cualqu¡€r causa.

d) La f€chaen la cual€l As€gurado alcanco la edad de 65 añog,
o on la lecha en la que Ee cese en toda act¡v¡dad prolgslonal
rcmunerada, o on lá lecha de jubilación o do preiub¡laclón
cualqu¡ora quo a€a su causa, excgpto para la garant¡a de
hospitalizac¡ón,

e) La tocha de Lllqclm¡ento o do dsclaración dsl €stado de
lncapacidad PeÍnanente dol Asegurado en cualqu¡era de
sus grados o Grán lnval¡dez.

0 La fecha en la quo !€ produ¿ca una subrogeclón, c8lón dq
la posic¡ón o cualqu¡or transml6lón de lo3 derechog y
obl¡g.cion.s de laa part€s q!¡e ¡ntervienen en el Contrato de
Financiac¡óñ.

g) As¡mismo, la cobeftuÉ tednlñará €n la f6cha 6n la qus sl
Asegurador haya pagado ol número máxlmo de
Prcstaclones cons€cutivas o altemas por lncapac¡dad
Tqmporal, Hogp¡talizac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvolunta.ia
ds Emplso quo s. han flado on €sta póliza.

10. coNDtctoNEs PARA LA REsctstóN oEL sEGURo.
Durante los cinco primeros años de vigerrcia de la póliza el conlrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amort¡zación tolal añticipada de la
operación de fnanciación a la que se encuentra vlnculado el seguro. Eñ eslos
casos se procederá según lo establecido eñ el apa(ado I de las presentes
Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcuridos los c¡nco
primeros años de la póliza, ésta podrá serrescindida anticipadamente a la fecha
previsla para su vencimiento mensual, tanlo por la Entidad Aseguradora como
por el Tomado./Asegurado. En el supuesto de rescisión anlic¡pada del seguro,
esta tomará efecto en el momenlo en el que se comunique a la Enlidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida conespondierte
a la mensualidad en ¡a que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momenlo extinguida la póliza y lib€rada la Ent¡dad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el conlrato en los siguienles casos:
. Por agravación del riesgo. una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modific¿c¡ón delcontrato en unplazo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dfas. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
qu¡ñce dfas. transcurridos los cuales y en los ocho días siguientes
comunica.á al Asegurado la rescis¡ón defnitiva. La Aseguradora podrá,
igua¡mente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dla en que tuvo conocimiento de la
ag¡avación del riesgo.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

IIOIBRE0ELAASEGURAoOFACNPPARINEFSTESECUROSYFEASECUFOSS.A oom.lad¿s¡C rerád.S¿iJórciho?r-23011Mád'dlElp¡ñ¡r NATUnALEZA OEL RIESGO CrrBtERrO NoVdá
ÍtolAooR: ElRccaJARURAl MEDlaooñ opd¡¡dde gft¡soqlolvmdÉdos L .mdmic¡oondM€lo 2-¡500{ ToLEooIESPAÑAI coNcEFro PoREL cuAL sE aSEGURÁ pdr!6r¡ prdp.

. De conformidad con lo eslablecdo en el anículo
de seguro si por curpa dettomador ta primera prima no ha sdo pagada o if:9^'99- tPL11^9eq{gid- -S99,-.]-Y,olganismo 

competenle. que

ra prima única ño lo ha s¡do a su vencrmienro, et asesurador tieñe derecho . t'iJ:A:iHi [3"3t33fiffi1 'üfff i""*de se dera¡e ra reaha de
a resolver el co¡lralo o a exigirel pago de la prirna debida en via ejecutiva diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el celifcado
con baseenla póliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha sido pagada se hará conslar especifcamente si existen antecedenlés relacionados

antes de que se produzcá etsiniestro, el asegurador quedará tiberado de su ;:iJ:"".""'""" 
de la incapac¡dad y ¡as fechas de diagnósl¡co de las

obligación' Áoéáá! oe lo anteior en caso de Hospitalización ¡nforme de ing¡eso y
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del alta hospita,aia.
aseguradorqueda sl'§pendida un mes después deldia de su vencimiento. - Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las

Si eiasegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al diligencias judiciales.y/o ateslado y/o copia del certif¡cado erñitido por la

venc¡mienro de ra prima se entenderá que erconrrato queda extineuido. E" RT§lTffi';¿|!:tf,S|}|.i:TiJ[Jf,3oJ3l;,n,"ruo.
cualquier caso, el asegurador, cuar¡do el contrato esté en suspenso, sólo - Justif¡canle de la liluiaridad de la cuenta bancaria donde ingresar las
podrá ex¡gir el pago de la prima del periodo en curso. preslaciones.

sielcontrato no hubiere sido resuelto o extjrEuido conforme a los párafo§ - cualquier olra documentación sustalutiva de la anter¡ormente

anteriores, ta cobeftura vuetve a tenef efecto a tas ve¡nt¡cualro horas d"t E" t:"!'o"lrii""sácio#;á,"ix,""9T3i" 
0"" 

"er¡flcar 
su val¡dez o alcance

dla en que ellomador pagó su prima. F-anJJf-e coñiirmacf¡ñAaiáTaja periódicos.
flo acuerdo con lo establecldo on €l an¡culo 22 ds la Lgv de Contrato ds - Recabo del préstamo pagado delmes que corresponda.

soguro las párt€s pusdsn oponorce.la proÍoga dol c;ntr.to medi.nb HosPlraLlzacloN

uná notlfcac¡ón €scr¡ta a É otra parte, ;edu;a con un plao de do6 E-Uaepg4uE "d9!§E!9@
metes d€ .nüctpáctón a la conctusión aet peráao aa ."g'r.o 

"n "uoo . ;ilpji j"rl','1iff1,3,[ffi 
"0.0,",, 

o en caso de no haber trabajadocuando lá opos¡c¡ór a la prórroga sea s¡grcitada por la Entldad núnca. informe sobre la ¡nexistencia de situaciones de altaemitido p¡r l¿
Asoguradora o b¡en aon un me§ de antglación cuañdo la opos¡c¡ón a la Tesoreria ceneralde la Segundad Soc¡al.
P!ó[o91 !e-a_ej9qu_Edl- por el_Tomador/asegurado. - Parte de hospiratización coriespecifcación de ta hora de entradaysalida
1{.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá er paso de ras prestaciones si er paso de ia prima única no se ha Í.,:l¿:#'"1f,?3J":tt""x'"i¿1tj'f,t"r¿'Jr"ffi"'s:"ilirff::-?jáí:''ü
hecho eleclivo o s¡ en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certjf¡cado
de las primas sucesivas. se hará conslar especÍicamenle si exislen anlecedentes relacionados
lgualmente para el abono de las prestacioñes descritas en la presente póliza el con las causas de Ia hospatalización y las fechas de d¡agnóstico de las
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la mismas
conespondienle cuota del préstamo. - Además de lo anterior en caso de Accidente copia comp¡eta de las

La Entidad Asegurador¿ garantiza el abono de las prestaciones cor¡tratadas en diligencias judiciale§ y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la

las condicioies que se establezcan en tas condiciones part¡culares del Seguro. empresa si se trala de un accidente laboral'

La Entidad Aseguradora podrá disponer que sL¡s médicos. inspecroÉs o - Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro'

empreados vis(en ar romador/Asegurado.- oenienoo peÁitir 
" 

* "o "¡ 
' Justifcante de la titt'llaridad de Ia cuenla bancaria donde ingresar las

Tomador/Asegurado o sus famitiares dichas üsitas, como cuatquier 3lT,tij,':1"";r|." documeñtación sustitutiva de la a edormente
averiguación o comprobac¡ón que la Ent¡dad Aseguradora considere necesada. relacionada o que sea necesaria para veiif¡car su validez o alcance
El incump¡im¡ento de estos deberés se entenderá como renuncia al cobro de la Eñ le cont¡nuac¡ón del sini€3tro
prestaciÓn'salvoqL¡enohayasidoposibleelllevafloacaboporlaopos,c,ónoel]--Fáñ-esdehospitalizac.ónpe,iód¡cos
méd¡c¡ o personal facultat¡vo en caso de siniestro por lncapacidad femporal. - Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
La documentación que la Compañia sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con poslerioridad a haberse
de sinie§tro es la siguiente: electuado pagos coñ c€rgo al mismo. elAsegurador podrá repetir a su e¡ección
PERDIDA ¡NVOLUNTARIA DEL Ei¡PLEO conlra el Tomador/A§egurado o et Beneiciario por tas sumas indeb¡damefie
En la aDeatura del s¡n¡estro satisfechas más los intereses legales que correspondan_- copia legible del DNUNIE' Elpago de la Prestación sóto selbvará a cabo una vez que elAsegurador haya- Vida Laboral actua¡izada y compteta que juslilique al menos 30 días en recrbido la documenfación y las pa.¡ebas requeridas, por parte del

desempleo.
- Carta de notifc¿oón de desoido de la emoresa en oeoel de la emDresa v Tofiador/Asegurado o el Benef¡ciario. En caso de que no se entregara dicha

debidamerfe firmada y sethaa dotumenlación, el Asegurador no eslará obl¡gado a pagar Prestación dguna.
- Cert¡ñcado de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamente fmado y Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de

sellado.. Dessrose de ra riquidación e indemnizaqóñerectuada por ra empresa en ifi?J:iX"¡:'iá;::llXiXt"¿"k¡i;lí::i,[:5j:l[i:?:i"1""::H;*::papelde la empresa v debdamente fim,¿uu y sE ¿uu.- iuitifcente coiespoñdrente at rnqreso de ta ñdemñEación. en la presenle PóI?a, pagara la suma asegurada con los limites establecidos en
- En c¿so de SMAC/JUEZ, Acla de Concil¡ación, Demañda y Sentencia la pág¡na primera de las presentes Cordiciones Particulares y s¡n peíu¡cio de

Judiciat.

m,i!t"1'**or,aurodzación 
admnisrrarva y comun¡cación de ra :ñ:J:X[':Íffit'J:'3fJ"jXffi'§.|flffff'["il:$"#:ffli:fl::T:

- Carta del SPEÉ aceptando el pago de ¡a prestación con et periodo Perdida lnvolunlana del Empieo de hecho, hasta la primera de las siguientes
reconocido. fechas:- Recibo del péstamo pagado alafecha delsinieslro. . La fecha en que el Tomador/Asegúrado cese en su Situación de- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar tas
iiáitaáóñós. 

- lncapacidad femporal, Pérdida lnvoluñtaria del Empleo u Hospitalización,
- Cualquier olra docuíienlación sEtitutiva de la anteriormente relacionada o o deje de aporlar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de

qL¡e sea necesaria paaa veriflcar su validez o alcance. que se enciJenlra en dicha situacióñ.
En la continuación del slnlo6tro: . La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de- Justificanle de pago de¡ SPEE y/o Vida laboral actualizada.. Recibo der présramo pasado dér mes que co,responda. :ffi[::T:$fj]ffi#;[::iXli"l"#""::',Iff:',1 

rnvoruntaria der

INCAPACIDAD TEMPORAL
E¡ la aDertura del s¡niestro: Las Prestaciones previstas en el Conlralo de Seguro se pagarán por la Entidad

- cop¡a Ieg¡bte detDNUNtE. Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones

- v<ja tau"orar acluatizada y compteta (trabajadores por cuenla ajena), ?i.n§E'8ñta|\¡ DE RECLAMAGTONESloma de posestón (funcronarios) o en caso de autónomo documento ::
acreditalivo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la 12.1 El régimen de las r€clamac¡ones será elprevislo en elartículo 97.5 de
Seguridad Social y último pago. - la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las entidades

aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles_
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CNP PARTN ERS
CONDIGIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Eeneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabienles, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Segu.os y Fondos de Pensiones con domic¡l¡o
en el Po de la Caslellana no 44, 28046 Madrid y coñ página web:
www.dqsfp.miñeco.es/reclamaciones/indexaso contra la Entidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos deravados del conlrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para Ia admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acred¡lar haber fomulado las
quejas o reclamaciones. prevramenle por escnto al Área de Protección
de! Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor de¡ Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico plqtg!qiq!!91!!9It9f@§!!pAlbEl§.gq tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
antedormente mencionadas, en primera instancia y tras su re§o[]ción
pordicho departamenlo podrá segu¡rse la tramilac¡ón ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 9'13104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La ent¡dad
aseguradora se compromele a prestar la co¡aboraciÓn necesaria en la
instrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplarlas resoluciones que elDefensor del Cliente
emita y que teñgañ carácter vinculanle para CNP PARINERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor de¡ clienle de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la p¡enitud de
lutela judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protecc¡ón adminislrativa.
ElArea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposic¡ón de los Asegurados en las of¡cinas y en la web de
la Ent¡dad Aseguradora, y que les se.á facilitado en cL¡alquier
momento.

'13,. CLÁUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformuad con lo preüslo en la noÍnatva aplicaue en materia de
protec4ión de datos, y especialmente en el Reglamento (uE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecc¡ón

de las personas físicás en lo que respecta al tratamieñto de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoc€ y precisa de lo siguiente:

INFORT/IACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Rosponsable dql tratamlento dq sus dalos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
iinfor información adicional
Final¡dad deltratam¡€ñto de sus datos
Flnalldad Priñclpal": suscripción y ejecución de un corfrato de seguro.
+info: rnformációñ adioonal
Legllmacióñ para eltft¡tam¡onto de sus datos
La bass lagal para el tratamiento de sus datos e9 la oj€cuc¡ón del contrato
des€guroen los téminos quefguran enlas Condicionesde la Póliza, asicomo
en la Loy ds Contrato ds Ssguro y Lsy de Ordsnac¡ón, Superv¡s¡ón y
SolvGnc¡a dé ent¡dades aseguradoras.
+info: información adicional
Dgstinatariog
Sus datos podrán sercomunic3dos a:

"' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la preslación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscÍilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su clnlrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partner§ haya
extemalÉado dichos servicios, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
compromete a §uscribk elco¡respondiente coñtráo de lralamientode datos.

r' ¡red¡adores (agenles y/o conedor*) que hayan intervenido en la mediac¡ón
de su coñtralo.

cP PP _V0t_0520r 3-4M2C632

r' Empresas del Grupo en el c¿so de que sea necesado para el cumptim¡ento
de l¿s obligaciones de supeMsión y/o para gestión administraliva y gestión
centralizada de recursos informáticos.

Transferenclas lntemac¡gnalog prevlstas: Salesforce.com EI,IEA L¡m¡ted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os informáticos de CNP Partners.
+iñfo: infomación adrcional
D6r€chos
Ac.[€der, recliñcar y suprimir los datos. asi como otros derechos como se explicá
en la ir¡formación ad¡cional.
+rnfo: informació¡ adicionai

INFORIUACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOST
Respons¿ble del tEtam¡onto dE sus datos
Dato6 de Contactg:
Domicil¡o: Canera de San Jerónimo 21.28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electrónicot atencion@cnppartñer§,eu
Delegado de Protección de Datos: dod.e§(Acnooartners.eu
Flnalldad dol tratañiento
¿Con qué final¡ded úatamos sus datqE?
En concreto, deñtro de la "Finalidad Princ¡pal', los Dalos PeGonales serán
tratados par¿:
. Valorar, seleccionar y tarifc¿r los riesgos;
. En su caso, para la realazación del test de ¡doneidad y con\¡eniencia, asf

como en su c¡tso mantener actualizados sus dato§ para este fn;
. Suscribk, cumpliry exigir elcumpl¡m¡ento delcontráo de seguro:
. Gestionar y dar seguimienlo adm¡nistraüvo al conkato de seguro hasta la

extincjón de las obligaciones jurfdic¿s de las parles bajo elmismoi
. Presentar a¡cobro las pdmas qL¡e deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emitir redbos relalivos a las mismas.
. Tram¡tación de los siniestros (incluyendo preslación de seMcios por

lerceras empresas contratadas por CNP Partners pa.a elcumd¡mienlo de¡
contrato de seguro. la pedlación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
lales tunciones)i

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, sin¡estros, provisiones técnicas e invers¡ones;

. Real2ar evaluaciones delriesgo, §dvenc¡a y pos¡ble fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia dd mismo, ¡nduyendo, habida cL¡enta del interés legltimo que
ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consultay cruce de los Datos Personales
con fchercs comunes para evitar fraude en el seguro y con flcheros sobre
solvencia patrimonial y crédilo;

. Cumplir con ob¡¡gac¡ones preüstas en la Ley. incluyendo aquellas que
obliguen a la Entklad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una hab¡litac¡ón legal;

' La real¡zación de eslud¡os de técn¡c¿ aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos yperfilados con fnes actuariales para la delerminación de Ia prima
en la suscripcióñ del conlralo de seguro:

. Gestionar, en su caso, de forma centralÉada los recuEos informáicos
(aplicaciones, seNidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fir¡es adm¡nistrativos irÍernos dentro del m¡smo grupo de empresas al que

Pertenece CNP Partners.
. Remitirle comunicacion€s comerciales sobre los productos de CNP

Partners similares a los contratados a través de corTeo poslal y/o llamada
tehfónica.

¿Qué tratamisntos ad¡cionales podoños r€al¡za¿
Ad¡cionalmerfe:

" Si ha aceptado, sl§ datos podrán ser tralados para remitirle oredas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como
informacjón sobre productos dislintos a los contratados. infurmacjón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (er re las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temátic€), la real¡zac¡ón de encue9tas de satbfacrión y
env¡o de nelJsleüers (todo ello incluso por medios electrón¡Cos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser katados para la elaboración de
peffi¡es con fines comerciales y de marketing con el objelo de cofiocer sus
preferencia§ y ñec€sidades y, en su c¿so, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en báse de dichas
preferencias y n€ces¡dades.

FÁqlN 3 d' 10

RM d. M¡d¡d, bro43!9, Lbro399r E 3¡ d.r Lrbro d. S4a{¡é fdó r95 r!l. rf3€ 240. lú l!- NtF. A ?35343¿5 Cl&! &ñvr.oGSFP C055960ú1
EIIROCTA RIRAL MEDIACIÓN oPERADOR DE B,a¡¡CA SEoUqoS V Norll-Aoo S.L hEró d .t R.tE!! adn¡¡§t tE Elpric d. m.drdotu d! s$r6 6 r¡ da. OV{037 . ctF 8¡56636 14

SEGIIROSYREASEGLIRoS,S.A.-CátrsrdoS¡i,k&rro21 2i0111¡¡0RIDIESPAñA-l -3¡9rt2r3¡00. F l]¡915243¡{ I . m.ápp.1ú¡.¡

§l'r,r-.^-



PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NoEREDEL ASEOJR¡oOR^CNPP¡§TNEASDESEGUROSYA€rSEGURoSsAdoñctrdrsCr¡.6d€saóJ*drm?t-
XEohmn: €lrRoC¡JA RURAI !Eo|AC|ON Opd¡do d. EeoSüOU(6 V@hdo S L. c6 dmÉrh 3ñ c^¡¿tú 2 - r500r IOLE¡O lE

MTUF LUA DEL RIE3§O CUBERTo Nov&
Cor{cEPIo PoR El CllÁL SE ASEGURA Pú¿u@trpropÉ

¿Du¡ante cuánto tiempo tÉtargmos sr¡s datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se manlenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnal¡zada, durante el plazo de
con§ervación lega¡mente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un @rreo eleclrónico a cualqu¡era de las direc4iones de
coneo eleclrónico e§tablecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratañiento.
,/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitile

ofelas comerciales de CNP Patners por medios eleclrón¡cos, así como
información sobre produclos disl¡nlos a los contratados, informac¡ón sobre
las ac{¡ones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, c¿mpañas, proyeclo§, sorleos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temát¡ca), la real¡zación de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremo§ tralar sus datos para la elaboración de perfles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prelerencias y necesidades y. en su caso, y entre otr¿s, adecuar las
comun¡caciones mmerciales, diseñar productos en base de dicfias
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos eñ los dos párafos anterioaes podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
datos?' ¡ndicado en este documento de iñfo adicioñal.
L€gil¡mación para ol tratam¡snto do sus datos
¿Por quó podgmos tr¿tar su3 datos peÉonal6s?
Sus datos podrán se¡ Iratados para la ejecución cle su confato de segLlro. En
caso de negativa a facililar dichos datos o a que sean lralados, no será posible
la celebración delconlralo de seguro y/o gestión del confato.
Ad¡cionalmerfe, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha ac€ptado la cláusula de¡ tratamiento de sus datos para rec¡bir ofertas

cornerciales de CNP Parlners pormedios electrónicos asícomo ¡nformación
$obre productos distintos a los confatados, para informarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas, prcyectos, sorteos,
concur§os, eventos de cualquier tipo y temát¡cá) y/o realización de
encuestas de sal¡sfacción y net\Eletters (lodo ello indlso por medios
electrónicos), sus dalos serán tratados para d¡chas fnalidades.

r' Si ha acepiado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elabo.ación de perfiles con fines comercia¡es y de marketing con el objelo
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su caso, y eñtre otas,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus dalos para el cumplim¡enlo dé una obligación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la nonnat¡va que aplique al conlrato de
seguro suscrito, entfe otra§. la Ley de contrato de seguro, Ley de ordenación.
SupeMsión y Solverrcia de Entidades Asegúradoras y Eu Reglarnento de
desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distarc¡a
de servicios fnanc¡eros. Reglamento Delegado (UE) 2015!5 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, porelque se co.npleta la D¡rect¡va 2009/'!3&CE, asl
como los Reglamentos comunitarios de eJecución de solvencia ll. D¡rectiva UE
2016/97 sobre distribucjón de Seguros, Regtamento UE, No 12m/2014. de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamenlales relativos
a los productos de invers¡ón minorista ünculados y los produclos de inversión
basados en §eguros. en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlación de los
comproi¡isos por pen§iones de la§ empresas con lo§ lrabajadores y
trenefciados, asl como cualquier olra Ley que se promulgue en un f¡Jturo y que
afecte al conlralo.
Así mismo, se podrán lralar para los cásos en que exista un interés legitimo por

Pane de la aseguradora
Oostlnatarlos
¿A quiéri se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, s¡ ha aceptado la cláusula de comunicación de los dalos,
sus datos se van a mmunicar a las empresas del grupo al que perteñece CNP
PARTNERS para ofrecerle información com€rcia¡ sobre productos de seguro,
intemed¡ación a través de intemet, y planes de pensiones, informade sobre

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi mmo envlo de
ne,¡¡§letters, por cualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARTNERS SOLUfIONSAEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COI\¡I\,,IUNIry. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está c.láusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS,
Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cadera,
tus¡ón. escisión y transfomacjón.
La transferencia lrtemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempreycuando las mismas estén ¡ncluidas en elámbito
de ¡as Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde prolección equiparable al español y conlarán con todas las garantlas y
medida§ para salvaguardar la §eguridad de sus datos.
[¡antendremos actualizada la información sobre t¡ansferencias inlemacionales
que se vayan a reali¿ar en un fuluro en nuestr¿l v/eb:
hltps:/ ¡/vñv.cnppartnem.es/politica{e-privacidad/
Oarechos

¿Cuáles sor sus derechos cuando rios fac¡li¡a sus datos?
CualquieÍ persona tiene derecho a conocersiCNP Palners eslá tralando dalos
Personales qw les concieman o no.

Las peBonas ¡nteresadas lienen derecho a acceder a sus datos peñonales
(derccho de acceso) asi como a solicitar ¡a reclifcáción de los datos irExactos
(derecho de r€ctlfcaclóñ) o en su caso, su supresión cuando, enlre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeterminadas circunstancias,los inleresados podrán solicjtarla limitacióndel
tratamiento de sus datos, en cLyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejercic¡o o la defensa de reclamaciones (derscho a la limitación del
fatam ¡snto),
En deterñinadas circunstancias y por mot¡vos Elaclonados con su
slluaclón particular, los ¡nbrggados podrán oponerse al tratam¡onto ds
sus dalos. CNP Parln€rs dejará d€ tratar los dato6, salvo que obedezcan a
mot¡vos legítimos o eléierc¡c¡o o dsfsnsa de pos¡bles rsclamacionos.
De igual modo. liene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocacióñ del consent¡m¡ento)
Enelcasodeque solicitela portabilidadde susdatos a otra entidad aseguradora
(dorécho a la poÍabilldad de los dato§), se podrá realtzar, pero s¡empre qL¡e

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar Ia misma y siempre y
cuando la empÍesa a la cualdeben ser comunicados sus dalos lenga operafva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se traten de segurc6 co¡ectivos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de Ia siguiente d¡rección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnpparhers.eu indicándonos que es lo que necesila en
relación con sus datos.
Si prefiere enüamos su pet¡c¡ó¡ por coreo ordinaro:

CNP Pañners de seguros y reaseguros S-A.

Servicio de Atenc¡ón al Cliente
Canera de San Jerónimo n'21
28014 [,,ledrid

Por favor. no olvide ind¡car que se pone en conláclo con nosotros en relación a
la protección de dalos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presenlaa
una reclamación lo puede hacer a tr¿vés de email
prolecciondelclier{e@cnoparlners.eu o a través de un escriio en el domiciljo
antes indicado pero dirigido al Área de Protección del Cl¡ente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velarpor elcumplim¡ento de sus derechos en e§ta maleria. En su
página !'reb puede encorfrar informac¡ón ¿dicional y mmp¡emenlaria sobre
todos estos derechos, le adjunlamos un liñk a su página u/eb:
https://www.agpd.es/portalv¡Ebagpd/index-ides-idphp.php
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CNP
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOXaREDEUASEGUIADORICNPPARTñERS0ESECUROSYREISEGUROSSA,ddii¡ádaoiCard.&SaiJffirm2t-230t4M¿drdlEsp¡rá)
XEo lADoR EUF 0CÁ..r4 RURA| ME ohaloN opá.add do B*¡S.!uo! vñtulrdo S L . M domE tú sn dt¡rálÉd 2 - 45gt 4 TOLEoo IESPANÁI

I{ATURAIEZA DEI FIESCO CUBIERTO N. V¡d!
COI{CEp'fo PoREL C|IAL SEASEGUPIA] Por.silep,og¿

. Dobe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en c.so de s¡nlestro. oara la tramitac¡ón. ogr¡tac¡ón v liquidación dol mlsmo. dadg qug de
lo contrar¡o no s€ podrá eiecutar el contralo

tr Acepto. conforme a lo anterior al tratamiento de los datos de saiud para l¿ ejecuc¡ón del cont.ato por la propia aseguradors o E través de ufl
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del sinaestro.

Si acepta lo sjguiente, sus datos pod.án ser tralados para rem¡ti.le ofelas come.ciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi mmo
intomación sob.e productos distinlos a los conlratados. informacióñ sobre hs acciones de ma.keting que CNP Panners vaya a llev¿r a cabo de
cualquier tipo (enlre otras. campañas. proyectos. sorteos. concursos. eventos de cualquier tipo y temática). la real,zación de encuestas de
satisfacción y envio de ,ewsiétter"s (lodo ello incluso por medios electrónicos).

D Acepto el tralamiento de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales por med¡os electrónicos, informac¡ón sobre productos distintos a los
contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y env¡o de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónico§).

Si acepta lo siguiente, sus dalos podrén ser comuñicados a okas empresas del Grupo al que perlenece CNP Partne6, para que le puedsn ofrecer
informac¡ón comercial sobte sus produclos y servicios, realización de acciones de markeling de cualquier lipo (enlre olras, campañas, prcyectos,
§orleos, concursos, eventos de cualquie. tipo y lemálica), asi como envlo de news/etfe6. por cualquier medio (enlre otros, postal, teléfono, e-
mail). +inlo: iñformación adicional

O Aceplo la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para f¡nes comerciales y de marketing y
recepción de newsletter§ (por cualquier medio).

S¡ ac€pl¿. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de peliles con ines comerciales y de market¡ñg con el objeto de conocer 9u§
prefeaencias y neces¡dades y. eñ su caso y entre otras, adecuar las comun¡caciones comerciales, digeñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¡ Acepto el tratam¡enlo de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

El prBonto contrato 3e ñge por ,as CON DICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICU LARES y por los anoxos y Apénd¡ces que erñ¡ta le
Ent¡dad Aseguradora, y qu€, en su conjunto, cqnstituyen el Contfato de Seguro, car€c¡endo de valor y €fecto por separado. Las cláusulas do 1a6
CONDICIONES GENERALES son d€sarrolladas y, on su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARIICULARES. En caso de discrepanc¡a qntre lo
€tablec¡dq en las CONDICIONES GENERALES y lo paetado en las CONDICIONES PARTICIJLARES, prgvalecerán éetas sobre aquállas, salvo quo dtcha
d¡screpancia derive de pactos contra la ley, la moral o el ord€ñ públ¡co, en cuyg caso ss Entenderán nulos de ploño derechq. lgualmgnts las prcsontos
CONDICONES PARTICULARES soñ gñ¡t¡dastomando como base las declarac¡oñes dgl lomador, elcuqsüonario médico o en caso de sorasírequorido
por la compañia aseguradota do acuerdo con las pruebag que so consid6r6n necssarias para una corecta valorac¡óri del r¡gsgo.
A los efectos ds lo dispu€sto En los articuloB 122 y 124 dol Roglarñento d€ Ordenac¡ón, Suporv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Aséguradoras y
Reasoguradoras, aprobado por Real Decreto '1060/2015, de 20 de riovierñbre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del ségurq reconoce haber rec¡b¡do, en la
mbma fecha y con anter¡o.idad a la celsb.ación dolprosente contrato, Nota lnfomativa comprsns¡va dstodos los aspqctos relat¡vog alpr€sEnt€ s€guro
que se conlemplan en los catados precepto§ reglañentar¡os.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN Ef'¡lITIDO CON ANTERIORIOAD.

Le¡do y conforme,

HGcho por duplicado, en l0 hojas ¡nseparables exped¡das porambas caras, eñ MAORID a 08 de Abll de 2019

EL ASEGURADO LA EIITIDAO ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dqm¡nguez Vacas
Director General Adjunlo

?
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A
POR FAVOR, LEA ATENfAMENfE LA INFORIIJIACION QUE A COÑTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ oE AcUERDo, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:
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ffi*,*,o,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA DÍect Dcbtt M¿hdarc

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndate Refcrencc

206823081 000223000000474401

Nombre del Deudor/es
Ndme of the Debtois)

JOSE JAVIER GONZALEZ CASTELLANO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Ac.ount number lq,AN of the Debtor

ES44 3081 0223 1633 26E1 6927

swrFT / Brc

BCOEESMM06l

Nombre de¡ Acreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentlflcaclón del Acre€dor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IM?ORTANTE: Eld.údor qucd¡ inforñ¡do qu., €lld..t¡f¡c¡dor delA(r.edor referen.i¿do...ste M¡¡d¡to pu.de dircrlr. por.lc¡mb¡o delCódiso d€ N.go.io (Sufuo)

¡n<luldo €. .l ml5mo, (on .l utlllz¿do por el aú.édor en l¿ g.rrión d. ¡d.udos s€PA (on su Entldad flnañ<¡era. iln que esro hpliqu. v¡r¡ác6ñ €n l¡ id.nrid¡d nr(¡ty/o t.g¡l
delm¡rmo, ni pcdul.lo ¡lsuño €ñ los ¡ñtrrcr.r deldeudor.
lNrcArANr NOnCE: rh? d¿btot b lnhrm.d that úc .bav. Credi.o. tdentiti.r nar d¡ÍfeL br changtng ¿he 86¡t ét! Code 6uñ¡x) ¡nclud..t ¡h¿t¿itl, wi¡h thet used by the crediao.

Nombr€ de la calle y número
Streét Nañe and nuñber of the Créd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Ciudad
Postal Code / Oty
28014 MADRID

Pafs

Couñtry
ESPAÑA-SPAIN

Mediante l¡ firñ¿ del presente formul¿rio de Orden de Domiciliacióñ. usted autoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. a env¡ar órdeñes a su

entid¿d flnanciera, p¡r¿ ádeudar en su cuentá los importes que se devenguen como consecuenaia de €ste contrato y, ásimismo, autoriza a su entidad
fiñañ(iera para cargar en su cuenta los imporles debidameñte notificados por CNP PARTNERS de S€9uros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos. el

deudor e5¡á legitimado ál reembolso por su entidad en los térmlhos y condi(¡ones del contraro surcrito (on la misma. La solicitud de reembolso deberá
efectuarte deñtro dé lás ocho semanat que sigu€n a la fe(h¿ de adeudo en .uenta, Puede obtener ¡nformac¡ón adicion¡l sobre !us derechos en su entidad
f¡nán(iera.
Ey tign¡dg th¡t ma¡date forñ, Wu au¡horize CNP PAR|NERS de sequ.ot y Seeseguros,5-A.to tend ¡nt¡ruc¡¡ons to you bahk ¡a deb¡t rtura.coun. th¿ eñourtt that ar.rue ate r.tut¡
oÍ ¡h¡t cootÉct, ¿od 2/3o you apthoize yout bank lo debh you/a.count ¡, ac.otd¿n.¿ shh ¡h¿ in3t!.tiont dlly aotit¡ed hoñ CNP PARTN,R' de Segurot y Reaségutos,5.A. As p¿
ofyou. r¡lh¡t, you a¡e ént¡¡led to ¿ ,élun.J ltoñ yort bz4k undet the temt and @ndnions of you/ agrceneh¡ w¡ú yout b¿rk. A rclond ñls¡ ba .la¡med v¡thn eght we¿ks ta¿n¡Dg
fioñ the d¿te oñ whkh youtaccoua¡ w¿t d¿btt¿d. fout r¡ghts rcgadilg rhe ñzñd¿¡¿ e¡¿.rpl¿¡D.d in a sttteñeñt rhat you cen abta¡n hom you¡ bank.

Tlpo de pago: Pago .ecurrente
TWe ofpay¡nent RecuÍeat payñent

Lugar q Fecha (DoM[¡AAAA)

Date (DDMMWW)

08/04t2019

F¡rm¿ del deudor
S¡g¡lature of the Debtor

Por favor devolvÉr a: CaRRERA DE saN JERóN¡Mo, 2I - 280I 4 MADRTD

Please. rctum to Cred¡tot addrcss
Ejemplat pa¡a el Acrcedor

CriP PARTN ERS 0E SEGUROS Y R!^SECUROS. S A - Cús¡ d! S¡i J6ór,no. I I ?30tJ MADRID iESp\ñA
RM d.m¡dnd.roro,r3tt_librc]99t..e t.drLLúrod.se,cd.,a.s fotG t,)5 hoi, tró 13.¡!0 tñ< r',!rF

t-f + lrqt::¡3{00 f +i{9r2,11.tr)t \ns cnppánnG6
arrJ.r,rlr5 cL\.adñ\r D6sFp (0J59{i0001



CNP PARTNERS

SE?A D¡r.ca Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Referencé

206823081 00022300000047.1401

Nombre del Deudor/es
N¿me of the Debtor(s)

JOSE JAVIER GONZALEZ CASTELLANO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account ñumbcr l&AN olthe Oebtor

ES,l4 3081 0223 1633 2681 6927

swFT / 8rc

BCOEESMi,l08I

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlf¡carlón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANIE: El deudor qu.d¿ lnform¡do q!., .l ld.ntlfic¡dor dcl Acr..dor r€f.r.ñ.|¡do en est. M¿nd¡to pu.de d¡fldr. por cl .¡mblo d.l Códlgo d. N.goclo {SufJlo)

d.lñismo, ñ¡ pérjul.io ¡lguno.n loi lnter.ees del deudor.

Nombre dc la (alla y númcro
Sareet Name and numberof the Crcditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códlgo postal / cludad
Postal Code / Ary
280I4 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente formLrlario de Orden de Domi.iliaclóñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdeñes a au

€ntid¿d fiñanciera, par¿ adeud¿r en su cuenta los importes que se devenguen como consecuencia de est€ (oñtrato y, asimismo, ¿utoriza a su €ntidad
finan(iera para aargar en su cuenta los ,mportes debidamen¡e ñotiFicados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. Como parte de sus dereahor, el
deudor está legit¡mado al reembolso por su entid¿d eñ los términos y.ond¡ciones del contrato ruscrito con la misma. La solicitud de reembol!o deberá
éfectuarse dentro de las ocho s€manas que sigueñ a la f€(ha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adiaioñal sobr€ sus derechos eñ !u entidad
fináncrera,
By t¡gñ¡ng ¡h¡s m¿nd¿te lo.¡n, you auahoize CNP PAR|NERS de Segurs yReateguos, S.A.to sénd ¡nttt.a¡ont ¡o Wurba¡k to deb¡¡ youtaccouht theañoú¡t ¡hata«re as a ¡etuh

toñ the daté on sh¡ch your a«ount wat debited. You rlghts Rgading the nadda¡e a.e expla¡ned ¡n ¿ lt¿teñ.nt thzt you <.D obte¡o frcn yaut b¿nk.

F¡rma del deudor
S¡gnátute of lhe Debtot

Tlpo dc pago: Pago recurrente
fwe of payment: Recurrcnt payment

l-u9ar Fecha ( DDi,4I,A-AAA)

DAIC (DDMMYYM

08t0412019

Ejemplar para el Deudor

cNP PAR'r,\ERS DE SECUROS Y REASEGI-rROS. s A - (oÑ! & sú J.r,J[óo. 1l -:ru 14 M^DtuD (EsP.{Ñar - T r r9r 1¡,11¿00 F -l.rr¡s¿.tl{ol ($ar cipp!.tM.d
RM ik M¡drid. roúo ¡ rlt.lüol99l.Gl'd.lLib6drSei.d:dc!, folio l9rtúñ'13 2¡0 h¡ ¡1NlF Al3Jt.ll¡a C¡¡\rAdm¿ DC§rP: Coi59.Couol

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
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ffi*r"r", CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnorecc¡óu DE pAcos

El presente conlrato de seguro se encuenlra sometido a la Ley 50/'1980. de I
de Octubre, de Conkato de Seguro. la Ley 20/2015 de ordenacióñ, supervisión
y solvencia de las entidades asegur¿doras y reaseguradoras, al Real Decrelo
1m0/2015, de 20 de Noviembre, de ordenac]ón, supeñisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restanies documenlos
conlractuales
DEFINIC¡ONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONIRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de Ia prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones del mismo
MEDIADORT Persona f¡s¡ca o juridica qúe realiza las actividades de
mediación entre los Tomadores de los segu.os y las Entidades
Aseguradoras cons¡stentes en, la presentación de propuestas de
reali¿ación de trabaios previos a la celebración de un contralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de eslos contralos.
TOMADOR: Es la persona fisica o juridica que suscibe el seguro y que
paqa la pdma.
ASEGURAOO: Es la persona fisica sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las persoñas fisicas o ju.idicas a quienes correspoñde
perc¡bir la prestación gataa,li¿ada por este contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS OE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al aniversario más cercano (anterior o poslerior) a la fecha
de efecto de conlratación en la primera anualidad del seguro y a ¡a fecha
del aniversario del seguro para anualidades posleriores, en cada prórroga
o renovación del m¡smo.
suMA aSEGURADA o PRESTACIÓN: Es el importe que. de acuerdo a lo
eslablecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagat al
Benefic¡ario al acaecimiento de las cont¡ngencias previstas en la misma.
POLIZA: Es eldocumento en dónde se regulan las condiciones delseguro.
En este cEso concreto Ia póliza Ia compoñen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se eslablece los lfmiles
conc.etos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila. v¡olenta.
extema y ajena a la intencionalid¿d del Tomador/Asegurado, acaecida
duranle la vigeñcia de la póliza.
,1.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del prcsenle seguro quedarán incluidas obligator¡amente las
garañrias de Desempleo, lncapacdad Temporel y Hosprtalizacrón.
2,- PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION OEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la firma del fomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas conkatadas no entrarán eñ vigor hasla el pago de ¡a prima,
salvo que se pacle de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condiciones
Part¡culares de la misma, lranscu do ese periodo. sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las parles, la póli¿a se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
Ds acuerdo con lo ostablocido en sl art¡culo 22 de la Ley de Contrato
de Sqguro las partes pueden oponenÉ a le prórroge del contrato
ñodianto una not¡licaclóñ €scdta a la otra pang, efectuada con un
plazo d€ dos mesgs d9 anticipación a la conclus¡ón del pEriodo d€l
loguro gn cunio, cuando la opo3¡c¡óñ a la próroga sea siercitada por
la Entidad A3eguradora; o b¡en con un mss do antolac¡ón cuando la
oposic¡ón a la prórroga aea qjeculada por el Tomador/Asegurado,
Eñ cualqu¡of caso la pól¡za f¡nalizará al tármino de la anual¡dad eri que
el Aeogurado cumpla los 65 año3 dE Edad,
3,. INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za será ¡ndisputablo transcuÍldo un .ño desdg la l€cha do
élgcto de la m¡sma. Er las Cond¡ciones Panicularos ds la póliza so
podrá exp¡ssar un plazo más br€vg transcurrido el cuál la pól¡za sea
¡nd¡sputable.
No obstantq lo a¡torlor, el presento aped.do no será de aplicac¡ón
cuando se haya produc¡do el ¡ncumpl¡mientg de las obl¡gac¡ones del
Tomador o del Asegurado, gspgc¡almente cuando se haya produc¡do
el impago de la prima, on cuyo caso !o londrá on cuonta lo sstablec¡do
en el apartado 6 d€ las presgntos Condlcioñes Generales. Se descarta
¡gualnente ls apl¡cación dg gste apartado cuandq ex¡sta srror sn la
edad del assgurado.
.I,. NULIOAD DEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos eñ los que en el momento
de su perfeccionamieñto no habia riesgo o el riesgo ya se habia realizado.

5." PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presente contrato se abonarán de acuerdo con toestablecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
pr¡mera prima o la prima unica no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento, la Enl¡dad Aseguradora lendrá derecho o a rescindir el
conlrato o a solicitar el abono de la misma a través de la via jud¡cial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará l¡be.ada de su obligación.
En elsupuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente segu.o quedará suspendida al día
sigu¡ente en el que ¡a prima deb¡ó ser salisfecha. S¡ la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al ¡mpago
mencionado con anlerior¡dad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuello. Ouranle el per¡odo de suspensión del seguro, la Ent¡dad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si el conkato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con to
establecido con anterioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veinlicuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condic¡ones Particulares se establezc€ olra cosa, la prima
se enlenderá abonada en el domicilio del Tomador.
5.- DEBER DE coMUNtcActóN oEL RtEsGo
fomador/Aseg!rado deben cornunicar durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurador en el momento de perfección del
contrato, o no habria coñcluido la firma del m¡smo o lo habrfa soncluido en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el d¡a en
que la agravación ha sido declarada, proponeruna modilicación delcontralo
con la oportuna sobrepr¡ma según proceda. En tal caso, elTomador dispone
de quince d¡as a contar desde la recepción de esta proposic¡ón para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador. CNP PARTNERS puede. transcurrido dicho plazo, rescind¡r el
contrato previa adverlencia alfomador, dándole para que c9ntesle elnuevo
plazo de qu¡nce d¡as, transcurridos ¡os cuales y dentro de los ocho
siguieñtes comunicará al Tomador la rescis¡ón definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindi. el contrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
Eñ el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado sú declaración y sobrev¡niera el sin¡estro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación s¡ el Tomador o el Asegurado han actu¿do
con mala fe.
El Tomador del Segu.o o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poñer en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
que dismiñuyan el riesgo y sean de lal naturale¿a que si hub¡eran sido
conocidas por éste en el momento de la pelecc¡ón del contrato, lo hubiera
concluido en condicioñes más favorables.
Eñ tal caso, al finalizar el periodo en curso cub¡erto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporc¡ón corespondienle,
teniendo derecho el Tomador en c¿so contrario a la resolución del contrato
y a la devolución de la diferencia entre la prima satisfecha yla que le hubiera
correspondido pagar desde el momenlo de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impoestos y recargos legalmente repe.culibles que se deban pagar por
razóñ de esle contrato, tanto eñ el presente como en elfuturo, correrán a
cargo del fomador/Asegurado delseguro o Benef¡ciario, según proceda.

8.. COMUNICACIONES
Las comúnicaciones que el fomador del seguro real¡ce al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comun¡caciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros sunirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el fomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que asi se realice.
lgualmente elTomador del Seguro, el Asegurado o e¡ Beneficiario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la d¡rección que apare@ en la
presente póliza. De igual modo la Enlidad Aseguradora se pondrá en
conlacto con el fomador del seguro en el domici¡¡o que este haya indicado
en las Cond¡ciones Parliculares de la Póliza, cualquier modilicacjón del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo e¡ cambio
9,- ExrRAvio y DEsrRUcctóN DE LA póLtza
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Enlidad Aseguradora
mediante carta certifcada el extravío, el robo o la deslrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
io.- PRESCRTPctóN
Las acciones derivadas del presente contrato paescdben a los dos añqs
desde que pudieron ejercitarse.

cNP PARINERS 0E SEGUFOS Y REASEOUROS S-4. - C¡8. d. S. J.'6 m. 2l - 230r ( MADRIo (ESPAñA - T + 3¡915?.Éa00 . F. +«915?41¡01 - rw.BppdrH .!
R M.,i. Mrñd hño 13rs LDro 339r k 3r d.lrrb¡odá sdEdádé, rd. r95 hq¡ 

^¡ 
33 230 ti.. f!- N F a 23534345 Ct&. Adñyr.oGSFP C0559-C0{01

§1'-*. .



tñ*,nn,*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnoteccló¡¡ DE PAcos

11.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presenle conkato quedará sometido a la jurisdicción de los Ju¿gados y
Tribunales del domicrlio del aseourado
12.- cLÁusuLA DE tNroarraótóu soene pRorEcctóN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confom¡dad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especjalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Palamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relalivo a la
protección de las personas ffsicas en lo que respecta al tratamiento de datos
p€rsonales y a la libre circulaclón de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 9946/CE (Reglarnento General de Protección de Datos). CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infonna al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo
siguiente:
tNFoRuAcróN BÁsrcA soBRE pRorEccróN oE DATos:
Rosponsable dol tratamlgnto do 6u6 datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. (CNP PartneB) NIF
A-28534345
+info: rnfon¡ación adrcional
F¡nalidad del tratam¡ento de sus datos
Final¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un conirato de seguro.
+info: infonración adicional
Logitlmación para ol tratam¡ento dg sus datos
La b6e lggal para el tratamiento de sLs datos e3 la ejocuc¡ón dol contrato
do soguro en los términos que nguran en las Condiciones de la Póliza, asi
c4mo en la Loy do Conlrato de Seguro y Ley de Ordenación, Superu¡sión
y Solvenc¡a de entidades aseguradoras.
+info: información adicional

Dsstlnatalos
Sus dalos podrán ser comunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de señicios relacionados

con el coñtrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partne6 para la prestación de algún seNicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partneas haya
elemalizado dhhos serv¡cios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespondiente contrato de tratarniento de
datos.

Persoñales con ficheros cornunes para evitar fraude en e¡ seguro y con
tjcheros sobre solvenc¡a patrimonial y crédilo;. Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyeñdo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identif¡car al Tomador o cúando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercádos objetivos y perfilados con fnes actuariales para la
delerm¡nación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;, Gestioñar, en su caso, de forma centra¡¡zada los recursos informáticos
(apl¡caciones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines adminislralivos intemos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Parlners. Remitirle comunicac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Parlners similares a los conlralados a lravés de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Quétratam¡entos adicionales podemos realizar?
Adicionalrnente:

"/ Si ha aceptado sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos dist¡nlos a los contaalados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán flgurar campañas. proyecto§, sorteos, concuÉos,
evenlos de cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de
satisfacción y env¡o de newsleners (odo ello incluso por medios
electrónicos).

/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
peliles con fines comercialesy de marketirE con elobjeto de conocer sL¡s
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y enke otEs, adecuar las
comunicaciones mmerciales, diseñar productos en base de dicha§
prefercncias y necesidades.

¿0urante cuánlo tiempo trataremos sus datos?
Los dalos petsonales proporcionados se conservarán miemras se mantenga
la relación mercañtil, salvo que revoque su conseñtimienlo o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su caso y una vezfnali¿ada, durañte elpla¿o de
conservación legalmenle establecido. PL¡ede consuhar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un correo eleclrónico a cualquiera de las direcciones
de coneo electrónico eslablecldas en Dalos de conlacto del Responsable de
Tratañiento.
Siha dado su consentimienlo, podremos lratarsusdatos pata remit¡r1e ofertas
c¡merciales dé CNP Panners por medios electrónicos, asícomo ififomac¡ó¡r
sobre produclos distinlos a los contralados, información sobre las acciones de
marketing que CNP Partne.s vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
fgurar, c¿mpañas, proyeclos, softeos, concurBos, eventos de cualquiertipo y
temátic¿), la real¡zación de ercuestas de satisfacción y envfo de ne\Gletlers
(todo ello inclt§o por medios electrónicos).
/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones come.ciales, d¡señar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para ia elaboGc¡ón de
perfiles con llnes come.ciales y de marketing con elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otas, adecuar las
comunic¿c¡ones comerciales, diseña. productos en base de dichas
preferenc¡¿s y necesidades.

Los tratamieñtos establecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documenlo de info adicional.

Log¡timac¡ón para el tratan¡ento do sus datos
¿Por qué podemos tratar su3 dalos personal€?
5t§ dalos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
cáso de negativa a facilitardichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebracióñ delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por hs siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula de¡tratamierto de sus dalos para recib¡r ofeñas

comerciales de CNP Partners por medios e¡ectrónicos asf clmo
infomacjón sobre productos distintos a los conlratados, para informade
sobre accioñes de markelng fenlre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, elentos de cualquier tipo y temátic€) y/o
realizac¡ón de encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus dalos serán katados para d¡chas
finalidades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el tralamiento de sus datos para la
elaboración de perfles coñfñes comerciales yde ma*eting con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

l\4ediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la r'
mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligac¡ones desupervisión y/o para gestión admin¡strativa y gestión
cenkalizada de recursos informátic¡s.

Ttansforsnclas lnterraclonal€6 pr€v¡stas: Salesforce.com El\¡EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Sa¡esforce es una empaesa proveedora de
servic¡os informáticos de CNP Partr¡ers.
+info: informacíón adioonal
D€rcch06
Acceder recliñcar y suprimir los datos. asi como otros dérechos como se
e&l¡cá en la ¡nformación adicional.
+info: informacrón adicronal
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIO oE DATOSi
Rssponsable dsl tratam¡snto de sus daios
Oatos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 lMadrid
Teléfonoi915243431
Coneo Electrón¡co: atenc¡on@c¡ppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Dalos: d!dj§(!§!ppa!!eIgj!
F¡nalklad del trátamiento
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto, denlro de Ia 'Finalidad Pr¡ncipal , los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, séléc€¡onar yladficar los riésgos;
. En su cáso, para la realización deltest de idone¡dad y convenieñcia, así

como en su ca§o mantener actualizado§ §us datos para este fni. Suscribir, cumpliry exigir elcumplimiento delcontralo de seguro;. Gestionar y dar seluim¡ento adm¡nistráivo alcontrato de seguÍo hasta la
extinción de las obligacionesjurldic¿s de las partes bajo el mismo;

. Presentar al cobro las pr¡mas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibo€ relativos a las mismas;. framitacióñ de los siniestros (incluyendo prestación de seNicios por
terceras empresas contratad¿s por CNP Partners para el cumpl¡m¡ento
delcontrato de seguro, la perilación de los daños y en su caso, liquidacióñ
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
externalizado lales fu rrciones):. Gestión de queias y reclamacior¡es;

. Reg¡stro de pólizas, sin¡estros, provjsiones lécnicas e ¡nversiones;. Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvenc¡a y posible frarde de foma
previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de
la ügencia delmismo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
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ilh*.",*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

13.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formúlar quejas y reclamaciones ante el SeMcio de Reclamac¡ones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicalio en el Po de la Castellana no 44, 28046 lúadrid y con pág¡na
Web: wvw.dqsfD.mineco.es/reclamacioñes/index.asD contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta rea¡iza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisióñ y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamente por escrito al ,Area de
Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con
posterioridad, al Oefensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o
que haya kanscurÍido el plazo lega¡mente establecido sin que haya
sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domicitiado
en Canera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 [4AOR¡D, y direccióñ de
correo electrónico p.otecciondelcliente@cnooadners.eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriorñenle mencionadas, en primera instancia y tras su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramitación anle
el Defensor de¡ Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.1., domic¡liado en c^/elázquez nó 80. 1óD, 28001 Madrid ffno.
913104043 - Fax 91308499'l reclamaciones@dadefensor.orq. La
ent¡dad asegúradora se coñpromete a prestar la colaborac¡ón
necesar¡a en la inslrucción del procedim¡ento de resoluc¡ón de las
quejas y reclamac¡ones y a aceptar ¡as rcsoluc¡ones que el Defensor
del Clienle emila y que tengan carácler vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaclliza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecan¡smo de so¡ución de confl¡ctos,
ni a.la protecc¡ón administraliva.
El Area de Protección del Cliente. acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a d¡sposición de los Asegurados en las
olicinas y en la \¡/eb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facrlitado en cualqu¡er momento.

r4.. cLÁusuLA DE tNDEMNrzactóN poR EL coNsoRcto oE
coMpENsActóN DE sEGURos 0E LAs pÉRDtDAs DERtvADAs oE
ACONfECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De coñlorñidad con lo establecido en eltexto relundido det Estatuto legal
delConsorcjo de Compensación de Seguros, aprobado porel Real Decreto
Legislalivo 7/2004, de 29 de oclubre, y modif¡cado por la Ley 12/2006, de
16 de mayo, el fomador de un conlralo de seguro de los que deben
obligatodamente incorporar recaqo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobelura de los riesgos
elraordinar¡os con cualquier ent¡dad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigente.
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Asimismo, podremos tratarsus datos para elcumplimiento de una obligación
¡egal, de acuerdo cln lo eslablec¡do en la normaliva que apliqLre al contfato
de seguro suscdto, entre olras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencia de Eñtidades Aseguradoras y su
Reglameñto de desanollo, Ley de l\4ediación de Seguros, Ley de
Comercialización a distanc¡a de setuicios fnanc¡eros, Reglamento Delegado
(UE) 20f135 de la Comisión, de 10 de Oclubre de 2014, por el que se
cofipleta la Directiva 200€/138,/CE. asicomo los Reglamertos comunilados
de ejecución de solvencja ll. D¡rectiva UE 2016/97 sobre dislribuc¡ón de
Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de dalos fundamenlales relativos a los produclos de ¡nversión
m¡norisla ünculados y los productos de inveEión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, po. el que se aprueba el
Reglamento sobre la inslrumentación de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y benefciarios, asícomo cualquierolra Ley
que se promulgue en un futuro y que afede al contrato.
Asl mismo, se podrán lratar para los casos eñ que exista un inlerés legitimo
por parte de la aseguradora

Dostlnalarlos
¿A quién se le va a comuñicarsus datos?
Además de lo iñdicado, si ha aceptado la cláusula de comunicacióñ de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas de¡ grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte informacíón comercial sobre
productos de seguro. inlemediación a través de iñlernel, y planes de
peñsiones, informarle sobre acciones de markeling (entre las que podrán
fgurar campañas, proyeclos, soÍeos, concursos. eventos de cualquier tipo y
temálic¿) así como eñvlo de ne\4s¡etlers, por cúalquier medio (enlre olros,
postal, teléfono, e{nail)i. CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A.. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
- cNP cAUTtoN sucuRsAl EN ESPAñA.. AEIOYOU COMMUNIry. S,L,
. ISALUD HEALÍH SERVICES, SL
Si ño ha aceptado está dáusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán ser comunicádos en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lñtemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
Solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas eslén incluidas en el
ámbilo de las Nomas Corporat¡vas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de prolección equiparable al españo¡ y comarán con todas
las garantlas y med¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infomación sobre lranslereñcias
intemac¡onales qLre se vayan a realizar en un ijturc en nueska \¡ieb:
hltps:/ ww.cnppalners.es/politicade-privacidad

Oerechos
¿Cuáles son sus derechos cuando ños facillta sus datos?
Cualquier peEona t¡ene derecho a conocer s¡ CNP Partners está lratando
datos personales que les concremañ o ñ0.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dáos personales
(ds.Bcho de acceso) asf como a solicitar la rectifcación de los datos
¡nexactos (derecho d€ rect¡ficác¡ón) o en su clrso, su supresión cuando,
enlre olros molivos los datos ya no gean necesanos para 106 fiñe§ que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determ¡nadas circunstancias, Ios interesados podrán solicitar la limitación
del tratamiento de sL¡s datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos
para el ejercicio o Ia defensa de reclamacioñes (dorecho a la l¡m¡tac¡ón del
tralamiento).
En determinadas c¡rcunstancias y por motivos rqlacionados con su
gituación paft¡cular, lq6 ¡ntsrgsadog podrán oponsÉe al tratamionto ds
lus datos. CNP Partnsrs dejará de trátar los datos, salvo que obede¿can
a mofvo! legltlmos o €l eJerclc¡o o delensa dg pos¡ble! reclamacionos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (derecho d€
rovocación dgl cqns€nt¡m¡ento)
En el caso de que solicile la portab¡lidad de sus datos a olra entidad
aseguradora (dorocho a la portabil¡dad do los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requis¡tos para que se pueda elecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa la platafoÍÍa para poder ejecutar !a portabil¡dad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a dalos de salud o se lraten de
seguros coleclivo§).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que nec€s¡la
en relación con s!§ dáos.

Si prefere enviamos su petición por correo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S A.
Servi.io de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'1

28014 Madrid
Porfavor, no olüde ind¡carque se pone en contacto con nosotros en relac¡ón
a la proteccjón de datos p€rsonales.
Sino respondiésemos sat¡sfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hac€r a través de ema¡l
protecc¡ondelcl¡ente@cflppartners.eu o a través de un escrilo en el dom¡cilio
antes ind¡cado pero dirig¡do alÁrea de Protección dd Cl¡ente. En lodo caso,
puedeacudira la agencia español¿ de protección de datos que es la autoñdad
encargada de velar por ei cumplimiento de sus derechos en esta materia. En
su página web puede enco rar información ad¡c¡onaly complementaria sobre
lodos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página v€b:
https:/^4,, 1/.agpd.es/polah^Ébagpd/inder-idesidphp.php

I3.- REGIII,IEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimeñ de las reclamaciones será el previsto en e¡ artlculo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanles.
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Las indemni¿aciones der¡vadas de siniestros producidos por
acontec¡mienlos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en elextranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia hábilual en España, seráñ pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
sat¡sfecho los correspord¡entes recargos a su favor y se produjera atguna
de las siguientes siluac¡ones:
a) Que el riesgo elraordinario cubieto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por ¡a póliza de seguro
conkatada con la entidad A§eguradora.

b) Que aun eslando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada jud¡cialmente en concurso o por estar sujela a un
procedimiento de l¡quidación inlervenida o asumida por el Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros.

El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, er¡ el Reglamento del seguro de r¡esgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrcro,
y en las disposiciones complementaÍias.
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
'1. Acontecimientog exlraordinarios cubiertos
a) Los siguienles fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremotos;

inundaciones efraordinarias, inclu¡das las producidas por embates de
mar; efupciones volcánicasi tempestad ciclónica atípica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas supedores a 120 km/h y los tornados);
y cafdas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocas¡onados v¡olentamente como consecuencia de lerforismo.
rebelión. sedición, motfn y tumulto popular.

c) Hechos o actuac¡ones de las Fuer¿as Armadas o de las Fueftas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcán¡c¿s y la
caida de cuerpos siderales se cerlificarán, a instancia del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros, mediante ¡nformes expedidos por la
Agencia Estatal de ¡reteorología (AEl,.,lET), el lnstituto Geográfico
Nacional y los demás organismos púbticos competentes en la materia.
En los casos de acontecimienlos de carácter político o social, asf como
en el supuesto de daños producidos poÍ hechos o actuaciones de tas
Fuezas Armadas o de las Fuezas o Cuerpos de Segurídad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y admanistrativos competentes informac¡ón
sobre los hechos ácáecidos

Rlesgos excluidos
a) Los que no dsn lugar a ¡ndomnlzac¡óñ sggún la Ley de Contrato de

Ssguao.
b) Los ocaslonados en personas aseguradas por contrato do segufo

dlst¡nto a aquellos sn que e¡¡ obl¡gator¡o ol recargq a tavor del
Consqrc¡o de Compsnsación de Seguros.

c) Los producidos por conllictgs armados, aunqu€ no haya
precodido la doclaración ofic¡al d€ guera.

d) Los derivadgs ds la snergia ñuclear, sln poriuicio do lo establoc¡do
en Ia Ley 122011, do 27 de mayo, sobrg responsabilidad civll por
daños nucleates o prqduc¡dos por materiales rad¡aclivos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. SANTIAGO DOMINGUEZVACAS
D ieclot Ge ne ral Adj ut ito

e) Los produc¡dos por fenóm€nos de la natural€za dEt¡nto3 a lo9
señalados en el apartado l.a) ant€rlor y, gn paft¡cular, los
producidos por elsvación dol n¡v€l frsático, mov¡m¡ento d€
laderas, desl¡zam¡erto o asentamionto de terrcnos,
desprend¡m¡6nto de rocas y fenómenos s¡m¡larc!, salvo qu6 o3tos
tueran ocas¡onados manitiestamgnto por la acción del agua do
lluv¡a quo, a su vez, hubl€ra provocado en la zona una situac¡ón ds
¡nundación qxtraordlna.¡a y s9 produjeran con caráctsr s¡multáneo
a d¡cha ¡nundaaión.

0 Los causados por actuac¡onos tumulluarlas produc¡das en el
curso do roun¡onea y manifestaciones llevadas a cabo conformc a
lo dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, do 15 do iulio, roguladora
dcl derecho de reun¡ón, así como durant€ eltranscu.so de huelgas
legalos, salvo qug las c¡tadas actuaciones pud¡eran ser cal¡ficadas
como aconlec¡m¡entos extraordinar¡os d€ los señalados en el
apartado l.b) anterior.

g) Los causados por m.la fe dgl Asegurado.
h) Los corrospond¡ontes a s¡niestros producidos antes del pago do la

primera pr¡ma o cuando, de confomidad con io qstablocldo en la
Lsy do Contrato de Seguro, la cobertuta del Consgrc¡o de
Componsación de S6guros se hall€ suspendida o el seguro quede
extingu¡do por lalta de pago de las pr¡mas.

¡) Los s¡niestros que por su magn¡tud y g.avedad ssan calitlcados
por el Gob¡erno do la Naclón coño de «catástrolo o calarñidad
nac¡onab.

Extenslón de la cobertura
1. La cobertura de ¡os riesgos extraordinarios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas súmas aseguradas que se hayan e§tablecido en las
pólizas de seg!ro a efeclos de Ia coberlura de los riesgos ordinarios.
2. En ¡as pólizas de seguro de vida que de acúerdo con lo previsto eñ el
contrato, y de conformidad con la normaliva reguladora de lo§ §eguro§
privados, geneÍen provisión matemática, la cobertura del Coñsorcio de
Compensación de Seguros se.eferirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemática qúe la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
conslituida. El impoñe correspoñdiente a la provisión matemática será
satsfecho por la mencronada Entdad Asegurac,ora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION OE
SEGUROS
1. La solicitud de iñdemnización de daños cuya coberlura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará medianle
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, elAsegurado o el
benef¡ciario de la pól¡za. o por quien actúe por cuenta y ñombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el med¡ador de seguros con
cuya inlervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relaliva al procedim¡ento y al estado de tramitación de los s¡niestros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Alencióñ Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (vwwv.consorseguaos.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resullen
indemn¡zabl€s con arreglo a la legislación de seguros y alcoñtenido de
la póliza de seguro se realizará po. el Coñsorcio de Compensación de
Seguros, sin que ésle quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Asegúradora que cubriese los
riesgos ordinarios

4. Abono de la indemnizac¡ón: El Consorcio de Compensación de Seguros
realizaÉ el pago de la indemnización al beneliciario del seguro
mediante kañsferencia bancarie

El pr€ento contrato so rlge por las cONDICIONES GENERALES, por tas CONOICIONES PARTICULARES y por tos anexos y apéndices que em¡ta ta
:{9_1d-."-"-".9!t499,_quo, -en 

su coniunto, consütuyen el Coñirato d6 Soguro, careclondo ae valor y e:fecto por sepaErdo. Las ctáusulas de lascoNDlclotlEs GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas pol €stás coNDtctoNEs pARicULARES. En caso de dbcrepanc¡a sntro lo
establec¡do sn hs coNolcloNES GENERALES y lo pactado en l6s coNDlclONEs PARncULARES, prcv.locerán éstas 3obrs aquóll.s, sllvo que d¡cha
dBcropañcla deriv€ de pactos contra la ley, la moral o €l ordoñ público, en cuyo caso ss entonderán nulos de pleno derocho.
A los electos de ¡o d¡spuosto En los art¡culos 

_l-2_2,y 
l2¡t dol Reglamento dq ordenación, Superv¡sión y solvencla do ló Entidadgs Asoguradoras y

RE6egüradoras, aprobado por Real Decreto_1060/2015 de 20 de noviembro, ambos incl;ido;, et Tomaáor det seguro reconoce habor re;ibido, en tá
m¡sma fecha y con anledoridad a la celebEc¡ón dsl present€ contrato, Nola lnformat¡va compreñs¡va de toctos los a;pectos relativos at presente jeguro
qus se contemplan en los c¡tados preceptos regtameñtarjos.
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EUROCAJA RURAL
Mporncró¡¡ Openeoon DE BANcA Secunos VrHcur-¡,oo s.r-.

Nota informativa prev¡a a la celebración de un conlrato de seguro.

En cumpl¡miento de lo establecido en el ad.42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros Pr¡vados ¡e informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no está
contractualmente obligado a realizar activ¡dades de mediación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, ni liene la obligación impuesta a los corredores de seguros de reál¡zar
un análisis objetivo. E! Cliente t¡ene derecho a sol¡citar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está med¡ando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuac¡ón del OBSV. el cliente podrá dirig¡rse a los
Departementos o Servicios de Atención al Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras.
Asrmismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del M¡nisterio de Economia y Hac¡enda Po de Ia Castellana,44. 28046 Madr¡d. Para la admisión
y tramitac¡ón de estas reclamaciones. el cl¡ente deberá acred¡tar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentac¡ón de la reclamación ante el Départamento o Servic¡o de Ate¡ción
al Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desestimadá su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercralizar la entidad de crád¡to Eurocaja Rural, S.C.C.. asi como
todas las actividades de mediación anexás a dicha contratación. Dichas actividades consasten en la
presentación. propuesta o realización de trabajos prevros a Ia celebráción de un contrato de seguro o
de reaseguro o de celebración de estos contratos. así como la as¡stencra en la gest¡ón y ejecución de
dichos contratos, en particular en caso de s¡niestro.

En cumplimiento de la normativa v¡gente sobre proteceión de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le rnformamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por Ia Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006. el OBSV es considerado encargada del
tratam¡ento de los datos recabados. Los datos facil¡tados para la elaboración de la oferta comercial ó
presupuesto del servic¡o serán conservados por el plazo de 12 meses con la final¡dad de comprobar y
mantener, en su caso, las condicioñes de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rect¡f¡cación, supresión y oposición, limitación del tratamiento.
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automat¡zadas se podrán llevar
a cabo en los términós légáles mediante comunicación a Euroca¡a Rural Med¡ación Operadot de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la direcc¡ón cl [4éjióo.2 45004 Toledo. dirigiéndose al Departamento de
Atención al Cliente- Daremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la m¡sma.

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

Con la firma del presente documento nos presta su consentimienlo para eltratam¡ento de los datos de
carácter persorral. incluido cualqu¡er dato de salud que sea ñecesario para la act¡vidad de mediación
que Eurocaia Rural Mediacrón Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.


