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DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO :

sExo TELEFONO: 63646s150F. NACIMIENTO: 14l05/1989DÑIAlIE: 4856E473V

C.POSTAL: 03005ESCRITOR ENRIOUE €ERDAN TAIO, 1 PADOMICILIO

PROVINCIA ALICAÑTEPOBLACIÓN ALICANTE/ALACANT

EcUENTAtuENA rNDEFrNrooD AUfONOMO EcUENTAAJENA TEMPORALIrurcroreato

NOMBREYAPELLIDOST CARLOSGENEROAGULLO

SIf UACION PROFESIONALI

EorRos

ENf IDAD PRESÍAM¡STA: EUROCAJA RURAL TIPO OE PRÉ§TAMOI HIPOÍECARIO

No OE EXpEOtEt¡TE O€ PRÉSIAMO: 932923559

FECHAVET{CIMIENTOPR€S]AMO: 2'0312043 DURACIÓN PRESTAMO(MESES): 359

CUoTA ORDINARIA IUENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 56815€ %CUOTAASEGURADA: lo0,Oo% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL] 568,15€

DATOS OEL SEGURO:

FECHA DE EFECTOT ?5/04/2019

Dese¡ñplsor Trabajadores poa cuenta ajena con coflkálo ¡ñdelinido

de duración supenor o jgual a 6 mes€s con jornada laborEl €ual o
supenor a 25 horas ssmáñál€s. Excépto Funcionarios Públicos.

lncepacidad Tsmporal: Trabqjadores por cuenia popia
(autóñomos), trabajadores por cueñta ájéñe con un contrato laboral

lemporal trabájedores por cuénla ¿jeña con un contrato ,aboral

iñdefnjdo que ío estéñ cubienos por la garantía de Pérdid6

lnvoluñlaria de Empleo y funcioñários públicos.

Hospitalizeción: Aquellos fomado¡es/Asegurados que en el

momenlo de producirse elsiniestro no tengsn ningúñ lipo de relecóñ
laboral niporcuenla propia nipor cuenla ajena.

Carenc¡á lñicial: 30 diÉs porenfeÍn6dád- En los supueslos en,os que la hospitalización 3e

deb6 a un áccidente no se apljcará carencia inicial alguna
Paeatación ¡náx¡ma: 12 pagos coñsecutivos o 36 pagos allernos en tolal.

FECHA DE VENGIMIENTO: 25IuI2o24

Carenc¡e ln¡cial: 60 días
Pre.l¡ciór má¡¡m¡: 12 pagps consecutivos o 36 pagos ahernos en total
C.pit l *láxiño: 1.90t)€

Caaenc¡a ln¡cial:30 dias porenfemedad En los supuestos eñ losque lá lncápacidad

Tempo.3l se dgba a un a@dente no s€ apl¡c€rá careicia iñiciel algune
preslac¡&1 rhá¡iñe: 12 pagos consecutivos o 36 pagos allernos en tolal.
C.plt l trláximor 1.800€

frláxiño: ,-800€

PRt¡irA ÚNlcA DEL SEGURO: El prc§errre segu/o se co.|t¡atd por un pedodo ¡n¡cial de 5 años a conlar desde la leche de efec¡o del m¡sño,
transcufiido dícho per¡odo el asegl¡rado podrá renovar las cobeñuras objelo del presenle contrato, con periodicidad mensual hasta que ocufia
alguna de las circunstancias que se detallan en el apañado I de ras p¡eser¿es Cord,c¡ones Parttcularcs.

PRITIA DEL SEGURO c0NsoRcro
II,tPUESTO

SOBRE PRIMAS

II!PORTE
RECIBO

TOT¡J.: 2.260,63 € 3,39 € 135 64 € 2.400 12 {

BENEFÍCIARIOS:
El Tomador/Asegurado des¡gna con c¡rácls. irevoa.bls: EUROCAJA RURAL

CUEN|A BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES57 308't 0815 3533 31r71920

CApTTAL lNlClAL SOLICITADO 1s3.40o, i8 €

FECHA FORMALIZACION PRE§TAMO: 25104/2019
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GRTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN OE PAGOS

xo$€r€ 0E L¡ ASECURAoORA: CñP PARÍNERS 0E SEGUROS Y RÉASEGUFoS S.A dm.iid¿scffirdosaJa mo,21-23011rr.d d (kp¡ú¿l
I¡EDIADoR.EURoaAJARLIFALMEDIAOÓNOprádord68m!S.eñrVi.'rdoSl @ dóñrjh .ñ cr,/',é. 2 - rS& ToLEDO (ESPAÑA)

HA¡JRALEZA DEI RIESOO CUSIERIO NOVEA

@¡iCEElO pOA EL CUAL §É ASEGIJnÁ: Pr c!{l¿ prop a

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden [.4inisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 lvadrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garant¡za el
paqo de las prestaciones que co[espondan con areqlo a ¡as condiciones del
mismo. Elcontrolde la aclividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponde al Miñisterio de Economía, lnduslria y Competitiüdad del
Estado Español, a través de la D¡rec¿ión General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condicioñes
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefdario
con carácter itrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENÍO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡ento
hospitalario cualquier hospital, dfnica o sanatorio. lanto público como privado,
que disponga de la infraeslructura necesada para diagnosticar y reali¿ar

lralamientos terapéuticos por facultat¡vos legalmente autorizado§ para el
eiercicjo de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se cons¡derarácomo
hospital, clinica o sanalorio las siguientes instituc¡onesi
- Clíñicás para eltratamienlo de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicás o psiquiátricás.

- Residencias de añciaños, c€ntros de dla y centros para el tratam¡ento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.

, Clinicas para tratamientos naturales, te.males, masajes. estélicos,
adelgazam¡ento u otros lralamientos similares.

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

- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitalesi
, Cl¡nicas para eltratamiento de enlermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el lratamienlo de enfermedades psiquiálricas.
, Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y

cenlros para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurótims.
- Clfn¡cas para tratamientos nalurales, termales, masajes, estéticog u otros

tratamientos similares. centros de salud. balnearios.
1.. REQUISITOS OE CONTRAÍACIóN
Sólo podrán contrátar le prs.€nt€ Póliza d6 Soguro l8 psrsonas fis¡cas
que rEúnan las s¡guieñts§ coñdic¡ones:

l) Ser t¡lularg3 do ur préslamo h¡potecárlo, fomal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Habe6e adherido a la pól¡za mod¡anlo la ñrma do las Coñdlclones
Partlculares.

3) Haber pagado la prina ún¡ca,
4) Que la edad dél Tomado./p€qgurado €§tó comprend¡da entro los 18

y los 60 años on h foch¿ ds ofscto.
5) Encontrars€ en estado do buena 9álud, 3¡n aíntoma dg gnfsrmgd.d,

y no padecér ninguna qnlormodad do cáaácter svolutivo ni sstar, en
la Fecha ds Efecto dol S€guro, en s¡tuac¡ón do lñcapaclded
Tomporal, tal y como ósla queda deiin¡da on la pr«¡gnt€s
Cond¡ciones Part¡cularss.

6) Cotizar a la Seguridad Soclal o estar on s¡tuación de alta gñ

mutualidad, montsp¡o o inst¡tución análoga que la loglslac¡ón
detem¡ne.

7) Ad6más pará la cobertura de Dg6emplgo:
8) No conocer, o estar en 3¡tuac¡ón d€ coñoc€r que se va a paoduclr la

extinc¡ón o luspensión de su relac¡ón hboial por cualqu¡era de las
causas qus dañan dsrecho a la prestag¡ón de De§€mpleo eñ ba§q a
€sta pól¡za.

9) Ad€m& parr la cobertura dol riBgo de lncapac¡dad Tsmporal y
Hospital¡zación: No padocor n¡nguna enfemedad d€ carácter
EvoluUvo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momenlo de produckse el siniestro, e§luviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuñeralorios, con exclusión, por tanto, de los intereses cle

demora y de cualesquiera otros gasto§, com¡siones o pago§ que deb¡era hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo viñculado a esla Póliza.

aP-PPr-V¡r 0520 3 Ai¡20Á3?

El ¡mporte de la suma asegurada no seá superior, 6n n¡ngún cáso, al
¡mporte máximo de 1,800 €.
En caso d€ que se produjera una novacióri d€l prástamo qu€ cgnllovara él
¡ncr€m€nto dgl cap¡tal prestado, supoñdrá la anulac¡ón de la prosente
pól¡za, En sstos casos la Ent¡dad Aseguradora proc€derá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya roalÉado amort¡zac¡ooes parc¡al€ai

dgl pr6tamo, la Entidad Asegurador¿ proc€derá a adgcuar la suma
asegurada de confomidad con ¡o establecido En el aparlado I de las
pr€sonles Cond¡c¡one§ Part¡culales,
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtClAL
. Para la garantla de Pórd¡da lnvoluntárla de Emploo se establoce un

psriodode carenc¡a ¡n¡cialde50 dias naturales, a sontardesde la fecha
de efecto del ssguro. A efectos de comprobar que en el mom.rnto del
acagc¡mi€¡to dol 6¡ni0stro ha ranscurido 6l poriodo ds carenc¡a
¡n¡c¡al, s€ gnteñdsrá que la s¡tuación de desempleo se produce en la
lecha en que ae produzca la extinc¡ón o susponsión de la relac¡ón
laboral por las cáusas señaladas on esta pól¡za, y además sea
acred¡tado por €l Serv¡cio Público de Empleo Estatal u orgañ,sño
públlco que lo sust¡tuya.

. Para la garantía de lncapacidad Tomporal 9€ establece un periodo dE

careñcia lñlchl de 30 dfas natural.s, a contar desde la fecha de efecto
del seguao, A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del s¡n¡eEtro ha tran6curido ql p€riodo do c¿ronc¡a
¡nicial, s€ entsnderá qus la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la erfermEdad causañte de la
lñcapac¡dad hublera sldo d¡agnosticáda por facultat¡vos de la
Segur¡dad Social, irutua q lnsütución análoga o iréd¡co o facultativo
autor¡zado y asl lo rat¡flqugn lo8 s6rvic¡o3 méd¡cos dEl as€gurador s¡

sE conslderass nacosaño. En lo§ supuestos en los que la lncapac¡dad
T€rnporalse deba a un accidente no s€apl¡cará carqncia ¡n¡cialalguna.

. Para la garañüa de Hosp¡talhac¡ón sc sstablece un periodo de carenc¡a
¡ñ¡c¡aldc 30 d¡¿s naturales a contar desds la fecha dg efeclo d6l3oguro.
A efectos de comprobar que qn El momsnto de acaec¡miento del
s¡nioslro ha tEnscuarido el periodo ds carencia ¡n¡c¡al, se entenderá
qus la s¡tuac¡ón do Hosp¡tal¡zac¡ón sq produc€ en la fgcha que

aparozca con§lgnada eñ sl ¡nlonno de ingreso en st corr6poñd¡enle
ostablsc¡m¡onto hospitalario er el gue el Tomador/Asegurado so
oncueñté ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuosto do produc¡rss s¡luac¡ones de Párdida lnvoluntaria de

Errploo subs¡gu¡ontos a una siluac¡óñ antedor do Pérd¡dá lnvoluntar¡a ds
Empl.o quo dio lugar a ¡ndsmn¡zac¡ón por parte de esta p{ilizá, sq
procederá al pago dE nuevas prestac¡one§ s¡ el Tomador/Asogurado ha
estado v¡ñculado de foma activa a una nueva relac¡ón laboral coño
trabaiador por cuenta ajsña por un período m¡n¡mo do lE0 días ñaturalos
¡n¡nterurñpidos y haya supe.ado el perlodo do ptueba establec¡do
cor€§poñdlonle á su nusva rDlac¡ón ¡aboral. En qaso contraa¡o no §o
pagará cántidad alguna,
En el supuesto de produc¡rso lncapac¡dades Tgñporales subs¡guieñtes a
una antsriorlncapacidad Temporal que d¡o lugar a indomn¡zación por parte

de e6ta póliza, la asegurador¿ procederá nuevam€ñte al pago do
prestac¡one§ tran§cur,idos 180 dias raturalas, ¡n¡nterumpidos eñ

s¡tuac¡ón do alta en el róg¡mon corrsspond¡sntq, d6de el f¡n d€ la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal siernpre que la onlomodad causanto s€a la rñisma
qus orig¡nó la lricapac¡dad que d¡o lugar a l. ¡ñdemnlzac¡ón por parts de

eota póliza. Cuando la lncapacidad Tempor.l Subs¡gu¡eñte se deba a uña
snfurmedad d¡stinta la a36gurador¿r procedorá nuevame¡tg al pago do
prestac¡on€§ cuando hayan transcunido 30 dias ñaturale3 in¡ntenuñp¡dos
en situac¡ón de alb 9n el égimen corrGpoñd¡€ñto, d63dool t¡n de la últ¡ma
¡ncapacidad lemporal.
En el supugsto de producirse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de careñcia.
En e¡ supuesto de producirse Hospltallzaciones subs¡gu¡eñt6 a una
antodor e la Hospital¡zación qus dio lugar a ¡ndemnizac¡óñ por parto de
esta pól¡za, la assguradora procodorá al pago de prestacionÉ§

transcurldos 180 d¡as natulaleg in¡ntérrumpidos, §¡ oncontrarse sn
s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón tal y como se dñcrib€ or la prFente póliza,

desde el fn dsl último alta hospilalar¡a por la cual el asogurado hub¡ese
estado perc¡biqndo la corr€Gpondisnts prestación siempre que la

enlemqdad causants soa la m¡sma quo or¡g¡nó la Hospltal¡zación que dio
Págia3de 1l
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lugar . la ¡ndemnlzaclón por pafte dg 93ta póliza. Cuando la

Hosp¡talizac¡ón Subs¡gu¡entg se dgba a una snlemodad dktlnta h
aseguradora procgdefá nuevamsnt€ al pago do pr€stac¡ones cuandg
hayan transcurido 30 díás natural$ ln¡nlerIump¡dos 3¡n oncontraGg 9ñ

s¡tuación d€ Hosp¡talizac¡óñ.
En ql supuesto ds produc¡rse Hgsp¡tallzaclones subs¡gu¡ent6 débida§ a

causas accldenlal€3 ño habfá perlodo do calgng¡a.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garañtiza en los

términos prev¡stos en esta Póliza. los riesgos que a corf¡nuación se ind¡can

teñieñdo en cLEnta la situac¡ón laboral del Tomador/AseguÉdo en el momento

en elqúe se produzca els¡niestro.
4.1. pÉRDTDA tl{voLUNTARIA DEL EMPLEo
A 106 efectos de la presente pól¡za la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la

situac¡ón en que se encLrentran qu¡enes, pl¡¡endo y queriendo trabaiar

remune¡adamente por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su

jomada de trabajo en un 50% y sean pñvados de su §alario por caL¡sa disürfa

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

a) Llevar trabajando durante 6 rneses continuos con un coñtráo laboral de

duracióñ indefnida en la empresa en la que cause baia, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servic¡o Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo

trabajo.
b) Estar rec¡biendo preslacjón pública por desempleo del Servicjo PÚbl¡co de

Empleg Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga d Servicio

Público de Empleo Estalal.)
Si en el qLre en el momento de incunir en la situaciÓn de Desempleo, el

asegurado se encuenka cobrando una prestación publ¡ca derivada de una

¡ficapacidad lemporal como consecuencia de contingencias comunes, d¡cha
prestación se asimilará a efectos de esta garar ia, a la Pre§laciÓn de

Desempleo en su nivel @ntñbl¡tivo.
d 1 t ÉRESTACIoN PoR PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 dias naturales mnsecL¡tivos en situación de desempleo dd
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinciÓn

de la relación laboral. De no pernanocot loc 30 diás consscutivoS en
sltuec¡ón ds Pérdida lnvolunlarla dsl Emploo, la Entidad Asegurddgra no
abonará cartidad alguña.
La suma a!€gur.da se abonará al Bonefclarlo designado en la presenta

Póliza con el límlle ñáxlmo do 12 pagos cons€cutivoe o 36 pagos altomos
on total y slemprs que d¡cha sih¡aclóñ de d€semplso ocura dursnlo la
v¡genc¡a dgl seguro, haya tuanscurido el pgriodq de carenc¡a, y ss
produzca poralguna de las sigu¡entg§ c¡rcunstancias:

E4i!.si0!-dela.B9b§!0!-!4!e¡a!:
a. En virtud de exped¡ente de regulac¡ón de emdeo o despido colectivo.

b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresaño individual, y siempre que

estas causas determinen la exlinción del contrdo de lrabajo.

c. Por despido improcedente o nu¡o.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas obiet¡vas.

e. Por resolución volunlaria por parle del Asegurado únic€menle en los

supuestos p.evislos en los articulos 40.1 (movilidad geográfca), 4'l-1

apalados a), b), c) d) y 0 (ñod¡fcaciones suslarciales de las condicione§

de trabajo). 45.1.n (por decisión de la trabajadora qLE se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenc¡a de género) y

49.1 j) (extinción por incumpl¡m¡ento del empleador) del Estatuto de 106

Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judic¡al ¿doptada en el seno de un procedimiedo

concursal.
g. Susperis¡ón de la Relación Laboral en virlud de expediente de regulación

de empleo, resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedim¡enlo

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por

dicha causa.
Elderecho a dev€ngo de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los términos descdlos por la nomaliva laboral española.,

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cua¡quiera de las s¡guientes
situac¡ones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclamo en üsmpo y fgrma
oportunos contr.l. dec¡sión smpBsafial, galvo pot exl¡nclóñ ds
contrato dsrivada do exp€dionts do r€guhción de émpleo o dc
despk o colecüvo o basado €ñ las causas ob¡etivas previstas en

el art¡culo 52 del Estatuto ds los Trabajador€ (R.D.L.22015 do

23 ds octubre).
b) Cuando 3u contrato do lrabajo s€ sliñga por iubilaclóñ del

empresario Empleador ¡nd¡vidual dol fomado/Asegurado o por
Exp¡rac¡óñ del dempo convonido y/o fnalizac¡ón de la obra o
selv¡c¡o obisto del contrato.

c) Lgs trabajadorB fijoc de ctrácter d¡scont¡nuo en los p€fiodc
sn quo carcEcán dg ocupacióñ efectiva.

d) Cuando, dsclarado lmprocedénlo o nulo el desP¡do por
aqnteoc¡a l¡rmo y comun¡c¿da por el empleador la locha dc
rs¡ncorporac¡ón al trabajo, ng so Ejer¿a tal dgrecho por parts dsl
fomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accion6 prgv¡stas €n la lggisláción vigonte.

s) Cuando ng hayan solicitado el folngrsso al puesto do trabajo en
€l caso en qus le opc¡ón entrs ¡nd€mnización o roadñb¡ón
correspondiera al t¡abajador o se gstuv¡€ra on excedsnc¡a y

v€nc¡gra el pgriodo flado p.ra la mkma,
f) La sxt¡nción delgqntrato laboral durarte glper¡odo do prueba, Ia

jub¡lac¡ón eñtlcip.da y el paro parciál con una rsducc¡ón inforior
al 50% ds ru iomada laboral, o cuandq la ¡ndomnizaclón por
despido conslsta en una renta tornporal pagadsra oñ momento
dol desp¡do hasta la techa en la que el trabajador acc€da a la
lub¡lac¡ón (prrjub¡lac¡ón).

g) Si sl Tomador/Asegurado t¡ene detecho a percib¡r un salarlo por
parte del empbador, so oxcoptúan dg g.te supuclo los
complemortos salarlales pactados colocl¡varnente en los
sxpsdi€nt€ de suspensión dgl corÍrato.

h) Los dospuo3 cuya lndoírnlzac¡ón lea menor dsl 50% de la
l€galm€ntg estableclda.

¡) Cusndo el traba¡ador cess voluntariamento su puesto de rabajo.
j) Cuañdo la onlnci\óñ del contrato sea docla.áda proced€nte por

s€ntencia fifmq o siondo asi noüf¡cado al Tomador/Asegu¡ado
por pane dol emprcsado, este no haya reclamado en üempo y
forma debidos.

kl El d6pido s¡n dsrscho a dos€mploo dql nlvel contribuüvo del
Ssrv¡cio Público de Empl€o Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la pr€3lrc¡ón d€ D$€rnplgo do ni\rel contributivo delSEPE se
recibo on fofma de pago ún¡co.

m) Cuando el fomador/Asggurado se acoja voluntadameote a un
Expsd¡sntg do R€gulacióñ d9 Empleo.

n) S¡ la Rolac¡ón Laboral del TorñadorrAssguEdo lo fuera con una
ompr€sa propiedad dol ámbito fam¡l¡ards ésts hasta sl gegundo
grado de coñsangu¡n¡dad o afnldad, asf como sñ los casos on
que al Asegurado o un tam¡l¡ar suyo hasta sl gogundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercGr g.ado de afinidad luera el
admiñ¡st.ador de la empresa; y tarhb¡én si el
Tomador/Aseg urado fuera soc¡o con prgggnc¡a o reprosontác¡ón
d¡rscta eñ los órganos do admln¡straclón do la Socled.d.

¡r.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación ffsicá reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado coñslatada rnédi€mente, deblla a uñ accrdenle o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad rerÍunerada o profesióñ habitual, originada
aiena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomado/Asegurado que en el momento de inornir en dicha srtuación tuviera la

condición de autónomos (Trabajadores por cuenla propia) que coticen o no en
un Régime¡ distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajen¿ con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contralo laboral indefnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida Involuñtaria de Empleo y func¡onarios públicos, siempre que el

accidenle o la enfermedad qL¡e den lugar a la referida ¡ncapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto al peiodo de carencia.
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El Asegurado, en el momento de la contratación, debe enconlrarse en hJen
estado de salud, sin sfnloma de enfermedad y no padecerninguna enfermedad
de carácter evolulivo nisertilulares de una prestac¡ón periódica o prestac¡ón por

invalidez.
4,2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcjario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dfas consedrtivos en situación de lncapacidad Temporal
del fomador/Asegurado y una vez transcunido elperiodode c¿rencia inicial,lo§
pagos sucesivo§ po.esta prestacjón se realizarán porcada periodo c¡mpleto de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en d¡cha
situacióñ. De no permanecer los 30 dias @nsecutivos en situac¡ón de
lnc¿pacjdad Temporal, la erfidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemn¡zación cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/ad¡vidad
remunerado/a o porcuenla propia, aÚn de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curacióñ siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y lambién si su estado pasa a ser de
lncápacidad Permanente en los términos descritos por la normat¡va de la

Seguridad Social española.
El importe de la ¡ndemni¿ación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismotiempo
o sobreün¡era a una nueva eñfennedad a la inic¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneñcia.io des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con e¡ limite máximo de 12 pagos consecut¡ws o 36
paggs altemos en total y siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigengia delseguroy haya transcurido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPITALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situación de lngreso acaeajda al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un e§tablecimienlo hospilalaño en condición de paciente, ya §ea por

enfermedad o accidenle y con la fnalidad de somelerse a lratam¡entos méd¡cos
o qu¡nlrgicos.

Estarán cubielos por Hospitali¿ación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por ho§pital¿ación, no

resu¡ten elegibles ni para la mbertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporaf, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momerfo de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni porcuenta prop¡a ni por cl¡enta ajeña.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén eñ el momento de la
conlralación de baia ,aboral por razones de salud, ni hayan eslado de baja
por enfermedad duranle más de 30 días cor¡secutivos eñ los 24 meses
antedores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pól¡za, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospital¡zac¡ón y una vez
lranscuridos los el periodo de carencja iñicial. Los pagos sucesivos serán por

c¡da periodo completo de 30 dias naturales consecllivos d¡cha situación- De no
permansce. los 30 dias consscut¡vo§, en s¡tuac¡ón de H€pitalizac¡ón, la
ent¡dad ag€guradora no abonará qantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Coñd¡cioñes Particulares con el lim¡te máx¡mo de 12 pagos conseculi\6s o 36
pagos allernos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad Temporal
ocura durante la vigenc¡a delseguroy haya transclrrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tieñen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aqr¡ellos siñiestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situac¡ones:

a) EnfermodadeB, l€B¡ones y compl¡cac¡on6 causadas dlrocla o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/AseguEdo o
dorivades do la real¡zac¡ón do actqs notoriamente temoaaíos
qu9 entrañen gfav€s fiesgos para lá 6alud.

b) El gmbarazo, parto o aboño as¡ como los psfiodos dg d€§canso
voluntario y obligato.io que procodan eñ ca§o do matom¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuEnt e
bajo la ¡nñuenc¡a del alcohol, drogas tóxlcs o estupetac¡entB;
los quo ocuftan sn estado dg perturbac¡ón mqñtal
sonambulismo o en d€safo, lucha o rlña, exc¿pto caso probado
de tegit¡ma d€lensa; asf como los dsrivados de una acluacióñ
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declarada ¡ud¡cialménte, o su
re§isteñc¡a a sEr deten¡do.
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d) Cuálqu¡sr snfsmodad, dolencia, €st do o les¡ón por la que el
Tomador/Aroguradg haya recibido d¡agnóst¡cq y/o tratamiento
ds un mód¡co€n los l2 mgsgsanlgdorgs alln¡clod€ la coborlura
de la pressnte pól¡za con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
pólizá, así como las secu€las producidas pof ellas, asi como los
dsfsctos de nac¡miorlo y las enfefmedades congónitas.

s) Las ¡ntervgncion$ qu¡rurgicas y tratam¡€ntos mád¡co6 y/u
odontológicos quE no soán ésonc¡aleB por ra¡onos médicas y
sean demandados por el Tomador/Assgurado por Ezones
pgicqlógicas, persqnales y/o 6tát¡cas, s¡empIe qu€ no s6 deban
a s€cuelas de accfdentes produc¡do6 con postorioridad a la
,echa de efecto de la cobertura del s€guro.

0 Oolor lumbar, c€rv¡cal, doBal, sacro y c¡átlco, asi como
cualqu¡ú otro procBo patológico qus tenga como
manilestación ún¡ca el dqlor, salvq que ex¡stan ev¡denc¡as
ob¡etivadas por ostud¡os méd¡cos complsmsntarios
(rad¡olog¡as, gammagrafias, €§cán6r9§, T.Ac, etc.) que
demu6tren la existenc¡a de alt6rac¡on6s y lesionos qug

¡ust¡ffqusn eldolorcausa do h ¡ncapacidad temporal.
g) Cefaleag, gnlgrmedades ps¡quiát.icG y mentales, incluyendo el

e3tré3, an!¡€dad, dopr€sionoa y alscc¡oñes siñ¡laÉs, aun
cuando d¡chas enlormsdad€s y afecc¡one§ hayan s¡do
d¡agnosücadas y tEtadaÉ por uñ mód¡co éspec¡albta
(psiqu¡alra).

h) Las snfsrm€dades o lgsiones dedvadG de la práctica
prof€slonal de cualquler deporte, do la part¡cipación en apuestas
o compot¡c¡ono3, y do la práctica como afic¡onado o profgsional
d6 áct¡v¡dades ds alto rio6go, asf coño los acc¡dontos derivados
d€ la conducc¡ón ds vshículos s¡n sl corqspond¡Gñte pormiso
exped¡do por la autoridad compeignte y lo3 acc¡dentec aóreos a
oxcopclón do los vuglos comerc¡alas €n linoa reg ul¿ r autorizada.

¡) Lás cur8 de reposo, temalss o d¡etát¡cas.

¡) Aquollos Asegurados que €§tán p€rc¡b¡ondo una pons¡ón de
¡nvalidoz o quo ostán tram¡t¿ndo en sl moñoñto de la

contratac¡ón del seguro h ¡ncapaqidad pemanente ab6oluta,
4.5. INCOMPATIBILIDAO DE GARA T¡AS
Las cob€rturas de Pe.d¡da lnvoluntaria dsl Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡talizac¡óñ son excluyenks entrs sl dop€ndiendo d€ la situac¡ón
laboral en la que sg qncuentrg 6l Tomador/Asogurado en ol momonto de
produc¡rs€ 9l sini6tro, por tanto cuando un ToñradorrAsogurado o§té
cublerto por Pódida lnvoluntarÉ del Emplso no podrá eslar cubierto por
lncapac¡dad Tomporal, n¡ pof Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmente en el rs6to dq
los supugstoG en que el fomador/Asegurado pueda estar cub¡orto por
lnc¿pac¡dad T€mporal y Hosp¡talización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Benefciario no lendrá derecho al cobro de las presiaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingenoa se
paoduce, o se deriva o es consecúencia directa o indirecta de:

'1, Los fiesgos extraordina.ios suietos a recargo obllgatorio a favol
del Consorclo ds Componsación de S€guros,

2, Los que ño den Lugar pqr LCS.
3. Los hechos dorivados de confl¡ctos armados, haya o no

préced¡do declarac¡ón of c¡al do guorra.
4. [¿s corsecuonc¡as dhscl6 o ¡ndirsctas do la reacc¡ón o

md¡ac¡ón nuclear o contaminac¡ón radiactivá.
5. Su¡c¡d¡o o la tentativa d6l mismoduÉíte la prlmera anual¡dad de

seguro.
6. Lossin¡e§koscausados ¡nteñcioñadarnentdvoluntariamente o

por mala fo del Tomador/Asggurado. Las consqcuoncias do un

acto de ¡mprudencia t€ñoraña o nogligenc¡a grave dol
fomador/Asegu.ado, dsclarado asi ¡ud¡c¡almente.

7. Los s¡n¡estros ocun¡dos coño consecuencia do temblores de
tlol.a, 6rupc¡onss volcán¡cas, ¡nuridac¡ones y olros l9ñómsno6
3ismicgg o met€orológicos de caÉcler ofaaordinario.

E. Los producidos antes de la priñera prima pagada.

9. Los Cal¡ficados por el gobie¡no do la nac¡ón como Calamidad
Nacional o catástrqfs asi cgmo ep¡dem¡as y pandemla3.

'lO. Las consecuenclas do guorras o de otras c¡rcunstanc¡as
sxtraord¡nar¡as y aquéllos otros supuq§to6 que tongan la

considoracióñ dq fu€r¿a máyor dg acugrdo con lo pr6v¡sto en el
art¡culo '1.105 d€l Código Civil.
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La tarifa de primas aplicáble al presente seguro será la espec¡fcada en la Base

Técñica del segurq en cada momento y pL¡esta a disposiciÓn del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

La compañla asegwadora se reserva el derecho de incremerÍar la tarifa de

prima en los anive6arios mensuale§ una vez transcurrida la durac¡Ón in¡c¡al de

5 años si ex¡sten cambios normaliws, legale§ y obielivos, en la defin¡ciÓn de las

pr$tac¡ones a ajenos a la actividad de la aseguradora La citada variac¡ón debe

ser comunicada al fomador/¡segurado con uñ preaüso de dos meses, plazo

durante el cualel Tomador/Agegurado del Seguro podrá resdndk la póliza.

A le prime que resulte de la aplicación de esta lárifa se le sumarán lo€ impue§to§

y recargos que sean en todo momenlo legalmente repefrutible§.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se mñtrata a prima únicá durante cinco años a contar desde la fecha

de efucto del mismo. Transcurido el periodo de duraciÓn inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo e§lablecido en la página

primera de las presentes condicior¡es part¡cu¡ares.

Los recibos de pñmas deberán hacer§e efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en coñtrario establecido en la póliza' el

abono de las pdmas se realizará med¡ante dom¡ciliac¡ón bancária de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá ent¡egar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde adorice la domiciliaclón de lo§

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago ulilizado.
En c¿so de impago de la prima únic€, elseguro no entrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de

siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas s¡guientes la mbertura del

aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencjm¡ento Si la

Entidad Aseguradora no reclama elpago dentro de los seis mes€s siguientes al

vencimiento de la prima se enteñclerá que el confato queda extinguido En

cualquier caso, la Enlidad Aseguradora, cuando el contralo esté en suspemo,

sólo pod.á exigir el pago de la prima del per¡odo en cullio En caso de impago

de alguña de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a lravés

de um caia enviada aldomiolio del Tomador/A§egurado que la póli¿aquedará

cancelada en el momeñto en el que se prodl¡zca un §egundo impago de la prima

mensual.
E.. TiODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima úñica o una vez abonad$
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las

modifcaciones que se establecen en el presenie apartado. Estas modificaciones

uña vez notifcadas y aceptadas porla Enlidad Aseguradora en un plazo máxirno

de cinco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póli2a de

Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado §urtién efecto de§de el

dla de la soliclud.
Anulaclón del S€guro. Cuando se realice la amorti¿ación total de la operac¡ón

de fñanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mbmo, prevh

devolLrción al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el ¡mporte corespond¡ente a lo§ recargos e
impuestos satisfechos. Una vez rcalizado el extomo de la prima, la Enlidad

Aseguradora quedará liberada de su obl¡gadón en caso de siñie§lro quedando

extinguido elcontrato de seguro.
tt¡lodifcac¡ón de la suma asogurada. LE amortización antic¡pada pa.cial del
préstamo dará derec¡o al Tornador/Asegurado al reembol§o de la parte de la
prima no consumida conespond¡ente a la parte amortizada arficipadamente del
préstamo meños el ¡mporle conespondiente a ¡q§ recargos e impuestos

sat¡sfechos, continuando ügente el pre§€nle contrato de seguro por .esto del
¡mporte del péstamo pendiente de amortÉar.
La Ent¡dad Aseguradora enlregará un Suplemenlo con la§ nuevas @nd¡ciones

de la póli¿a tras la amorlización parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado.

El procedimiento de extomos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortización parcialdel préstamo, no será de apl¡cacjón, una vez

lranscurrido el perfodo inic¡al de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las pnmas delseguro Temporal Renovable Mensual.

El seguro tendrá una duración ¡n¡cialde 5 años a contardesde la fecha de e€clo
delmismo, tramcurlido dicho periodo d asegurado podtá renovarias cobenuras

objeto del presenle contrato, con periodicidad mensual hasla que ocura alguna

de las circunstancias que se detallan a conlinuación:
- Se produzca elvenc¡miento del préstamo vinculado al preserfe conlrato

de seguro-
- La fecha en la que el Tomadol/Asegurado cumplá 65 años siempre que

esta circunstancia se dé con anterioridad al vercimiento de la operac¡ón

de financiación.
La cobertufa terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el prime¡o de los siguienles eventos:

a) La fecha en la cual todas las can dadqs dob¡das por el

Tomador/Asogurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato
ds F¡ñanq¡ac¡ón v¡nculado a est pólizá ds seguro fuoran
rq€mbolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcanza.se la lgcha ds termlnac¡ón del Contrato de

F¡nanc¡ac¡óñ vinculado a6ta póliza, aunque no se hub¡sfañ
roombobado todas las cant¡dades debidas en vlrtud del

mismo.
c) La lgcha on que el Contrato de Flnanclac¡ón v¡nculado a gsta

Póllzá ds seguro tgrming por cualqu¡qr caus¿
d) La ñecha €n la cual ol Arogur.do alcancs la odad de 65 años,

o en la fEcha eñ la qu6 se cese en toda act¡v¡dad profes¡onal

romunqmda, o en la lsch¡ ds iubilación 0 do pr€iub¡laclón

cualqu¡era quo ssa §l¡ causa, sxcepto para la garanüá de

hosp¡tal¡zac¡ón.
e) La focha de fallocim¡onto o d. declaración dd 6tádo de

Incapac¡dad PermaneÍte dol Asogurado on cualqu¡era de
§us gr¿dos o Glan lnval¡@Z.

0 La f6cha en la que sg produzca una subtogac¡ón, c€g¡ón do
la pog¡ción o cualqu¡ér transñl!¡óñ ds los derechos y
obl¡gac¡onss de las partes que interv¡enen efl €l Contrato de
F¡nanclaclón.

g) As¡ñ¡smo, la qob€rh¡E térmiñará en la techa en la que el

Asggurador haya pagado €l número máximo de
Pmstac¡on€s consecuüvas o altemas por Incapac¡dad
T6rñporal, Hospllal¡zac¡ón y/o P6rd¡da Tsmpo.al lnvoluntária
d€ Emp¡qo que 3e han fijado on osta pól¡za.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los dnco priÍreros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro

sólo podrá ser rescindiio en el supuesto de amortización total ant¡cipada de la
operación de inanciacióñ a la que se encuentra vtnculado el seguro. En estos

casos se procederá según lo establecido en el apalado 8 de las presentes

Cond¡ciones Particulares.
Uña vez producidas las renovaciones mensuales trarEcutridos los cinco
pimeros años de la póliza, ésta podrá ser resc¡ndida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión ant¡cipada del seguro.

esta lomará efecto en el momenlo en el que se comun¡que a la Enlidad

Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no mnsum¡da co[espondiente
a la mensualidad en la que se produzca Ia rescisión, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Eñlidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Eniidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. una vez comunicada esta circurstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifc€ción delcontraloen un plazo

de dos meses. El Asegúrado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá adven¡r de nue\,/o al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dfas. transcuridos los cuales y en los ocho días siguienteg
comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá.

¡gualmente, rqscindir el confalo comun¡cándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a pafir del día en qL¡e tuvo conocimier{o de la
agravación del riesgo.
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CONC€PIO P0ñÉLCUAL SEASEGUnAT Po, ludl¿ p.op a

. De cgnformidad coñ lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera pr¡ma no ha sido pagada, o
la prima ünic¿ no ¡o ha sido a su vencimierto, el asegurador tiene derecho
a resolver el conlralo o a exigir el pago de la prima debida en vla ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto encontraaio, s¡la prima no ha s¡do pagada

antes de que se produzca elsin¡estro, elasegurador quedará liberado de su
obligac¡ón.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldla de su venc¡mienlo.
Sielasegurador no reclama elpago dentro de los seis meses siguientes al
\iencim¡ento de la prima se entenderá que elcontrato qued¿ extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en susper§o, sólo
podrá exigir el pago de la prima del perfodo en curso.
Sielcontrato no hubiere sido resueho o extinguido confonne a los párafo§
anteriores, la cobertura v!¡elve a tener efeclo a las \€¡nlicuatro horas del
dia en que ellomador pagó su prima.

Ds acusrdo con lo establecidq en el art¡culo 22 de la Ley de Corltr.lo de
Sqguro la9 parteg pueden oponerse a la próroga del coñtnrto modlanle
una not¡ficac¡ón €scr¡ta a la otr¿ pañe, ofscfuada con un pla¿o de dos
meses d€ anüc¡pac¡ón a la conclusión d6l periodo dol ssguao en cuEo
cuandq la opogiq¡ón a la próroga loa e¡grcitada po¡ la Endd.d
Asogur.dora o bion con un mes do antslac¡ón cuando la oposick n a la
próroga sea qjecltada por el TomadorlAsegurado.
I I.. PAGO DE PRESTACIONES
ño procederá el pago de las preslaciones s¡ el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o s¡ en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas-
lgualmente para el abono de las prestaciones descrlas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bf o comprobanle del pago de la

corespond¡erfe cuota del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de ¡as prestac¡ones cortratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Erúidad Aseguradora podrá di§poner que sus médicos, irEpectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo perm¡tir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familia.es dichas üsitas, como cualqu¡er
averiguación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, satuo que no haya s¡do posible el llevarlo a c¿bo por la oposicióñ del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.

La documenlación que la Compañfa solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sin¡estro es la s¡guiente:
PÉROIDA Ii{VOLUNTARIA DEL EIIPI"EO
En la aDeñura dsl s¡n¡estro
- Copia legible del DNUNIE.
' Mda Laboral adualizada y completa que jLstifique al menos 30 días en

desempleo.- Cala de nolifcación de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente firmada y sellada.

- Cerlifc€do de Empresa y dos úhimas nóminas. debidamente frmado y
sellado.

- Desglose de la liqu¡dación e ¡ndemn¡zac¡ón efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado

- Jusiificante conespondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Concil¡acíón, Demanda y Sentencj¿

Judicial.- En caso de E.R.E., aúorización administrativa y comunicac¡ón de la
empresa altfabaiador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha dels¡n¡estro.
- JL¡staf¡canle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingre§ar las

prestaclones.
- Cualquier otra documentaqón suslituliva de la anleriormenle rdacion¿da o

que sea necesaria para verficaf su validez o alcance.
En la coñt¡nuaq¡ón delsin¡gltro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
¡I{CAPACIDAD TEilIPORAL
En la apertura del 6inlqstro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadore§ por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o eñ cSso de autónomo, documento
acreditalivo de eslar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacjdad temporal del AEegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente. que
justifiquen almenos 30 dlas en incapac¡dad.

- Historial Clfn¡co o Certif¡cado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se hará constar específcamenle si exislen anlecedenles relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zación informe de ingreso y
alla hosp¡talada.

- Además de lo anter¡or en caso de Acc¡derfe copia completa de las
dil¡gencias judic¡ales y/o atestado y/o cop¡a del certificado emitido po¡ la
empresa s¡se kata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacioneS.
- Cualquier olra documentación sustiluliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesada para ver¡f¡car su validez o alcance
En lá coñtinuac¡ón d6l s¡n¡6stro:
- -Pad-es G conñrmtd¡ñA6f¡E'Aa periódicos.
- Recibo del préslamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertura dol s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral adualizada y comp¡eta o en caso de no haber trabajado

nunca, infome sobre la inexistencia de situaciones de alta emil¡do por la
Tesorerfa Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitali¿ación con especificación de la hora de entrada ysal¡da
del centro hospitalario quejustifque al menos 7 dfas de hospitalización.

- Histo.ial Clinico o Certif¡cado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de Ia enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especfficamente si er¡sten anlecedenles relacionados
con las c¿usas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo antedor en caso de Accideñte copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certif¡cado emitido por la
empresa sise t.ata de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsin¡eslro.
- Justificante de la litulaidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er olra documentación sust¡tuliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veral¡car su validez o alcance
En la coñtlnuaclón del slnieslro
- Pades de hosp¡talización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado delmes que corresponda.
Si tuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su eleccióñ
contra el Tomador/Aeegurado o el Benef¡ciario por ¡as sumas indebidamente

sat¡sfechas más los ¡ntereses legales qL¡e correspoodan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegqrador haya

recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte dd
Iomador/Asegurado o el Benefclario. En caso de que no se eñt.egara dicha

documentacjón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que elfomador/Asegurado se halla en alguñade lassituacjone§ de lncapac¡dad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Ernpleo fúadas en la defnición establecida

en la presente Pó¡iza, pagará la suma asegurada con los l¡mites establecidos en

la página primera de las presentes CoMiciones Paniculares y s¡n periuicio de
qL¡e el Tomador/Asegurado pueda ¡n¡c¡ar el procedimiento de leclamacrón de§de

el mornento en que se ericuentre en situación de ,ncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguiente§
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situaciÓn cle

lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha sftuaqón.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestac¡ones máxjmas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta pólÉa.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad

Aseguradora al Benefciario establecido eñ la§ presenle§ Condiciones

Part¡culares.
12. RÉGIMEN DE RECLAI{ACIONES
12.'1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97 5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, §upervisión y solvencia de las enlidade§
aseguradoras y reaseguradoras yd¡spo§ic¡ones concordantes.
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122 Et omador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los

Beñeficiarios. asi como sus derechohab¡eñtes, eslán facullados para

formularqueias y reclamaciones anle elServ¡cio de Reclamaciones de

la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡l¡o

en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página t¡ebl
w\rw.dosfo.mineco.eskeclamacioñes/index.asD conka la Entidad

Aseouádora. si consdeGn que ésla realza prácticas abusivas o

bsi;na los derechos deÍvados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y

tramitacióñ de quejas o reclamaciones ante el Servicio de

Reclamaciones, será imprescindible acfeditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito alArea de Protecc¡ón

del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cl¡ente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya

transcurido elplazo legalmente e§tablecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domicil¡ado en

Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 [,ilADRlD, y direcc¡Ón de correo
eleckónico orotecciondelclienle@cnDoartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y rec.lamaciones le sean fomuladas por las personas
anteriormeñte mencionadas, en pfimera inslancia y lras su resoluciÓn
pordicho depadamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cl¡ente de la Enlidad Aseguradora, D.A DEFENSOR. S.L.,
domiciliado en c^/elázquez n"80, 1"D, 2800'l ¡¡adrid Tfno. 9'13104043
- Fax 913084991 reclamaciones(Adadefensor.oro. La ent¡dad

aseguradora se compromete a prestal la colaboración necesar¡a en la
instrucción del proced¡m¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a acepla.las resoluciones que el Delensor del Cl¡erfe
emita y qúe tengan carácler v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlación de reclamación ante el Defen§or del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de
tutela judlc¡al. el recurso a otro mecanismo de solL¡c¡ón de conficlos,
n¡ a la protección administrativa.
ElÁrea de Protección al Cliente, actuará en la re§oluc¡ón de las quejas
y reclamaciones, de acue.do con lo establec¡do en su Regiamento que

estará a d¡spos¡ción de los A§egurados en las oficinas y en la \¡/eb de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

I3,. cLÁUsULA DE INFORMACIÓ'{ SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformklad con lo previsto en la normaliva aplic¿ble en máeria de
prolecc¡ón de dalos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201e'/679 del

Parlamenlo Europeo y delConsejo de 27de abrilde 2016 rdativo a la protecciÓn

de las personas fls¡cas eÍ lo que respecta al tratamiento de datos personales y

a la l¡bre circulación de estos datos y por elque §e deroga la Dkediva 95/4dCE
(Reglamento General de Proteccjón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nfoíÍa al Tornador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expre§a, inequivoca y precisa de lo siguiente:

tNFoR ActóN BÁstcA soBRE pRorEccÉN DE DATos:
Resporsable del tratamionto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partner§) NIF

A-28534345
+rnfo: rnfomación adicioñal
F¡nal¡dad dsl tratam¡ento de sus datos
Fiñalidad Prlncipal": suscripción y ejecuc¡óñ de un contrato de segurc.
+info: infomacrón adicional
Legitimac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
La baso legal para el tratamenlo de sus dat6 s3 la gi9cuc¡ón dql qor¡tr¿to

desoguroen los lérminos quefguranenlas Condicionesde la Póliza, as¡como
en la Loy de Contralo de Segufo y Loy de Ordonación, Supervisión y
Solvonc¡a de entidades asoguradoEs.
.rñfo: iñfomación adioonal
Oest¡natarios
Sus dalos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la preslación de servicio§ relacionado§

con el coñtrato de seguro suscrito (por e,emplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicig relacionado con su contrato,

empresas tramtadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos servicjos, peritos, etc...), con los que CNP Partne§ se

compromele a suscrib¡r el coíespond¡enle conlrato de tratam¡ento de datos.
/ Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan iñteñenido en la mediación

de su cortrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaciones de supervisión y/o para gestiÓn admiñislraliva y gestión

cenlralizada de recuBos informáti@s.
Translsrencias lntemaclonalss pr€v¡stas: Salesforce.com ENTEA Limited y

eñpresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una eÍrlpresa proveedora de

servicios informáticos de CNP Pañners.
+infor infomaoón adicional
Dorschos
Acceder, reclificar y supdmir los dalos, asi como olros derechos como se expl¡ca

en la infonnac¡ón ad¡cional.
+inf o: información ad¡cional

I FORII'ACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
R6pgn3able del tratamlonto de sus datos
Oalo6 de contacto:
Domicilior Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 llladdd
feléfono:9'1524343'l
Correo Electón¡co: atenc¡on@cnppanners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dDd.es(Acnpparhers.eu
Finalidad del tratam¡ento

¿Cqn qué finalidad tratamos sus datos?
En conqelo, deñtro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán

tralado§ para:
. V¿lorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idone¡dad y conven¡eñcia, a§l

como en su caso mantener aclualizados sus dalos para e§te fn:

' Suscriur, cumdir y exig¡r el cumplim¡ento delcontralo de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al coñtrato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligaciones juridicas de las partes baio el mismo;
. Presentar alcobro las primas qL€ deba abo¡arelTomador bajo elcontrato

de seguro y emitir recjbos relalivos a las mismas.
. Tramitación de los siniestos (incluyendo preslación de servicio§ por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumdimiento del

contrato de seguro, la pefitación de los daños y en su caso, liquidación de

los s¡niestros a t.avés de las empresas a las que se hayan elemali¿ado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestro§, provis¡ones técnicas e inve6iones;

. Realizar evaluaciones del fiesgo, solvencia y posible fraude delonña previa

a la sr.lscripc¡ón del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la
ügencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que

oslenta la Ent¡dad Aseguradora,la consulta y cruce de los Datos Personales

con ñcher6 comunes para evitar fraude en el seguro y con f¡clleros sobre
solvenc¡a patrimonial y cédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entilad Aseguradora a idefltificar al Iomador o cuando su
tralamiento eslé basado en úna habilitac¡ón legal;

. La Íealización de estudios de técnica aseguradora en anál¡sis de merc€dos

objetivos y pe lados con lines actuariales para la deteminac.¡ón de la prima

en la suscripción delconlrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma @ ralizada los recuGos informát¡cos

(aplicadones, serv¡dores inch]yendo aquéllos que eslén en la nube) o para

fines admin¡strativos intemos deñtro del mismo grupo de empre8as al que
pertenece CNP Partners.

. Rem¡tirle comunicaciones cornerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners s¡m¡lares a los c!ñtratados a través de coneo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratamientos adic¡oñales podemos real¡zar?
Adicionalmente:

" Si ha aceptado, sr¡s datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
¡ñformac¡ón sobre prodúctos distintos a los contratados, ¡nformación sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partflers vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán f¡gurar, campañas, proyectos, sofieos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encueslas de satisfacción y
envío de ner4,§letlers (todo ello incluso por med¡os eleclrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con ñnes comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y nec¿sidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicacioñes comerciales, diserÉr productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Pjgna g ds 10cP_PPLVo 1_052013_4112063?
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCTóN DE PAGOS

NoERE 0E LA aSEGURAooRA CNP PARINERS DE SEGURoS Y REASEGIROS S-A d@i. hdB d c{'úá do 3$ Jrñm. 2l - ?3014 Mdd lE$tla) ¡¡ATURALEZA OEL REs§O C!'EFIO No Vd'
collctfio PoR El cu^l sE aSEGUFA Pd .úih pop'¿xEolaDoR: EUROaAJA RUF,qL ME0|¡OoN 00«r¡d d.Bels6li¡orvmds,osL MÁrÍlnenon¡alo,2-4500{IOLEDo(EsP ÑA)

¿Ouranto cuánto liempo lr¡tarcmos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conseMarán mÉnlras se mantenga la

relación mercant¡|, salvo que evoque su coñsenlimiento o se hub¡era opuesto

con anleriondad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de

conservaoón legalmeñte establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualqu¡era de las direc.ciones de

coreo eleclrónico establecidas en Datos de coñtacto del Responsable de

Tratamierto.
r' S¡ ha dado su consentimienlo, podremos tratar sus datos pard remlirle

ofenas comerciales de CNP Parhers por medios electrónicos, asl como
¡nformación sobre productos distintos a los contralados, información sobre

las accjones de marketing qLre CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre l0§
que podrán fgurar, campañas, proyeclo§, sorleos, concurcos, evenlos de

cualqu¡er tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y

envío de neM6letters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar su§ dalos para la elaboración de perfiles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer su§
preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las

comun¡caciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevar§e a

cabo hasta que nos sol¡cite su opos¡ción de confomidad con lo eslablecjdo en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando ncÉ facilita sus

datos?" ind¡cado eñ este documento de info adic¡onal.
Leg¡timeción para sl tratamionto de sus datot
¿Por quó podo¡no§ tr¿tar su§ datos poBonal€s?
Sus datos podrán ser tratados para h eiecuc¡ón de su contrato de seguro. En

caso de negativa a fac¡lilar dichos datos o a que sean lratados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión del mntrato.
Adic¡on¿lmente, sus datos serán lralados por los §iguientes mot¡vos:
r' Si ha ac€ptado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para recib¡r ofedas

comerciales de CNP Partners por med¡o§ electón¡cos asfcomo informaciÓn

sobre productos d¡stintos a los contratados, para irformarte sobre acciones
de market¡ng (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,

coñcur§o§, evemo§ de cualqu¡er tipo y temáticá) y/o realizaciÓn de
encL¡estas de sat¡sfaccjón y newsletters (todo ello ¡nduso por med¡os

electón¡cos), sus datos seén tratado§ para dichas fnal¡dades.
/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dato§ para la

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

de conocer sus prerérencias y neces¡dades y, en su ca§o, y entre ofas,
adecuar las comunic¿rciones comerciales, diseñar produclos en base de

dichas preferencias y neces¡dade§.
Asi mismo, podremos tratar sL¡s datos para el cumplamienlo de una obl¡gación

legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de

seguro suscrito, enlre otfas,la Ley de contrato de segufo, Leyde ordenacjón,
SupeMsión y Soh,enc¡a de Entidades Aseguradoras y su ReglanEnto de

desaÍollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia

de servicios fnancieros, Reglamento Oelegado (UE) 2015/35 de la Com¡§ión,

de 1O de Octubre de 2014, porel que se completa la Directiva 200913&CE, así

coino los Reglameñlos comunrtado§ de ejecuc¡ón de solvenc¡a ll, Direcliva UE

2016,€7 sobre distribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 20,l4. sobre los documentos de datos tundamertales relalivos

a los produclos de ¡nversión minorista ünculados y los produdos de inversiÓn

basados en seguros, en su caso, Real Deqeto '158€V1999, de '15 de octubre'

por el que se aprueba el Reglamento sobre la in§tnlmentación de log

compromiso§ por pensione§ de las empresa§ con loa tBbajadores y

benefc¡ario§, asl como cualqu¡er otra Ley que se prcmulgue en un frJturo y que

alecle al contrato.
As¡ mismo, se podrán tratar para los ca§06 en que ex¡sta un ¡nleré§ legitimo por

pale de la aseguradora.
Dest¡natarios
¿A quión so le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la dáusula decomunicación de los datos,

sus datos se van a @mwl¡car a las eñpresas del gfupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,

interñediacjón a través de internel, y planes de pensiones, iñfomade sobre

acciones de marketir€ (entre las qL¡e podrán fgurar campañas, proyeclos,

sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er t¡po y temática) así como env¡o de
neu/sleüers, porcua¡quier medio (enlre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARfNERS SOLUTIONS AEIE,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.

' AEIOYOU COMMUNIfY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cJáusula, sus datos únicamente los (endrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,

tus¡ón, escisión y lransformacjón.
La transferenc¡a lnternacional de Datos a las empres¿s del Grupo Salesforce,

so¡o se llevará a cabo s¡empre y cuando las m¡smas e§tén ¡ncluidas en el ámb¡to

de las Normas Corporativ¿s Mrculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un

n¡vel de prote{ción equiparable al español y contarán con todas las garant¡as y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos aclual¡zada la información sobre transferenc¡as intemac¡onales
que §e vayan a rcalizzt en un fifuro en nuestra \^/eb:

https:/ 
^/r,rv-cnppartners.es/poiiticade-privac¡dad/D€rschos

¿Cuálo§ §oñ sus derschos cuando nos tacilita sus datos?
Cualquier pergona lier€ derecho a conocersiCNP Partners e§tá tratando datos
personale§ qLre les concieman o no.

Las personas ¡nteresadas tienen derecho a accedet a sus datos personales

(dsrecho de acco6o) asi como a solicitar la rectilicac¡ón de los datos inexactos
(der€cho de r€ctificación) o en su caso, su sup.esión q]ando, entre olros

mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derec¡o de supresión).
En deterñinadas circunstancias, los interesados podrán solicilarla limitación del

lralamiento de sus datos, en cuyo caso, únicámenle los conservaaemos para el

ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (dorocho a la limitac¡ón dgl

tráta.nbnto).
En dotsm¡nEd6 c¡rcunstancias y por motivos relacionadg6 con €u

s¡tuac¡ón paniculaf, lor ¡nt€rrsados podrán oponerse al tratañ¡.nto ds
su6 datos. CNP Partners dejará do tratar lo3 datoa' salvo qu€ obgdozcan a

mot¡vog legítimos o oloiorc¡cio o dofsnsa ds pos¡bles tsclamaclonss.
De ¡gual modo, tiefle derecho a revocar su consentim¡ento (derecho de
Evocación d9l congontim¡ento)
En elcasode que soiicile la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora

{dsrecho a la porhb¡lidad de lqs dato§), §e podrá realizar, pero siempre que

cumphn con los requisit6 para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben sef comunicádo§ sus datos tenga operaliva

la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

real¡zar si afectan a datcÉ de sa¡ud o se tralen de §eguro§ colectivos).

Puedes ejercer lodos estos derechos a t.avés de la sigu¡erfe dirección de e-
ma¡l: gdpr.es,pelicion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que nece§ila en

relación con sus datos.
S¡prefere env¡amos su pelición por coneo ordinariol

CNP Padners de seguros y reaseguros S.A.

Serv¡cio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

280'14 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosoko§ en relaclón a

la proleccióñ de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peliciones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de ernail

DÍotecciondelcl¡ente{Amooa¡tners.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes ¡ndicado pero diig¡do al Area de Protección del Cliente. En lodo caso
puede acudira la agencia española de protecc¡Ón de datos que es la autoridad

encargada de \¡elar por el cumplimiento de sl§ derechc§ en esla maleria. En su

págin¿ v/eb puede encontrar ¡nformac¡ón ad¡cional y complementaria §obre

todoa estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na webi

https://wr,?w.a gpd.es/portal$,eba gpd¡ndex-ides-adphp. php

cP FPI_!'01 05r0 r8_414206t2
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t)*,n,*, CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

¡¡oI¡BsE !E LAASEGT)RAOOFA CNPPARI\FFSOE S€GLROS Y REASEGUROS S A, dfr.iÉd¿ I CÍEI¿d6
s 1,6 ddmlo n dt¡.i¡o, 2 -

Sa J.rm m, 21 - 23014 Mdid lE9¿ne) MfUn^LIr¿¡ oEL RESm CU8E¡TO t¡r V'da
COXCIPIo PoR EL CUAL S€ asEcrJñA PorcuhEp.oparo¡roón ¡unoc¡,.n aun¡t ueolaclÓN oBado. d.

Debq autorizar ol ugo ds Sus datos do 3alud en caso de sln¡osao, oara la tramitac¡ón. ogr¡tac¡ón v l¡ouldaclón dol mlsmo. d.do ouo dg
lo cont.ario no so frodrá olecutar ol contralo:

n Acepto. conforñe a lo anlerior, al tralamiento de los datos de salud pa.a la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a lravés de uñ

proveedo. de CNP Parlners para la tramitación y liquidación del §iñiestro.

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser lratados para rem¡tide ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os eleclrónicos, asi como

información sobre productos d¡stintos ¿ los contratados, informacióñ sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (eotre otras, campañas. proyeclos, sorteos. concursos. eveñtos de cualquier tipo y temática). la realizac¡Ón de encoestas de

satisfaccaón y envio de ¡,ews/effe¡s (todo ello incluso por medio§ electrónicos).

D Acepto el tratamienlo de m¡s datos para rec¡bir ofertas comerciales por medios electróñicos, información sobre productos di§tinto§ a lo§

coñtratados, sobre acc¡ones marketing, realizac¡ón de encuestas de salisfacción y env¡o de ñewslelters (todo ello incluso por med¡os

electrónico§).

Si acepta lo siguienle, sus datos podrán ser comun¡cados a otras empresas del Grupo alque pertenece CNP Partners. para que le puedan ofecer
información comercial sobre sus productos y servicios, fealizacióñ de acciones de mafteting de cualquier lipo (entae otras, campañas, ptoyectos

sor{eos, concL¡rsos, evenlos de cuálquier t¡po y lemática), asi como envfo de newsletfeE, por cualquier medio (enfe otros. postal, teléfono, e-
mail). +info: infomación adicíonal

O Acepto la comuñicación de mis dalos a la6 empaesas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para flnes comerciales y de marketing y

recepción de newsletlers (por cualqu¡er medio).

Si acepta. sus datos podráñ ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de coñocer sus
prelerencias y neces¡dades y, en su caso. y entre okas, adecuar las comunic¿ciones comerc¡ales. diseñar productos en b¿se de d¡chas
preferencias y neces¡dades.

tr Acepto el fatar¡iento de mis datos para la elaboración de perli¡es con fines comerciales y de maÍketing

El prcsento cootratq e€ r¡9€ por las CO DICIONES GENERA¡-ES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexo! y AfÉnd¡css qus em¡ta la
Enüdad Asoguradora, y quo, sn su con¡uritq cgnst¡tuyon 6l Contráto de S€uro, cargclondo d€ valor y ofscto por separado. Las cláusulas d€ la8
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, eñ su caso, mod¡ficadas por ostas CONDICIONES PARTICULARES. En caso ds discropancia entre lo
establoc¡do on las CONDICIONES GENERALES y lq pactado en las COI{OICIONES PARTICULARES, provalecarán ástas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡scropanc¡a dorive do pactos contra ¡a ley, h ñoral o el orden públlco, on cuyo caso se ontordsrán nulos d6 plono dorccho. lgualmento las prosentes

CONDICIONES PARÍICt,LARES son em¡t¡dstoflando como base las declaracion€§ dGl tomador, gl cuol¡oñario méd¡co o qn caso de ger as¡ requerido
por la compañ¡a asgguradora d€ acuerdo con las pruebas qua ss cons¡d€ron nocosadas paaa una corDcta valoración d6l ri€sgo.
A los efectos de lo d¡spuosto €n los articulos 122 y 124 del R€glameñto de Ordonación, Suporv¡sión y Solvencia d€ |as Entidades Asoguradgras y
Reasoguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, do m de novlembrc, ambos ¡ncluidos, Bl Tomador del segurc lsconoce hab€r r€c¡b¡do, en la
mismáfecha y con antgrioridad a la colebr¡c¡ón dglprgssnte contrato, Nqta lnfgmat¡va comprensiva dg todos los agpsclos rclat¡vos al prssents s€guro
quo se contomplan en log citado§ preceptos rsglamertarlos.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIOAD.

Leido y coñforme,

Hecho por duplicado, en l0 hoias ¡nseparablea exp€dldas por ambaa cara6, en ALICAI{TE á 26 de Abr¡l de 2019

EL ASEGURADO

D, S.ntiago Dom¡nguez Vacas
Director General Adjunto
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poR FAvoR, LEA atENTAfr!ENTE LA tNFoRMActoN ouE A coNTtNUActoñ sE DETALLA Y, EN EL caso DE QUE ESTÉ DE AcuERoo, AcEPTE

Los DtsTlNTos rRAraMtENros oE sus DATos coNFoRME sE lNolcA A coNTlNUAclÓNr

LA ENTIDAO ASEGURADORA



CNP PARTNERS
orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Diré.t D.bít Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mendate Reference

206823081 00081 500000048490r

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debtor(s)

CARLOS GENERO AGULLO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |SAN del Deudor
Account ñuñber l&AN of the Debtot

ES57 3081 0815 3533 3117 1920

swrFI / 8tc

BCOEESMMOSf

AvtSO TMPORTANTE: El deudor qued¿ hfolm¿do qs€, .l ldcntificador d.lAú.€dor cfcr.n(i¡.ro €r esle Mánd¡to puede dlfelr, pot el .ambio d.lCódigo de Négoclo (Surrol

d€lmlsmo, nip.rjuicio ¡lguro €n lo! iñt.rcr€r d€ldeudor.
tMPoRtANf NOICE: fhe tleb¡ot ts tnformed ¡h¿a the above C.éd¡to. tdéat¡ti.. my dttr r, by ch¿ng¡ñq ¡h¿ Euthels Co.le l5ufllx) ln.luded ¡hére¡o, wi¡h ¡h.t ut.d by thé .red¡tot

¡n ñ¿ neg¡Dg you. dcbtt S.PA ¡h¡ough hs l¡n¿nc¡¿l ¡ts¡¡tut¡oh, w¡¡hout ¡nvolvtng va atlo, ¡, kg¿l ¡d.ntity ah..cof or ¡h¡t aus. ¿ny Prejud¡.¿ to tle lnteesls of the debtoL

Nombre de la (álle y número
Street Name and nuñbérof the Crcdltor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

c6dr9o postal / cludad
Posul Code / Ary
24014 MADRID

País

ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre dél Acreador

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentlficac¡ón del Acreedor

Mediante la f¡rma del preseñt€ formulario de Ordeñ de Dom¡ciliacióñ, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reasequro., S.A. a eñv¡ar órden€s a su

entidad frnanalara, para ádeudar en su cuenta los importes que se devengueñ como consecuencia de este (ontrato y, asimismo, autor¡za a su entldad

finañc¡era para carqar en su cuenta los importes debidamente noliñcadoa por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€9uros, S.A Como parte de sus derechos. el

deudor esrá legi!imado al r€eñbolso por su entidad en los términos y coñdi(iones del coñtrato suscrito con la misma. La soli(itud de reeñbolso deberá

efe(tunrse dentro de las ocho s€manas que siguen a la ferha de adeudo eh cuenta. Pued€ obtener información adicional 5obre sus de.echos en su entidád

óÍú¡!.ontÉ.t, añd atsé you autho¡¡ze you. b¿¡k to d¿b¡t yourac.oun. ¡n ¿.codancé wt¡h the ¡nslruct¡o¡s duly notil¡.d froñ CNP PARÍNER' de segur| y Re¿'¿qurot,5 A. At Pzn

Írom the d¿te on wh¡chvottaÁouñ¡ was deb¡¡ed. You..¡ghat .egard¡ig thé tundeté ¿ft expla¡ñe.|tn a tta¡ement that lou an obt¿¡n fruñ you¡baok.

Fe.ha (oDMr'laaAA)

DA\E (DDMMWW)

25t04t2019

F¡rma del deudor

'igñature 
of the Debtot

Ejemplar paa el AcreedorPor f¿vor devolve r ar CaRRERA DE sAN JERÓN|Mo, 2I - 2801 4 MADRID

Please. rc¡un1 to Crcd¡tot address

Tipo de pago: Pago recurrente
Typc of payment: Recuffent payment

Lugar

C\P PARTNERS lrL SIGUROS Y REASECUROS.S A -c ¿r!¿LSdJúóÁimo 2l-2r0r
f,M d.ll!&id roñ.4319 hb.o3.991, «.j'd.lLibrc dc SGE¿rdcq folú l9J hor¡

r \rarRrD rrsp.{liAt - T rrir9l!¡,13100 F +34¡)11213401trns.rpp!n¡6s
rq]¡l3o Inr 11NIF.Az¡53¿s45 Cl¡,.ñln¡¿ DCSFP al]J59_C00ol



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Dired Debit Mandate

Referencia de la orden de domic¡liac¡ón
Mandate RefeÍence

206823081 00081 5000000484901

Nombre del D€udor/es
Name of the Debtot(t)

CARLOS GENERO AGULLO

Número de cueñta IBAN del Deudor
Account numbcr - lSaN ofthe Debtor

ES57 3081 0E15 3533 31171920

swFT i 8lc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombrc dclAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S-4.

ldeñtlf lcac¡ón del Acreedor

delñisrño, nlpeüuicio ¡lguno.n lo3 i.t.r.ses d€ldcudor.

|MpORTANT NOncE The debtor ft info.ftd th.t th¿ ¿boye Crcdkor tdentner ñey dttré., bl .h.rs¡og thc Ros¡nets Code (suffrx) t¡clu.le.l therh, wfn fa¡ uted by rh. dedno.

Nombre de la calle y número
strcet Nañé ánd nu¡nber ofthe Crcditor

CARRERA DE sAN JERóNlMo, 21

Códlgo postal / cludad
Postal Code / Ory
28014 MAORID

Pais

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del pre!€nte formulario de Orden de Domicilia.ión, usted áutoriza a CNP PARfNERS de Seguros y Reá.eguros, S.A. a env¡ar órd€nes a su

ent¡dad finañciera, para ádeudar en su cu€nt¿ los imporles q¡,te se devenquen como conse(uencia de este contrato y, asimismo, at¡toriza a su ent¡dad

fiñanciera para cargar en su cueñta los importes dcbidameñte ootif¡cados por CNP PARTNERS de seguro5 y Reaseguros, s,A. Como parle de 5u! dcre(hos, el

deudor está legitimado al reembolso por su eñtidad én l05 térmiños y coñdiciones del contrato suscrito con la mi5ma. ta solicitud de.€embolso deberá

efectuarse denlro de las ocho semana3 que siguen a ¡a fecha de adeudo en cuent¿. Puede obtener informa(ión adi(ional sobre sus dere(hos en su enlidad

By sig¡¡ñg ú¡t ma.de¡. fom, f@ au¡hor¡ze CNP PAR.NÉR' de segurcs 1,, Reat.gurt. 5.A. ao s.nd in5¡r.t¡ons to yourbañ* ¡o d.bn lóuraccotnl th. ¿ñourtt rhal ¿ccte at a.esult

ofah¡t con¡D.¡, znd ¿tso you ¿uthoize yout bank to debit yóur 2..ount in ¿..ord¿nce w¡¡h ¡he ¡ns¡rct¡ont duly no¡fled hon CNP PARINER' de segurs y Reasegurt, S.A. A5 pa.t

ot tút t¡gh¡s, you a¡e eot¡¡l¿d to ¿ retukd ftuñ fout bahk un.let the ¡em| and condtl¡ons of your agre¿ñddt w¡th four bank. A nfu1d nuit be .la¡ñ.d w¡¡h¡n .¡ght weck, tt¿.¡¡ig
from the date on whi.h yoút¿c.oun¡ was debhed, Your t¡ghtt ftgerdng ¡he n¿ndeae are expla¡nedin ¿ st¿rcftnt.he¡ you an obl¿in lrcm you bank.

T¡po de pago: Pago recurrente
rype ofpaymcnt' Reruffent payment

Luga. Fecha {DDNIñtaAAA)

DAIE (DDMMIYYY)

25t04120't9

F¡rma del deudor
Sgnature of the Debtor

€¡emplar pan el Deudor

cNP PARTNERS DE SECUROS Y RfASECUROS. S A CffiadcSúJdónitu.?r ¿r0l,r M,{.DUD(E§P.{ÑA) T +:l{9r5¿ll¡0o f +l{9r5¿.rll0r s\§cn p!tu6§
Rñl &Mrdnd.roño4t19lihtul99l.sÉ3'&lLibrd.Se'cddÉ.ro l llNIF A23]]¡l.t1Cl¡cAdr\i DGSFP C0r59-C¿001
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ffi*r*.*, CONDICIONES GENERALES
sEGURo DE PRorEccróN DE PAGos

El presente contrato de seguro §e encLrenlra sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Oclubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervi§iÓn
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
'1060/2015, de 20 de Noüembre, de orden¿ción, supervisión y solvenda de las

enlidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciorEs concordanles, y §e
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documenlos
contaactuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE COI{TRATO
ENTIDAO ASEGURADORAT Entidad que. a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este conlrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las cond¡ciones del mismo
MEDIAOOR: Persona fisica o jurfd¡ca que realiza las ¿ctiüdades de
mediac¡óñ entre los Tomadores de lo§ seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentac¡ón de propueEtas de
realización de trabajos previos a la celebrac¡Ón de un conlrato de §eguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona f¡sica o juldica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADOT Es la persona fisica sobre cuya vida se estipula elseguro-
BENEFICIARIOS: Las personas físicas o juridicas a quienes corresponde
percibir la prestación garcnlizada por esle contrato designadas en las
condiciones particulare§
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspond¡ente alaniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efeclo de conlratación en la primera anualidad del seguro y á la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA aSEGURAoA o PRESTACTÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador s€ compromele a pagar al
Benefciario al acaecimiento de las cont¡ngencias previ§tas en la misma.
PÓLlzA: Es el documento en dónde se regulan las condicione§ del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Cond¡ciones
Generales y las Condic¡ones Particulares donde se establece los Ifmites
concretos de¡ riesgo asegurado. lgualmente, formarán pafle de la póliza lo§
evenluales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, üolenta,
exlerna y ajena a la intencionalidad del lomador/Asegurado, acaec¡da
durante la v¡gencia de la póliza.
1.. OBJEfO DEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán incluidas obligator¡amente las
garantfas de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
¡.- pERFEcctóN, ToMA DE EFEcro Y ouRActóN oEL coNTRATo
La póliza se perlecciona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinla) y la Ent¡dad Aseguradora.
Las coberturas conkatadas no entraráñ en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacle de otro modo en las Condiciones Particúlares.
La póliza leñdrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condicione§
Particulares de la m¡sma, transcurido ese periodo, s¡n que se haya
denunc¡ado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sr.Jces¡vos de acuerdo con la duración
expresada en las Condrcrones Parliculares.
Do acuerdo con lo sstabl€c¡do €n el articulo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pusdeñ oponeÉe a la prórroga dol coñlralo
Ítod¡añte uña not¡l¡cación sscr¡la a la otra part6, electuada con un
plazo de dos ñ6ses de enlic¡pac¡ón a la conclus¡ón dsl periodo del
sgguro sn cul3o, cuando la opo!¡c¡ón a la prór,oga ssa slerc¡tada por
la Ent¡dad Assguradon; o b¡en con un me! de antel.clóñ cuando la
oposiclón a la próroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
En cualqu¡er caso la póliza f¡nal¡zará al tórm¡rg de la anualidad en que
el Asegurado cumpla los 65 años ds sdad.
3.. INDISPUTABILIDAD OE LA POLIZA
La póliza será ¡nd¡sputable kanscurr¡do un año dqrde la fgcha de
sfocto d€ la mBma, En las cond¡c¡one3 Part¡cularos de la póliza so
podrá expresar un plazo más brovE lranscurf¡do ql cuál la póliza sea
indisputable.
No obstante lq añlgr¡or, ql presoñte apa,tado no sorá do apllcación
cuando se haya producido el ¡ncumpl¡mleñlo de las obllgac¡onos del
Tomador o del Asegurado, esp€c¡almente cuando se haya producidg
el lmpago de la pr¡ma, on cuyo caso so tendrá €n cuenta lo 6tablsc¡do
eñ el apartado 6 de las prqsentes Cond¡c¡onos Generales. So descarta
¡gualmqnte la apl¡cación d€ estg apa.tado cuando ex¡sta error on h
edad del assgurado.
4.. NULIDAO DEL CONTRATO
El conlralo de seguro será núlo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionamiento no había riesgo o el riesgo ya se habfa realizado.

5.- PAGO DE LAS PRI]IAS
Las primas delpresente conkalose abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prirna o la pr¡ma única no ha s¡do abonada en el momenlo de su
vencim¡erfo, la Ent¡dad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contralo o a sol¡citar el abono de la misma a través de la via judicial.
En el supueslo de que la prima ú¡ica no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente Eeguro quedará suspendida al dla
siguiente en el que la prima debió ser sat¡sfecha. Sila Eñtidad Aseguradora
no reclama el pago denlro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuefto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Ent¡dad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada cotfespondienle al
periodo en curso. S¡elcontrato no hub¡era s¡do resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la cobertura volverá a te¡er efecto a las
veinticuatro horas siguienles del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condic¡ones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se enlenderá abonada en el domic¡lio del fomador.
6,- DEBER DE cofrtuNtcActóN DEL RtEsco
fomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS lodas las circunstancias que atendiendo al cueslion¿rio
fomal¡zado para suscr¡bir esla póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurador en el momenlo de perfecc¡ón del
conkato, o no habria conclu¡do la firma del mismo o lo habrla coñcluido en
otras condic¡ones.
ElAsegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde eldfa en
que la agravación ha s¡do declarada, proponeruna modificación delcontrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En talcaso, el fomador d¡spone
de qu¡nce d¡as a contar desde la recepción de esta proposic¡óñ para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por pale del
Tomador, CNP PARÍNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescind¡r el
contrato previa advertencia alfomador, dándole para que contesteelnuevo
plazo de quince dfas, transcufiidos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comun¡cárá al Tomador la rescjsión defnitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el conlrato comunicándolo por
escrito al fomador dentro de un mes a partir del d¡a en que luvo
conocimiento de la agravac¡ón del riesgo.
En el cáso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declarac.ión y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conlrato, poner en conocim¡eñto del Asegurador todas las circunstancias
que d¡sminuyan el íesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conoc¡das por éste en elmomento de la perfección del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En lal caso, al finalizar el perlodo en cur§o cubierto por la prima, deberá
reduc¡rse el importe de la prima futura en la proporc¡ón correspondiente,
teniendo derecho el fomador en caso contGrio a la resolución del contralo
y a la devo¡ución de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspond¡do pagar desde e¡ momento de la puesta en conocimiento de la
d¡sm¡nución del riesqo.

7,. IUPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este contrato, tanto en el presenle como en elfuluro, coreaán a
cargo del Iomador/Asegurado del seguro o Benefciario, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los m¡smos efeclos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicacioñes
hechas a la Enlidad Aseguradora por un coíedor de §eguros su.tirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera man¡feslado en conka de que asf se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Benefciario podrán
dir¡girse por escrilo a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. Oe igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Part¡culares de la Póliza, cualqu¡er modificación del
mismo tendrá que ser comunicada a la enlidad en el menor t¡empo posible
desde que se produjo elcambio.
9.- ExTRAvio y oEsrRUcctóN DE LA p0LEA
El fomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
med¡ante carla cert¡fcada el extravfo, el robo o la deslrucc¡ón de la póliza y
la Erfidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma
io.- PREScRtPctóN
Las acciones der¡vadas del presenle conlrato presúiben a los dos años
desde que pudieron ejercilarse.
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CNP
CONDIGIONES GENERALES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTN ERS

I I.- TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contralo quedará sometido a la júrisdicción de los Juzgados y
Tribuñales del domic¡lio del asegurado.
12,. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo preüsto en ¡a nomativa aplic¿ble en materia de
protecdón de datos, y especialmente en el Reglamento (uE) 201d679 del
Parlamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las personas fisicas en lo que resp€cta al lratamiento de datos
persionales y a la libre circulac¡ón de estos dalos y por el que se deroga la
Directiva 9146/CE (Reglamento General de Protección de Dalos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Pól¡za, de manera expresa, inequÍvoca y prec¡sa de lo
sigu¡ente:
IN}oRMACIÓN BÁ§ICA soBRE PRoTECCIÓN DE DATOS:
Rssponsable deltratam¡ento dq 6us dalos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Palners) NIF
A-28534345
+rnfo info¡nacrón adioonal
F¡nal¡dad del tratam¡ento ds sus dato§
F¡nal¡dad Pdnc¡pal": suscripción y ejecucaón de un conlrato de seguro.
+rñfo información adicional
Log¡t¡mac¡ón para €l tÉtamiento de sus dalos
La base lsgal para eltratamiento de sl'§ datos es la elecuc¡ón dsl contrato
de s€guro en los términos que figuran en las Cond¡ciones de la Póliza. asi
como en la Ley do Contr¿to ds Ssguro y Ley de Ordonación, Suporvls¡ón
y Solvencla dq ontldad€s aseguradoras.
+rnfo iñlomacióñ adioonal

Deslinatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
,' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Panners para la preslación de servicios relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplor proveedore§ de CNP
Pelners para la prestación de algún servicio relac¡onado con su contÉto,
empresas tramfladoras de sinieskos con quien CNP Partners haya
extemal¿ado dichos servicios, peritos, elc.-), con los queCNP Partners se
compromete a suscribir el conespondiente contrato de tratamiento de
datos.

/ l\rediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡nterven¡do en la r'
mediac¡ón de su conlrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea recesario para el cump¡imienlo
de las obligaciones de supervisión y/o para gest¡ón adminiskativa y gestión
centralizada de recr¡rsos informáfc{s.

Transtcrencias lntemac¡onales prev¡slasi Sale§force.com EMEA Umited y
empresas del Grupo Salesfo.ce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios inlomáticos de cNP Partners.
+info: infomación adicional
Der€cho6
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, así como otfos derechos como se
explica en la información adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datgs de Contacto:
Domicil¡o: Carera de San Jerónimo 21,28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coneo Electrónico: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: d!!lé(0!!ppeIhetrÉ!
Finalidad dEl liatamlento
¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales §eán
lratados paaa:

' Valorar. selecc¡onar y tariñcar los riesgos;

' En su caso. para la reali¿ación del test de ¡doneidad y conven¡enc¡a, asi

como en su caso m¿ntener aclualizados sus datos pafa esle fin:
. Suscribir, cumpliry exigir el cumpl¡miento delcontrato de seguro;
. Gestioñary dar seguimiento ¿dministrativo alcontrato de segum hasta la

extinción de las obligaciones jurldicas de las parles bajo el mismoi
. Presentar al cobro las primas q!€ deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emit¡r recibos relativos a las m¡smas;
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de seNicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcoñtrato de seguro,la peritac¡Ón de losdaños y en su caso, liquidación
de los siniestros a taavés de las empresa§ a las que se hayan

extemalizado tales lunciones);
. Gestión de quejas y rcclamac¡one§i
. Registro de pólizas. sinieslros, provis¡one§ técnicas e inversiones;
. Reálizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma

previa a la suscripción delcontrato de seguro o en cualquier momerfo de
la ügencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legit¡mo que

ostenta Ia Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos

Pel§onales con fcheros comunes para evitar fr¿ude en el seguro y con
fcheros sobre solvencia patrimonial y crédloi

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlificar alTomador o cuando su
lratamiento eslé basado en una habilitación legal:

. La reali¿ación de estudios de técnica aseguradora en anális¡s de
mercádos objetivos y perfilados coñ fnes acluanales para la

determinación de la prima en la suscripc¡ón del contralo de seguroi
. Gestioñar, en su c€so, de forma centralizada los recursos irformáticos

(aplicaciones, servidores induyendo aquéllo6 que estén en la nube) o
para fines adminislratiws intemos dentro del mi§mo grupo de empresas
alque penenece CNP Parhers.

. Remitjrle comunicac¡ones cornerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los coñtratados a través de coneo po§laly/o llamada
Ielefónica

¿Qué tratañientos adicionales podemos real¡zar?
Adicionalmente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, a§f corrc
¡nfomacjón sobre productos disünlos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP PartneB vaya a llevar a cabo
(entre las que podráñ figurar, campañas, proyecto§, sorteos, concursos,
eventos de cualqu¡er tipo y temática), la realizac¡óñ de encueslas de
satisfacción y ervlo de newsletters (todo ello iñcluso por med¡os
electrónicos).

r' S¡ ha aceplado, sus dalos podrán ser lEttados para la elaboración de
perfles con fnes comercrales y de markeliñg con elobjeto de conocer sus
paeferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre otras, adecuar las
comunicSciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

¿Durante cuánto tieñpo tratareños sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservaráñ mientras se mantenga
la relación mercant¡|, salvo que revoque su coDsentimiento o se hub¡era
opuesto con anterioridad, en su caso y una vezfin¿lizada, durante el plazo de
comervac¡ón legalmente establecido. Puede con§ullar en cualqL¡er momento
diclros plazos env¡ando un coreo electrónico a cualquiera de las direc¿iones
de coneo electrónico esiablecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
S¡ha dado su consentimiento, podremos lralarsus datos para remitirle ofertas
comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asf mmo información
sobre produclos distinlos a loscontratados, ¡nfomación sobre las acciones de
marketing que CNP Paftners vaya a llevar a cábo (entre los que podrán

figurar, c¿mpañas, proyeclo§. sodeos, concursos, eventos de cualqu¡erlipo y
temáticá), la real¡zacjón de errcueslas de satisfacción y envio de ne$/slette6
(todo ello incl!§o por medios electrónicos).
/ Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fine§ comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferenc¡¿s y necesidades y, en su caso. y entre olras. adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboracjón de
perfles con fines comerciales yde marketing con elobielo de conocersus
preferencias y necesidades y, en su ca§o, y entre otras, adecuar ¡as

comunic€ciones comerciales, diseñar producto§ en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tralamientos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo establecido
en el apañado "Derechos: ¿Cuáles son sL§ derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.

Logiümac¡ón para el tratamlonto de sus datos
¿Por qué podemog tratar 3u3 datos peBonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejeclción de su contrato de seguro En
caso de negativa a fac¡litar dicho§ datos o a que sean tratados, noseé posible

la celebración delcontBto de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sLrs datos serán tralados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la dáusula del tralamiento d€ §us datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partne6 por medios electónicos as¡ como
iñformación sobre productos dist¡ntos a los coñtralados, para informarte
sobre accrones de marketing (enke la§ qL¡e podrán flguar campañas,
proyedo§, so eo6, concursos, e\rentos de cualquier tipo y temática) y/o

real¡zación de encuestas de satisfacc¡ón y ñew§letters (todo ello incluso
por medios eleckónicos), sus datos serán tralados para dichas
fnalidades.

r' Si ha ac¿ptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perñles con fnes comerciales yde marketing con elobjeto
de conocer sus prefurencias y ne@sidades y, en su caso, y entre otras,

adecuar las @mun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de

d¡chas prelerencias y necesidades.
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Asímismo, podremos tratar sus dato§ para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normat¡va que apl¡que alcontrato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisióñ y Solvencia de Entidade§ Aseguradoras y su
Reglamento de desarollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros Ley de

Comercializac¡ón a distancia de servicios fnancieros, Reglamer(o Delegado
(UE) 2015i35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se

completa la Directiva 2009/13€/CE, a§f como los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvencia ll, Dtectiva UE 2016/97 sobre distribuc¡ón de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de m de noviembre de 2014, sobre
los documentos de dalos fundamentales relativos a los produclos de in\€rs¡ón
minorisla vinculados y los productos de invers¡ón basados en §eguros, en su
caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de octubre, por el que se apnleba el

Reglamento sobre la instrumentación de los cornpromisos por pensiones de
las empresas con los lrabajadores ybenefciarios, asicomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que afede alconlrato.
Asl mismo, se podrán lralar para los c€sos en qL¡e exista un inteés legftimo
por parte de la aseguradora.

D6§t¡natarios
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, sr ha aceplado la cláusula de comunicaciÓñ de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARfNERS para ofrecerte información comerc¡al sobre
productos de seguro, intermediacjón a través de internet, y planes de
pensiones, infomarle sobre acciones de market¡ng (enlre las que podrán

figurar campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y
lemática) asi como envlo de ne$/sletters, por cualqu¡er medio (entre otros,
postal, teléfono, e-ma¡l):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUfIONSAEIE.
. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP cAUftoN sucuRsAl EN ESPAñA.
. AEIOYOU COMMUNIry, S,L-
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS,
Asi mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
tusión, esc¡sión y transformación.
La transferencia lntemacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y qrando las mismas esléñ irrcluidas en el

ámbito de las Normas Corporalivas Virrculantes del Grupo Salesforce, que
otrecen un nivel de protección equip¿rable al español y contarán con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Manlendaemos actual¿ada la ¡nfotmación sobre transferencias
¡ntemacionales que se vayan a realizar en un ifuro en nuestra \¡/eb:
https:/ ¡,u/W.cnppartners.es/pditaca{e.privacidad/

Derochos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus dato§?
Cualquier peEona tien€ derecho a conocer si CNP Partners está kalando
datos personales que les concleman o no.
Las personas interesadas trenen derecl|o a acceder a sus datos pefsonales
(dorqcho de acceso) asi como a sol¡citar la rectincación de los datos
inexactos (d€rscho do rsctificáq¡ón) o en su caso, su supresión cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesafios para los fines que fwron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstanc¡as, los interesados podrán solidtar la fim¡tación
del lratamiento de sus datos, en cuyo citso, únicamente los conservaremos
para e¡ ejercicio o la defensa de reclamacjones (defscho a la l¡m¡taclón del
tratamiento).
En doterm¡nadas clrcunslancias y por mot¡vos rqlac¡onados con su
g¡tuac¡ón particular, lo! ¡ntergsados podrán opon€rso al trdtam¡snto ds
9u9 datos. CNP Partnerg dojará ds t6tar lo3 dato9, s.lvo que obodszcan
a mot¡vo. hgit¡mo! o sl eiercic¡o o defensa ds pos¡bl€ rsclamac¡on6.
De ¡gual modo. tiene derecho a revocar su coñseñtimiento (dergcho ds
revocación dql consent¡mlento)
En e¡ caso de que solicite la portabildad de sus datos a otra efltidad
aseguradora (dgr€cho a la portab¡l¡dad de los dato6), se podrá reali¿ar,
pero siempre que cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la
m¡sma y siempre y dJando la empresa a Ia cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa la plataforma para poder ejecúar la portabil¡dad (por
ejemplo, ño se podrán realizar si afectan a datos de salud o se tralen de
seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la sigu¡enle d¡rección de e-
mail: gdpr.es.petic¡on@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesila
en relación con sus datos.

S¡prefere enüamos su peüción por cor.eo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Señicio de Aten.ión al Cliente
Carera de San Jerónimo no 2'l
280'14 Madrid

Porfavor, no olvide indicarque se pone en contaclo con nosotros en relaclón
a la protecc¡ón de datos personales.
Si no respond¡ésemos satisfacloñamente a sus p€ticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
proleccoñdelcliente@cnpparlners.eu o a lravés de un ercrito en el domicilio
antes indicado pero drrigido al Area de Prolección dd Cliente. En todo caso.
puede aord¡rala agencia española de protecpiónde datos quees la adoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus deGchos en esta materia. En
su página 

',l¡eb 
puede encontrar infomación adicionaly complementaria sobre

todos esto§ derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página !¡,eb:
httpsJ rww.agpd.edportalttebagpd/index-ides-idphp.php

I3.- REGIMET{ OE RECLAN'ACIONES

13.'l El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arllculo 97.5
de la Ley 2Ol2O15 de ordenación, superv¡s¡ón y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposaciones
concordantes.

13.2 El Iomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Benellciarios, asl como sus derechohabientes, eslán facultados para
fomular quejas y reclamaciones ante el Serv¡c¡o de Reclamac¡ones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
dom¡cilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página
Web: www.dgsfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la
Eñtidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13-3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imp.escindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Área de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
poslerioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora. o
que haya transcurido el plazo legalmente establecido sin que haya
s¡do resuelta por la Entidad.

t3.¿ El y',rea de Prorección del Clienle de CNP PARTNERS, dom¡c¡liado
en Carera de San Jerónimo, 21 - 2aoÁ MADRID, y d¡recc¡ón de
coreo electrónico orotecciondelcliente@cnooartners.eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamac¡ones le sean lormuladas por las
peGonas anteñorñente menc¡onadas, en primera inslancia y tras su
resolución por dicho depalamenlo podrá seguirse la tramitación anle
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domic¡liado en ctuelázquez ño 80. 1oD. 28001 Madrid ffno.
913104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor oro. La
ent¡dad aseguradora se compromete a pr$tar la colaborac¡ón
necesaria en la instrucción del procedim¡ento de resolución de las
quejas y reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cl¡ente emila y que tengan cárácter vinculanle para CNP
PARTNERS.

13.5 La preseñtación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutelajudicial, el recurso a oko mecanismo de solución de confliclos,
ni a la protección ¿dminislrativa.
El Area de Prolección del Clienle. actuará en la resolucrón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oncinas y en la \¡/eb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momento.

,14.- CLAUSULA DE INOEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
coMpENSActoN DE sEGURos DE LAS pÉRDtDAs DER|VADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDII{ARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Corhpensación de Seguros, aprobado por el Real Decrelo
Legislativo 7/2004, de 29 de octubrc, y modifcado por la Ley 1212006, de
'16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de tos que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresar¡al tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
elraordiñarios con cualquier ent¡dad Aseguradora que reúna las
condic¡ones exigidas por la legislación vigente.
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Las indemn¡zaciones der¡vadas de s¡niestros producidos por
aconlecimienlos extraordinarios acaecidos en España, y que afeclen a
riesgos en ella situados, y también los acaecídos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su res¡denc¡a hab¡tual en Españ4, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera a¡guna
de las siguientes s¡tuacionesi
a) Que el riesqo exlraordinario cubierlo por el Consorc¡o de

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

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concuGo o por eslar sujeta a un
procedimiento de l¡quidación inleNenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el menc¡onado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
oclubre, de Contralo de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extrao.dinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementaria§.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos exlraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naluraleza: tenemotos y maremotos;

inundaciones efraordinarias, ¡ncluidas las produc¡das por embates de
mari erupciones volcánic¿s; tempestad ciclónica atipica (¡ncluyendo los
vienlos elraordina.ios de rachas superiores a '120 km/h y los tornado§)i
y caidas de cuerpos siderales y aerolilos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de tenorismo,
rebelión sed¡ción, motín y lumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz-

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupcaones volcánicas y la
calda de cuerpos s¡derales se cerfificarán, a inslancia delConsorcio de
Compensación de Segu.os, med¡ante informes exped¡dos por la
Agencia Estatal de ¡¡eteorologfa (AEMET), el lnst¡tuto Geográfco
Nacionaly los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de aconlecjmientos de carácter politico o social, asi como
en el supueslo de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuer¿as Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y adm¡nistr¿livos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos excluidos
a) Los quo no don lugar a ¡ndsmn¡zación según la Loy de Coñtrato dg

Seguro-
b) Los ocasionados en personas asoguradas por contrato de segufo

d¡stinto a aquellos en que es obligatorlo ol rscargo a favor del
Consorclo ds Compensac¡ón de Seguros.

c) Los producldos por confl¡clos armados, aunque no haya
precsd¡do la doclaraclóñ olicial do guerra.

d) Los derivados de la ono¡gla nucloar, sin perjuic¡o do lo establec¡dg
sn la Ley '12.f20'l'1, de 27 de mayo, aobre re6ponsabll¡dad c¡vil por
daños nucloares o producidos por mater¡ales rad¡activoa.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo or pnorrcctó¡¡ DE PAGos

LA ENTIDAD ASEGTJRADORA

e) Los produc¡do3 por lgrómenos de la naluraleza d¡sl¡nto3 a los
señelados on 6¡ apartado l.a) antsrior y, on part¡cular, los
producidos por olovacióñ del ñlvel fr€ál¡co, movlm¡ento de
laderas, dosl¡zamiento o asentam¡ento de tgúEños,
dssprsnd¡m¡€nto ds rocag y fsnóñengs sim¡larss, salvo que eatos
fuorañ ocas¡onados man¡lidlamerilo por la acc¡ón dgl agua de
lluv¡a qug, a gu vgz, hublora provocedo on lázona uná s¡tuac¡ón de
¡nundac¡ón extfaqrd¡naria y se produjsran con caráctots¡mulláñeo
a d¡cha inundac¡ón.

0 Los causados poÍ actuac¡ones tumultuar¡as producida§ 6n el
cufso de reuñioñea y man¡fealac¡ones llovadas a cabo contome a
lo d¡spuosto en la Ley Orgán¡ca 9/19E3, de '15 de jullo, roguladora
del derecho de rounión, as¡ como durantg el transcuf9o de huglgas
legales, salvo que las c¡tadas acluac¡ones pud¡oran ser cal¡r¡cadas
como agontecimigntos extraord¡narios de los señalados on el
apartado l.b) ants.¡or,

g) Los causados por mala f6 del Asegurado.
h) Los cor.espond¡entos a slñlestros producidos antes del pago de la

pr¡m€ra pr¡ma g cuando, de conlonn¡dad con lo establec¡do en la
Ley do Contrato de Seguro, la cobertura del Conaorc¡o do
Comp.rsac¡ón do Soguros se hallE suspend¡da o el seguro quedo
éxtinguido por falta de pago de las p.¡mas.

¡) Los s¡n¡estros que por su magn¡tud y gravedad sean calif¡cados
por ol Gob¡efno de la tlación como do «calástrofe o calam¡dad
nac¡onabr.

Ext€ñ§ión ds la coboatura
1. La cobertura de los riesgos extraord¡narios alcaa'zaá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido eñ las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, genereñ prov¡sión matemática, la cobelu.a del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en rie§go para cada
Asegurado, es dec¡r, a la diferencia enlre la suma asegurada y la provisión
matemát¡ca que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba lener
constituida. El importe correspondiente a la provisión matemát¡ca será
satisfecho por la menc¡onada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solic¡tud de ¡ndemnizac¡ón de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, se efectlará mediante
comunicación al mismo por elTomador del seguro, el Asegurado o el
beneflc¡ario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervenc¡ón se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relaliva al procedimienlo y al estado de t¡amitación de los siniestros
podrá realizaÉe:
- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensacjón de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A lravés de la página web del Coñsorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoracióñ de los daños: La valorac¡ón de los daños que resullen
¡ndemnizables coñ areglo a Ia legislación de seguros y al contenido de
la pól¡za de seguro se realizará por el Consorcio de Compensacióñ de
Seguros, s¡n que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensacióí de Seguros
realizatá el pago de la indemnización al beneflciario del seguro
mediante transferencia bañcaria.

El plgsonto contrato se r¡96 por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARIICULARES y por los anexos y Apándic€s que orn¡ta la

Eni.idad aseguradora, que, en sr¡ conlunto, consütuysn sl Contrato dé Seguro, carcclendo de valor y efecto por separado- Les cláusulas de las
COt'¡OlClO¡fS CEUERALES sqn desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso do dlscropancia ontre lo
qstabtecido on tas CONDTCIONES GE]¡ERALES t lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prsvalecorán éstas sobre aquólla3, salvo que d¡cha

discreparcia dorivg de pactos coñtra la l€y, la moral o €l ordon públ¡co, eñ cuyo caso 9e éntendoráñ nulos de plono derecho.
A lo9 ;fudos ds lo dispussto en tos artiéulos '122 y 124 dol Reghmento ds Ordonación, Sup€rv¡llón y Solvencia ds l8 Eritidades Aseguradoras y

Re6€guradoras, aprobado por Roat Docreto IOGU2O15 de 20 de novioíibre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del a€guro roconoce habor rec¡b¡do, en la
misma-fecha y con anterioridad a la colebrac¡ón dsl pressntg contiato, Nota lñfomaüva comprsns¡va de todos 106 aspoctos relat¡vos al presente seguro
qu6 so contomplan en los c¡tados preceptos reglamontarios.

D. SANTIAGO DOMIT'¡GUEZ VACAS
D iÉctot General Adjunto
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ñ? EUROCAJA RURAL
Meoncró¡l Openeoon DE BANcA Sesunos v¡tlcul-too s.t-.

Nota informat¡va previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumpl¡miento de lo establecido en el art.42 de ta Ley 26/2006 de Med¡aciÓn de Seguros y
Reaseguros Pr¡vados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), ño está
contractualmente obligado a realizar acliv¡dades de mediación en seguros exclusivamente con una o

varias Entidades Aseguradoras, n¡tiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis objetivo, El Cliente tisne derecho a solicitar la relación de Ias Entidades Aseguradoras para

las que el OBSV está mediando el producto.

En cáso de queja o reclamác¡ón respecto a la actuación del OBSV, el cl¡ente podrá dirigirse a los
Depañamentos o Servic¡os de Atención al Cliente dé las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, el cliente podrá formular reclamac¡ones por escr¡to ante el Serv¡cio de Reclamac¡ones de la
DGSFP del Minjsterio de Economía y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admis¡ón
y tramitación de estas reclamaciones, el c¡iente deberá acred¡tar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante ól Departamento o Servicio de Atenc¡ón
al Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya s¡do denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se ¡nforma que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de créd¡to Eurocaja Rural, S.C.C.. asi como
todas las actividades de mediación anexas a d¡cha contratación. D¡chas actividades consisten en la
presentac¡ón, propuesta o real¡zación de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebráción de estos contratos, así como la asistencia en la gestión y eiecuc¡ón de
dichos contratos, en particular en caso de s¡n¡estro.

E¡ cumpl¡miento de la normatlva v¡gente sobre protección de datos de cárácter personal y de la Ley
2612006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le iñformamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 2612006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del serv¡cio serán conservádos por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y

mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificac¡ón, supresión y oposición, lim¡tación del tratamiento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de dec¡siones individualizadas automatizadas se podrán llevár
a cabo en los términos legales mediante comun¡cación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S-L. a la d¡rección c/ Méiico,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Atención al Cl¡ente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

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

Con la firma del presente documanto nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualqu¡er dato de salud que sea necesario para la act¡vidad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca §eguros Vinculado va a realiza..
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