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CONDICIONES PARTICULARES
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TAIURALE¿A OEL RIESSO CUAERIO NOVd¿
CoNcEPfo POR EL CIJ^L SE ASEG|ISA Fd c@ilá propit

DE POLIZAi

D AT OS DE L TO MAD O R/AS EG URADO :

iNUMERO

] NOMBRE Y APEIIIOOS

061 5.006'1.0000004826 NUMERO DE OFICINA 0815

DNI/NIE

MARIA CELESfE LOPEZ CANUTO

487173468

ALICANTE/ALACANT

CUARTURO,lT 2"4

SIIUACION PROFESIONAL:

TELEFONO:

C POSTAL 03007

ALICANfE
I

PROVINCIA

F NAClMIENTO: 16/02/199'1 SEXO

EFUNcroNARro E AUTONOMO §curnre erslre norrnroo EorRos

DATOS DEL PRESTA''O:

I enroeo pnesr¡l¡rsr¡r EURocAJA RURAL TtPo oE PRÉsrAMo: HlPorEcARro

CAPITAL INICIAL SOLICITADO: E4 92E,65 € No DE EXPEoIENTE D€ PRÉsrlMo: $24254s55

FECHA FORI\,,IALIZACION PRESTAMOI 17104/2019 FECHAVENCIMIENTOPRESTAMO: 17103/2049 OURACIÓNPRESTAMO(MESES) 359

INARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO: 314,55 € %CUOfAA§EGURAOA: .IOO,OO % IMPORTE CUOÍA ASEGT]RAOA MENSUAL: 314,55 €

DATOS DEL SECURO:

I FECHA DE EFEcro: 17r'04/2019

Deser¡pleot TrabáJádores por cuenta alena con contrato indefinido
de duráoón superior o iguál a 6 meses con jgrnada laboral igwl o
superora 25 horas sema¡ales. Excepto Funcionerlog Públicos.

lncapacidad T€mporil Trábajedores por cuenta prop¡a

(aulóñomos), trabajadores po. cuenia ajena con un conlrálo laboral

temporal, irabajadores por cuente ájera con un conlrato labotal
rndefinido que no estén cubieños por lá garantiá de Pérdida
lnvoluñtáná de Empleo y funcionarios públicos

Hospitafización Aquellos fonradoregAseguÉdos que en el

momento de producirse elsinÉslro no tengan ningún lipo de relación
laboral, ni porcuenta propra ni porcuenta éjené.

CUENTA, BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PACO DE LA PRIMA:

ES39 3081 08r5 3633 2425 2117

FECHA OE VENCIMIENIO 17t04t2024

Carer¡c¡a lnic¡ali 60 dias
P.estac¡ón máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total
C.p¡tal Má¡imoi 1.800€

Carencia lnicial: 30 díáÉ por enfermedad. En los supueslos en los que la lncapacidad

TornpoÉl se deba a un accidenle no se aplicará carencia iniciál alguna
P.estación ñáxir¡a: 12 pagos conseculivos o 36 peqos altemos en total
Capital lrláximo: 1-800€

Caroncia lñic¡al: 30 diss pore¡fermBdád. E¡ los supu€Étos €ñ los qu€ le hosprtal¿acióñ se

deba a uñ accrdent€ no se eplcalá carencla inicialalguna
Pbstac¡ór márima: 12 pagos conseculivos o 36 pagos alterños en total.

Cap¡t¡l Máximo: 1.800€

PRTMA ÚNICA DEL SEGURO: El pfesente segurc se con/1,ata pot un peñodo ¡n¡c¡al de 5 años a contat desde la fecha de eteclo del ¡nisrno,

transcurrido dicho pe¡íodo el asegurado podrá renov las cobertuas objefo del presenle contrato, con peñodicidad ñensual hasla que ocurra
alguna de las circunsaancias que se detallan en el apadado 9 de las üeseñles Condíc¡ones Parlicularcs.

PRIIIIA
PERIODO

c0NsoRcto LEA
r$PUESfO

SOBRE PRIMAS
IMPORTE

RECl80

TOTAL 1.251 59 € 025€ T,88 € 75 10 € T32882€

BENEFICIARIOS:
El Tomádor/Asegurado deBigfla con cárácG. ¡.revoc¡ble: EUROCAJA RURAL

ücurrute¡¡eN,q reuponlr
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ENÍIDAD ASEGURAoORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y ¡mporte máxlmo do 1.800¿
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regisko de Entidades En caso ds quo se produiel.a una novac¡ón del préstamg que conll€vara ol
aseguradoras por Orden lllin¡sterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número ¡ncromento dgl capital pr6tado, supondrá la anulac¡ón d€ la presonle

C-559 con dom¡cilio social en Carera de San Jerón¡mo 21, 28014 l\¡adrid, es póliza. En sstos caros la Enlidad Asoguradora procaderá a la devoluc¡ón
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y gararfiza el de la prima no consum¡da.
pago de las preslaciones qLre conespondan con aÍeglo a las condicior¡es del Cuando el TomadorlAsegurado haya realLado ámo.tizac¡ones parc¡ales

misno. Elcontroldela actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, dgl préstamo, la Ent¡dad Assguradora procederá a adocuar la suma
S.A corresponde al Ministedo de Economía, lndl§tia y Competitiüdad del ¿s6g[¡¡q6¡ ds confomidad con lo establecido en el apa]tado 8 de ¡as

Estado Español. a través de la Darec4ión General de Seguros y Fondos de presentes
3.- PERIO OO DE CARENCIA

Cordic¡oños Partlcularss.
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que 3.1 tNtCtAL

aparece designado en la página pñmera de las presentes coñd¡cioñes Para la gar¿ntia de Párdida lnvoluntar¡á de Eñpleo se eslablece un

particulares. pgriodqde carencia ¡n¡clalde 60 dias naturales, a contardesdela f6cha

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado de§igna Benefcjario de elgclo del soguro, A efectos de corñprobar que en el ñomsnto dol

con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL. acaec¡miento del s¡n¡estro ha transcurido ol periodo de carenc¡a

ESTABLECIMIENfO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimie¡lo in¡c¡al, se entoñderá que la situación de desempleo se produc€ en ¡a

hospitalario cualquier hospital. clinica o sanator¡o, tado público como privado, fecha en que 9e produzca la efinción o susponsión de la r€lación

que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar laboral por las caulas 3eñaledas en ssta pól¡za, y ademá9 seá

lralamienlos terapéulic¡s por facultativos legalmente aulonzados para el acreditedo por el Servic¡o Públ¡co dé Eñpleo Estatal u organismo

ejercicio de su profes¡ón. A los eectos de eslacobertura no seconsiderará @mo público que lo sustituya.

hospital clínica o sanatorio las siguientes inslitucioñes: Para la gaGñtia de lncapac¡dad Temporal sé establ€ce un periodo de

Clín¡cás para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo p.iñcipal caronc¡a inic¡al de 30 dias naturalqs, a contar desde la fecha de efecto

objetivo sea el lratam¡ento de enfermedades psicológicas o psiquiálric€s del s6guro. A qfectos de comprobar que en e¡ momonto del

Residencias de ancianos, cenlros de día y cenlro§ para eltratamiento de acagc¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcuraido el perlodo de carencia

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos ¡nic¡al, se enteñdorá que la situación de lncapac¡dad temporal so

Clinicas para lratamienlos naturales. temales, masaie§, e§téticos,
produce en la Íecha en la que la enfemedad causante de la

adelgazamieñlo u otros lratamientos similares lncápac¡dad hub¡Bra sido d¡agñosücada por lacultativos de la

Dicho establecimiento debe estaratendido por un médico las 24 ho.as del Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ór análoga o ñédico o f¿cultativo

día.
autor¡zado y asi lo rat¡fquon los serv¡c¡os méd¡cos del asegurador si

A los efectos de esle *guro no se consideran hospitalesi se cons¡deÉse necesario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad

Cliñicás para el tratamienlo de eñfemedades mentales o cl]yo principai Teñpolalse deba a un acc¡deñle no seaplicará caroncia ¡n¡c¡alalguna.
Para la garantia de Hosp¡talizac¡ón so ostablsce uñ pg odo de cárunc¡a

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiqu¡átñcas
¡n¡cial de30 dias naturale! a contar dqsds la fecha de efecto dol seguro.

Resideñcias de añcianos, as¡los, centros de dia, casas de reposo y
A efoclos de comprobár que en el momento de acaec¡m¡ento del

centros para el kalam¡ento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos
s¡n¡estro ha transcurrido el por¡odo ds carsncia ¡n¡cial, s€ gñtonderá

Clínicas para tratamientos nalurales, lermales, masajes, esléticos u otros
gue la situación do Hospitalización s€ producs er la focha que

tratamientos similare§, centros de salud, balneario§
aparezca cons¡gnada en el info¡me dE ¡ngreso en el corespqnd¡entqI.- REOUISITOS DE CONTRATACION

Sólo podrán contrrtar la prs!€nte Póliza de S€guro las poBona§ fi3¡c6 establec¡m¡ento hospltalario en el que el TomadodAsggurado se

que reÚrian las s¡gu¡entos condlcionesl encuentrc lngrDsado.
3,2 EÑTRE OOS SINIESTROS'r) Ser tltular€s de un p¡ástamo h¡potecario, fomalizado con
En el supuesto de produc¡Bq situac¡onos de Pérd¡da lnvoluñtaria de

EUROCAJA RURAL.
Emploo suLslgu¡ontes a una s¡tuación anlorlor d. Pátdlda lnvoluntaria de2) Habgrs€ adhsrido a la póliza med¡ante la frma ds las Condlclonos
Empleo que dio lugar a indemnhac¡ón por parte de esta póllza, se

Particulares.
proc¿deÉ al pago de nuovas pr€6tac¡on9§ §¡ el Tomador/Asogurado ha3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
6tado v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral corño4) Quo la odad del Tomador/Asegurado eslé comprend¡da entre los l8
traba¡ador por cuenla .j6na por un periodo m¡n¡mo do 180 d¡as naturalo§

y los 50 años 6ri la focha de efecto.
¡ñ¡ñtgrrümp¡dos y haya superado el pelodo de prueba eslablecido5) EncoñtráÉe en ostado ds bu€na salud, s¡n siñtoma de oñfsrmedad,
correspond¡ente a su nueva rclación laboral. En caso contraío no se

y ño padocor n¡nguna enfermedad dE carácter evoluüvo n¡ estar, en
la Fecha dq Efecto dél Ssguro, et s¡tuac¡ón do lñcapac¡dad pagará centidad alguna.

fomporal, tal y coÍro ésta qu€da deñn¡da en las prosqntss En el supuesto de produc¡r§e lñc¿pac¡dades Temporales aubsiguientes a

Cond¡c¡ones Part¡culares una anteriorlncapac¡dad Tsmporal que dio lugara ind€mnización por partq

6) Cotizar a la Seguridad Social o estar sn situación do alta en d€ esta pól¡za, la asogu6dora procedorá ru€vam€ñts al pago de

mutual¡dad, montepío o iñstltución .náloga qug la lsgBlac¡óñ prg3tac¡ori66 transcuridos 180 días naturale§, ¡nintonump¡dos on

deterÍr¡ne.
s¡tuac¡ón ds ath sn ol rég¡men corrsspo¡d¡ente, dqsde 6l fin d€ la úhima

7) Adomás para la cobortúra ds Dossmploo: incapac¡dad temporal s¡empre qué la snfermedad causante sea la misma

8) No conocsr, o sstar en situación d€ conocot qu€ ss va a produc¡a la qus orig¡nó h lncápacldad quo d¡o lugar a la indomnlzac¡ón por Parto de

ext¡nción o suspens¡óñ de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las €sta pólka. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guiente se deb. a una

cáúsas qus daaiañ dérecho a la prcstación de oeseftpleo en base a onf€fmedad dlstlnta la asegutador¿ proc€derá nuevamsnté al pago de

esta pól¡za.
pfeslac¡onÉs cuando hayan transcurrldo 30dias natuÉles ¡n¡nterrt mpidos

9) Además para la cobedura del ri6go dg lncapacidad Tsmporal y en situac¡óñ dealtaen elrófrimen cortg§Pondientg, d6deolfn ds la última

Hospital¡zación: No padocer n¡nguna enfermedad de carácter ¡ncapacid.d temporal.

evolutivo.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes

2,. SUMA ASEGURADA d€bidas a causas accidontalG ño hebrá per¡odo d€ carenc¡a.

La Suma Asegurada será el porc€ntaje de cuola asegurada sobre la cuota En e¡ supuesto de producirse Ho§p¡talizacion€s subsiguientes a una

o¡dinada mensual del préslarno vinculado a esta póliza de seguro que, en el anlgdor a la Hosp¡talizacióñ qug d¡o lugar a ¡nd€n¡n¡zac¡óñ por parte de

momento de producirse el stniestro, estuviese pagando elasegurado esta póliza, la aseguradom pro€ederá al pago de pre§tácioñ€s

Se enlenderá que no fotman parte de la suma asegurada de la presente póliza lranscurldos 180 dias natural6 ln¡ntorrump¡dgs, 3¡ gnconlratss sn

los iñtereses remuneratodos, con exclu§ión, por tanto, de los intereses de situac¡ón de Hospitalhac¡ón tal y como se do6crib€ on la presente póliza'

demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer dssdg el ñn dol úlümo aha hospttrlerla por la cual ol asegurado hub¡eg€

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de estado percib¡e¡do la cor6pondienle prertac¡ón s¡erñpre qus l.
préstamo vinculado a esla PÓliza.

gñlem€dad causants sEa la mbma quo originó la Hospital¡zac¡ón que d¡o
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MIIRALEZA DEL RIESGO CUBIERIo ¡hVda
@liCEPfo PoRELCUAL SEASEGUF,q: Por.!mt p'op¿

luger a la ¡nd€rnn¡¿ac¡ón por parto ds gsta Pól¡za. Cuando la
Hogpital¡zación Subsigu¡snts 9e doba a uña sriturmodad d¡3linta la

¿rsoguradofa prqcederá ñu€vamsnto al pago de pf€§tac¡onG cuando
hayañ transcurrldo 30 d¡8 nahrrales ¡n¡ntorrump¡dol s¡n encontaaEo en

sltuac¡ór ds Hospitalizac¡ón,
Eri el supuesto do producirse HospitalÉac¡on€s sub§igulontes debidas a
cáu§ás acc¡dentalss ño habrá pgriodo de caEnc¡a.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

téminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuaciÓn se indican

leniendo en cuenta la situación ¡aboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en elque se produzca elsinieslro.
4.1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Em eo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabaiar

remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean redLrc¡Ja su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por cau§a distinta

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

a) Llevar trabajando durarle 6 meses conünuo§ coñ un contráto laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de ¡a

Seguridad Soc¡al y eslar registrado en el Servicio Pllblico de Empleo

Eslatal, c¡mo lotalmente desempleado y buscáMo activamente un nuevo

lrabajo.
b) Eslar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contdbutivo que otorga el Servicio

Públ¡co de Empleo Estalal.)
Si en el que en el momento de incuíir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una pre§lac¡ón pública derivada de una

incapacidad temporal como consecuencla de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantfa, a la Prestación de

Desemoleo en su ñivelconlflbulivo.
4I 1. ÉRESTACION POR PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefrciario la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 días nalurales conseculivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado. compulados a parlirde la fecha de sL6pensión o exlinción

de la relación laborá|. Oe no permañeoer los 30 d¡as consscut¡vos en
sltuaclón de Pórd¡da lnvoluntaria dol Empl€o, la Entldad Asoguradora no
abonará cantidad alguña.
l-a suña asogurada se abonará al Benefciario de§¡gnado sn la pr9sente
Pól¡za con el l¡m¡t6 máxlmo d. l2 pagos consecut¡vos o 36 pagos altemos
en total y siempre qus d¡cha s¡tuación de d960mpleo ocura duranto la
vigenc¡a del seguro, haya tEnscurido el periodo da carenc¡a, y s€
produ2ca por alguna dq las siguient6 c¡rcunslanclas:

E4!!.s!é!-f&ls..BelE9¡é!-t!!9!!!:
a. En virtud de expedierte de regulación de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del emplesa.io ¡ndividual, y siempre que
estas causas determinen la extinción delconlrato de trabajo.

c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Pordespido o extinción delcontrato basado en causas objetivas.

e. Por resoluoón voluñtaria por parte del Asegurado únic¿menle en los

supueslos previstos en los ad¡culos 40.'t (moülidad geográlica), 41.1

apartados a). b), c) d) y D (modificaciones suslanciales de las condicione§
de trabajo), 45-1.n (por decis¡ón de Ia fabajadora qlle se ve obligada a
abandonar su pueslo de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los

Trabaiadores (R.D L 22015 de 23 de octubre).
l. En virlud de resolución júdicial ¿doptada en el seno de un proced¡mbnlo

concu,Tial.
g. Suspensión de la Relación Laboral en vilud de expediente de regulación

de empleo, resolución judicial adoplada en el seno de un procedimiento

concul§al y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnización c€sará en el momento en qL]e el

Asegurado reanude una acliüdad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los términos descritos por la ñomaliva laboral española..

4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANÍIA DE PERDIDA
INVOLUT¡TARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se enq.rentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do dq3ped¡do y no reclamo en tioñpo y forma
oportunos cort6 la decls¡ón emprGarial, salvo porext¡nc¡ón de
co¡trato dsrivada ds expodisñt€ de r€gulación do er¡pleo o do
desp¡do coloct¡vo o basado en las causas objotivas prsv¡slas sn
ql aáículo 52 d€l Estatuto do los T,abaiadorqs (R.O.L.Z20I5 de
23 ds octubre).

b) Cuando su contralo de trabaio so oxt¡nga por jub¡lac¡ón del
omprcsario smplsador ¡nd¡v¡dual del Tomador/ABegurado o por
oxp¡rác¡ón dsl tiqñpo conven¡do y/o ñnaltsac¡ón ds la obra o
servic¡o objeto dsl conb"dto.

c) Los trábaiadorss fijos de cárácter d¡scont¡nuo en los periodos
9n que carszcan de ocupación efectiva,

d) Cuando, doclarado improcodentB o nulo el dep¡do por
sentonc¡a fi]me y comunimda por 6l empleador la fecha de
reincorporac¡ón altrabajo, ng 9e ejeaa tal der€cho por parte del
Tomador/Assgurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡onss preyistas en la legÉlación vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el reingroso al puesto do ttabajo en
el c.so en que la opción entre indemn¡zación o readm¡s¡óñ
co,feBpond¡era al Úabaiador o se estuvigra en excedenc¡a y
v€nc¡sra el peíodo ñiado pala la mkma.

0 La oxtinc¡ón del contrato laboral durantE el poriodo dE pruoba, la
jubllác¡ón antic¡p.da y el p.ro parc¡alcon una roducc¡ón ¡nfodor
al 50% de 3u ¡omada laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
desp¡do consista on una rBnta temporal pagadera en momento
del d6pidq hasta la lecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡óñ (proiubllec¡ón).

g) S¡ el Toñador/Asegurado tiene derecho a perc¡bi. uñ salario por
pano dol omploador, se exceptúan do o3to supuesto los
complomontos salariales pactados colsct¡vamgnlo en los
gxp€d¡ent€6 d6 suspensión del contrato.

h) Los dospidos cuy. indemn¡zación sea menor dsl 50o/" de la
legElmoote establec¡da.

i) Cuando eltrabaiador cesé voluntariamoñte su puosto delrabajo.
j) Cuando lá oxt¡nc¡ón del contrato sea declarada procedente por

g€ntenc¡a fiíne, o s¡ondo asi notif¡cado al Tomador/Asegurado
por parte dsl empresado, este no haya reclamado en t¡empo y
lorma deb¡dos.

k) El déÉp¡do sin derecho a desémpleo del n¡vel contr¡but¡vo del
Sorv¡cio Públ¡co do Empl€o Eslatal(eñ adolan¡e SEPE).

l) S¡ la prestación de Oesempleo de n¡vel contributivo del SEPE se
recibe en forma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Agegurado se aco¡a voluntar¡arnente a un
Expedientq dq Rogulación de Empleo,

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del TomadorrAsogurado lo lusra con una
empresa propiedad del ámbito fam¡l¡ar de ágte ha§ta el seguñdo
grado de consangu¡n¡dad o at¡n¡dad, asi como en los cásoe en
que sl Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el tercer grado de af¡nidad luqra el
adñ¡n¡strador de la gmpresa; y tambión si el
fomador/Asegurado luera soc¡o con prosoncia o rsprssontaclón
d¡rocta on los órganos de administración de la Soc¡edad.

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad femporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
TomEdor/Asegurado constatada médicamenle, debida a un accidente o
enfenñedad, y que detemina la imposibilidad del Tomado./Asegurado para
ejercer lemporalmenle su aclivrdad remunerada o profesión habitual. originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente a¡ riesgg de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en elmomento de incuanren dicha situación tuviera la

condición de aL¡tónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Rég¡men distinlo al Régimen Generalde la Seguridad Social trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenla ajena
con un contrato laboral ¡ñdefinido que no estén cubiertos por la garañtía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios públ¡cos, siempre que el
accideñte o !a erfermedad que den lugar a la refe¡ida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posleriondad a la Fecha de Efecto y sin pe¡uicio de lo

eslablecido respecto alperiodo de carencia.
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El Asegurado, en el momenlo de 
'a 

cor¡tratación, debe enconlrarse en buen

eslado de salud, sin sintoma de erlermedad y no padecerninguna enfemedad
de carácter evolulivo niserlitulares de una prestación periódica o prestac¡ón por

invalidez.
4.2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefclario la Suma Asegurada, por cáda
perlodo c¡mpleto de 30 dias consecut¡vos en situaciónde lncapac¡dad Temporal
del fomador/Asegurado y una vez transcurddo el periodo de carencia inic¡al, lo§
pagos suces¡vos poresta pre§tac¡ón se realizarán por c¿da pefiodo completo de
30 dias naturales conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha

süuación. De no permanecer los 30 dfas consecutivos en situación de

lncapacidad Temporal. la eñtidad aseguradora no abonará canlidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que e¡

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenta propia, aúñ de manera parcialya pesar de no haber
alcanzado su lotal cu.ación s¡empre que haya reaíudado su empleo
remunerado o por cuenla prop¡a, y también si su eslado pasa a seÍ de
lncapacidad Pemanente en los téminos descrilos por la nomatña de la

Seguridad Social española.
El ¡mporte de la indemnización será en lodo caso la suma a§egurada, aun
cuando el Tomador/A§egurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniéra a una nueva eñfenr¡edad a ¡a inicialmente declarada.

La suma ¿segurada se abonará al BerÉficiario designado en las presenles

Condiciones Particulares c.on ellfmite máximo de 12 pago§ c{nsecLrtivos o 36

pagus altemos en totaly siempre que dicha situac¡ón de lncápacidad Temporal

ocurra durante la vigengia del§eguro y haya tran§c.unido el periodo de carenc¡a.
{.3. HOSPTTALTZACTON
A ¡os efectos de la presente póliza se enlenderá como hospitalización la

siluación de lngreso acaec¡da al fornador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enferñedad o accidente y con la fnalidad de someterse a lralamientos méd¡cos

o quirurgicos.

Estaráñ cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momerto de producirse el siniestro por hospital¡zación, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos Tomadore§/Asegurados
que en el momento de producirse el sinieslro no tengan ningún t¡po de

relación laboral, ni porcuenta propia ni por cLrenta ajena.
. Oue eslén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de la

conlratación de bara laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días con§eculivo§ en los 24 meses

anteriores a Ia adhes¡ón.
4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡c¡ario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizáoón del TomadodAsegurado, la suma asegurada ura
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcurfidos los el periodo de carencia in¡cial. Los pagos su@sivos seéñ por

cada pe.iodo completo de 30dias naturales consecr.divos dicha situación. Do no
pormanscer los 30 dias consscuüvos, en s¡lu.c¡ón ds Ho§pital¡zac¡ón, h
enüdad aseguradora no abonaÉ canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario de§¡gn€do en las preseñtes

Condiciones Part¡culares mn el lfm¡te máimo de 12 pago§ cc¡secutivos o 36
paqos allemos en total y siempre que d¡cha situación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vqencia del seguro y haya lranscunido el periodo de carencia.
,I.4. EXCLUSIONTS PARA'LA§ éARANÍAS DÉ INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No t¡enen la consideración de Hospital2ación ni de lncapacidad Temporal y,

coñsecL€ntemeñte, no se pagará prestaciÓn alguna en aqLlellos sin¡estros que

resulten o sean conseclencia de las siguiente§ süuaoones:
a) Enfermedad6, le§¡onos y complicac¡onG causada§ ditocta o

ind¡rectameñte por voluntad del TqmadorrAsggurado o
derivada§ de la rgalizaclón de actos notoriamento temgra¡loB
que entrañsn gmves rissgos para la salud.

b) El ombarazo, parto o aborto a§f como los psr¡odos de d6cañao
voluntario y obllgatorio que proc€dan en caao de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el fomador/As€guradg §e encuqnl¡s
bajo la ¡nñuoncia del .lcoho¡, drogas tóxicas o qstr¡pofac¡snt§;

los qus ocurran en €6tado de p€rturbac¡ón mental,

§onambul¡lmo o en dosatio, lucha o riña, excepto c¿so probado

d€ lggitimá dsfsnsa; as¡ como los dorivados de una etuac¡ón
del¡ctiva del Tomadot/Asogutado, declarada Judic¡almsnts' o su

res¡Stgncla a sor detgn¡do.

d) Cualqu¡er onfo.medad, dolencia, 6tado o les¡ón por la quo sl
fomador/Aregurado haya reclbldo d¡.gnóst¡co y/o tratam¡Ento
d€ uñ ñédlco en los l2 mosos anleriorss al ¡n¡c¡o de la cobértura
do la presente póliza con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como las secuolas producidas porollas, a3¡como los
d€foctos de naclm¡onto y las enf€rmodadér aongén¡tas.

e) Las ¡ntsrvenciones qu¡rúrg¡cas y t¡atamientos méd¡cos y/u

odontológ¡cos quq no sean €ssnc¡aloai por razories méd¡cás y
soan domandados por el fomador/AseguBdo por razones
ps¡cológ¡cas, p€fsoñalEs y/o ostót¡cas, s¡ompre quE no se deban
a secuelas de acc¡denlos producidos con posterioridad a la

fDcha de sfecto de la cobertura delsggu¡o.
q Dobr lumbar, cerv¡cá|, doEal, sacro y c¡ál¡co, así coño

cualqu¡er otro procEso patológ¡co que tonga como
man¡lsstac¡ón única 9l dolor, salvo qug €xbtan sv¡denc¡as
objeüvadas por ostud¡os méd¡cg§ colñploñentarios
(rad¡olog¡as, ganrmagrañas, €6cáneres, T.AC, etc ) que

dsmuestren la ex¡stencia de altoaaciones y lGs¡ones qug

iustiffquon oldolor causa de la incapacidad temporal.
g) C€f.loas, snlsrmedades ps¡qu¡átric6 y montáles, ¡ncluyq¡do el

e§trá§, ans¡odad, deproslon6 y afecc¡ones g¡m¡laro3, auñ
cuando d¡chas eniermedadG y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tñltada§ por un mód¡co esp€c¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Lás enfsrmsdados o l€6ione6 derivadas de la práctica
profes¡onald€ cualqu¡er deporto, ds la part¡c¡pac¡ón en apugstas
o compgtic¡on$, y do la práct¡ca como aficionado o profes¡onal

de activ¡dades de alto rigago, a3¡ como los acc¡de¡tos derivados
de la coñducrlón do veh¡culos sin el coarespoñdiente porm¡so

erpodldo por la autoridad competonte y los accidento§ aér.os a
excepción dg los vuolo6 comorc¡ales en linea rcgu¡ar autor¡zada.

¡) La§ curas do roposo, tsrmalg§ o d¡qtéticaa.

) Aqusllos Aseguradog qu€ ostán perc¡b¡sndo una pons¡ón de
¡nval¡doz o que 6stán tram¡tando en ol ñomerto de la

contralac¡ón dol seguro k incapacidad permanente absoluta
,T.5. INCOMPATI BILIDAD DE GARANT¡AS
Las cobertuEs de Pqrdlda lnvoluntar¡a dol Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zác¡ón son excluysnt€s oñtro sf depondiendo de la s¡tuac¡ón
laboral €r la que se qncuotilre el Tomador/Asggurado en el momgnlo de
producirse €l s¡n¡6tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado osté

cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cub¡erto por

lncápacidad Teñporel, n¡ por Hospitalizac¡ón e ¡gualmente on el resto de
los supuostG on que 6¡ Tomador/Asegutado pueda e6tat cubiorto por

lncápacidad Tonrporal y Hosp¡tálizac¡óí.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANfIAS
Asim¡smo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal §i la contingencia se

produce, o se deñva o es consecuenc¡a d¡recta o indirecta de:

l. Los r¡osgos extraord¡ñarigs sujetos a recargo obligatorio a lavor
délConsorc¡o de Compsnsac¡ón ds Soguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los hochos deaivado6 de confl¡ctos añnados, haya o no
precedido declarac¡óñ oficial de guerra.

4. Las cons€cuencic d¡rectás o ¡nd¡Ectas de la rgacclón o

radiac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón radiacdva,
5. Suic¡d¡o o la lcntat¡va dol mi§modurante la pdmeraanual¡dad ale

seguro,
6. LossiniGtroscáusadosintonc¡onadamentdvoluntariamenteq

por ñala fe del Tomado/A3sgurado. La§ consocuencias de un

acto de ¡mprudonc¡a temorar¡a o negl¡gonc¡a grave del

Tomador/Asogurado, declarado a3¡ jud¡cialmenle.
7. Los sln¡estros ocur dos como cons€cuenc¡a de temblores de

t¡om, erupcion€s volcánlcas, ¡nundac¡ones y otrc§ funómenos
sismicos o met€orológ¡cos do carácter oxtraord¡mriq.

8, Los producidos añtes do la primera Prima pagada.

L Los Callñcados por 9l gob¡sño de la nac¡óo cor¡o Calamidad
t{aqional o catáslrolo a3í como op¡dem¡as y pandomias.

lO. Las consscuerc¡as de guqrras o ds otras circunalancias
extraord¡narlas y aquéllos gtro§ supueslos qus tgngan la

cons¡doaacióñ dg fuer¿a ayor de acuerdo con lo previsto en el

art¡culo 1.'105 del Cód¡go C¡v¡|.
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La larifa de primas aplicable al presente seguro será la esp€cifc€da en la Base

fécnic¿ del seguro en cada momenlo y pue§ta a disposic.¡ón del

Toñador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañía aseguradora se reserva el derecho de incremenlar la tañfa de

prima en los aniversarios mensuales una vez transcurrida la durac¡Ón inicial de

5 años si existen camb¡os nomativos, legales y objetivos, en la dellñiciÓn de las

p.estaciones a ajenos a Ia actividad de la aseguradora. La citada variaciÓn debe

ser comúnicada al fomador/Asegurado con un preaü§o de dos mese§, plazo

durante el cual el fomador/Asegurado de¡ Seguro podrá rescjndir la pÓliza.

A la prima que resulte de la aplicaciln de esta laritu se lesumarán los ¡mpuestos
y recargos que sean en todo momento legalmenle repefafibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se coñtrala a prima Única durante cinco años a conlar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcunido el periodo de duraciÓn in¡cial, se podrá

renovar por pedodos men§uales de acúerdo con lo eskblecido en la página

pñrÍera de las presenles condiciones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efecl¡vos por el Tomador/Asegurado.

Con caÍácter geñeral, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará med¡añte domiciliación bancaria de los recibo§.

A estos efectos. el fomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad

Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la dom¡ciliación de los

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

derivado del medio de pago ulilizado.
En caso de ¡mpago de la prima única, el segurc no entrará eñ vigor' En esle

caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

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

a§egurador queda suspeñdida un mes después del día de su verrc¡mieñto. Si la

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de lo§ seis meses slguientes al

vencimienlo de la prima se enteñderá que el coñtrato queda extinguido. En

cualquier caso la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,

sólo podrá exigir el pago de la priria del periodo en curso. En csso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a kavés
de una carla enviada al domicilio del Tomado/Asegurado que la pól¿a quedará

cancelada en elñomenloen elquese produzca un segundo ¡ñpago de la prima

mensual.
8 - MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez aboñada la prjma únic€ o una vez abonadas

las pdmas mensuales en los supueslos de renovaciÓn, podrá real¡zar las

modifcáciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez notificadas y aceptadas por la Entidad AseguradoÉ en un plazomáximo
de cinco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez irmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Añulacióñ del Seguro. Cúando se realice la amolización total de la operaoón
de financiación ünculada al seguro dará lugar a la exlinción del m¡smo, previa

devolLrción al Asegurado, por pane de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a lo§ recargos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno cb la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sinieslro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modil¡c¿ción de la suma asegurada. La amoñización a icipeda pardal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no consumida correspondiente a la parte amorlizada anticipadarnente del
préslamo menos el importe coúespondiente a los recárgos e impuestos

satisfechos, continuando ugente el preser¡te a¡ntmto de seguro por resto de¡

mpone delpréstamo pendiente de amorlrzar.
La Enlidad Asegúradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras Ia amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El proced¡miento de extornos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortización parcial del préstamo, no será de aplicación, una vez

trañscurrido el período in¡c¡al de 5 años. cuando el Tomador/Asegúrado eslé
abonando las primas delseguro Temporal Renovable Meñsual.

Elseguro tendrá una duración inicialde 5 años a conlardesde la fecha de efecto

delmismo, transcurrido dicho pÉriodo elasegurado podrá renovar las coberturas

objeto del presente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocurra alguna

de las c¡rqrnstancias que se detallan a continuaclóñl
- Se produzca el vencimiento del préstamo ünculado al presenle contrato

de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circunstañcia se dé con añterioridad al vencimienlo de la opeiación
de financiación.

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

elr¡omento en que tenga luga¡el primero de los sigúientes eventos:

a) La fecha en la sual tgdas las canüdades debldas por ol
Tomado/Asegu.ado a la ent¡dad prestam¡sta por el Cont.ato
de F¡nanciac¡ón viñculado e gsla pólka d€ soguro fueran
re€mbolsad6 a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse l. locha de tom¡nac¡ón del Contrato de

Financ¡ac¡ón v¡nculado a qsta póllza, aunqus no so hub¡eran
ro€mbolsado todas las cantidades debidas en v¡rtud del
mismo.

c) La fecha eñ que€l Contralo do Flnanc¡ac¡ón vinculadoaesta
Póliza do seguro termine por cualqu¡or cause.

d) La fecha en la cualel Asegurado alcáncs la edad de 65 años,
q en la lecha €fl la que se cosq en toda ac{¡v¡dad profes¡onal

remunerada, o en la techa ds jub¡lación o do préiubilac¡ón

cualqu¡ora que sea su causa, sxceplo para la galanüa de
hospital¡zac¡óñ.

e) La fecha de fallecim¡€nto o dE declarac¡ón dol ostado dE

lncapacidad Pemaneñle dgl Asegurado en cualqu¡era de
sus grados o Grar! lñval¡d9z.

0 La fgcha 9n la qug sg produzca una subrogac¡ón, ces¡ón dg
la posic¡ón o cualqu¡er transm¡siór do los derochos y

obligaciones de las partes que ¡riterv¡enen en elCoñlri¡to de
F¡ñanc¡ación,

g) As¡ñr¡sño, la cobeduÉ teñrinará er la fecha on la quo el
Asegurador haya págado el número máx¡mo de
Prestac¡on€s conseculivas o altemas por lncapac¡dad
femporal, Hospit¡l¡zación y/o PÉrd¡da Temporal lnvol.¡ntar¡a
do Empleo qus ss han fiado en esta pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Duranle los c¡nco primeros años de vigencia de la póliza e¡ contralo de seguro
sólo podrá ser rescindido eñ el supuesto de amortizacióñ total anticrpada de la
operación de fnañciación a la que se enclrentra viñculado el seguro. En eslos
casos se procederá segúñ lo establecido en el apartado I de las presentes

Condiciones Particula.es.
Una vez produqdas las renovaciones mensuales kanscumdos los cinco
primeros años de la póliza, ésla podrá serresciMida anlicipadamenle a la fecha
previsla para su vencimier¡to mensual, tanlo por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisíón anticipada del seguro,
esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida corespondienle
a la mensual¡dad en la que se produzc¿ la rescisión, quedando desde ese
momento extinguida la pól¡za y liberada la Enlidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los s¡guienles casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponerúna modifcacióñ delconkalo en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazada en un plazo de
quinc€ dfas. Transcumdo dicho pla¡o, en caso de silencio o de rechazo. la

Entidad podrá advertir de nuevo alAsegu¡ado. dándole un nuevo plazo de
quince días, lranscuridos los cuales y en los ocho dias siguienles
comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Asegúradora podrá.

igualmenle, rescindir el contrato comuñicándolo por escrilo al Asegurado
dentro del plazo de ¡rn rnes, a panir del día en qLre tuvo conocimiento de la
agravacióñ del riesgo.
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CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOS ^t'1,
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. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o

la prima úñica no lo ha sido a su venomiento, el asegurador liene derecho

a resolver el contrato o a ex¡g¡r el pago de la prima debida en vfa eiecutiva

con baseen la póliza. Salvo paclo en contrado, sila prima no ha sido pagada

antes de que se produzca el siniest.o, el asegurador quedará liberado de su

ob¡igación.
En caso de lalta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del

aseglrrador queda suspeMida un mes después deldla de su vencimiento.

Si e¡asegurador no reclama el pago dentro de los se¡s meses s¡guientes al

vencjmieñto de l¿ prima se entenderá que elcoñtrato queda extinguido. En

cualquier caso, el asegurador, cuando el mntralo esté en st§penso, sólo
podrá exagir el pago de la prima del periodo en curso.

Si elconlrato no hub¡ere sido resuelto o exlinguido conforme a los pánafos

anteriores la coberturá vúelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del

d¡a en que eltomador pagó su prima.

D,e acugrdo con lo ostablecido en sl artículo 22 de la Loy de Contrato ds
Seguro las partes pusd€n opanergo a la prónoga del conkato msdiante
una ngtificación escr¡ta a lá otr. parte, efectuada coñ un plazo de dG
me§qs de anlicipación a la conc¡us¡ón del periodo dol §eguro €n curso
cuando la opos¡c¡ón a la prór,oga 3€a ererc¡t da por la Ent¡dad
As6guradora o b¡oñ con un mos de antslac¡ón cuando la opos¡clón a la
próroga sea ejscutada por 9l Tomador/Asegurado.
I I.. PAGO DE PRESfACIONES
No procederá el pago de las preslaciones s¡ el pago de la prima única no se ha

hecho eleclivo o si en las renovaciones mensuales no se ha produciclo el pago

de las pnmas sucesivas.
lguahenle para el abono de las prestaciones descrlas en la presenle póliza d
TomadolAsegurado, deberá facil¡tar el recibi o comprobante del pago de la
corespoñdrenle cuola del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones conlratadas en

las condiciones qL¡e se 6table¿car en las Condic¡ones Particulares del Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá disponer qlE sus médicos, inspectores o

empleados üsiten al Tomado/Asegu.ado, debiendo pemitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas visitas, como cualquier

averiguac¡ón o comprobación que la Eñtidad Aseguradora considere necesaria.

El incumplimienlo de estos deberes se eñtenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya s¡do posible d fevarlo a cabo porla oposición del

médico o personal facultativo en caso de siñie§tro por lncapacidad Temporal.

La documentac¡ón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado eñ caso

de srñiesfo es la siouiente:
PÉRDIDA INVOLU'NTARIA DEL Ei'PLEO
En la apertum del sln¡Gstro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral aclualizada y mmpleta que justifque al menos 30 dfas en

desemdeo.
' Ca(a de notifcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente frmada y sellada.
' Cenifc¿do de Empresa y dos úllimas ñóminas, debidamente limado y

sellado.
- Desolose de la liqudacrón e rndemnización efectuada por la empresa. en

papél de la empresa y debidame e frmado y sellado
- Justificanle coresoondÉnte alingreso de la iñdemnización.
- En caso de SIVIAC,/JUEZ, Acta de Conciliación. Demanda y Sentenoa

Judicial.- En caso de E.R.E., aulorización adminislrativa y comunicaciÓn de la
emoresa al kabaiadof.

- Carta del SPEÉ aceptando el pago de la presiación con el penodo
reconocido.

- Recibo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justilicante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar la§

preslaciones.
- Cuahurer olra docurnentac¡óñ sustttutva de la ante¡iormenle relacioñada o

que sea necesada pala vermcar su validez o alcance.
En la cont¡nuación dsl s¡r¡99!ro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la aocrtura dsl siñiestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadore§ por cuenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en ca§o de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y último pago.

mo Competenté, que

e detalle la fecha de
dieonósllco v causas de la enfermedad delAseourado. En el cerlrllcado
se Éará conÁlar especifcamente si errslen anÉc€dentes relacionados
con las causas de la iñcapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospilal¡zación informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo añtenor en caso de Accidente copia complela de las
dilrgeñcias judiciales y/o alestado y/o copia del cerlifrcado emildo por la
empresa si se lrata de un accidente labofal.

- Recibo del Dréstamo pagado a la fecha delsinresko.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaia donde ingresar las

prestaciones.
- Cualouier oka docLrmentacion sustiluliva de Ia anteriormenie

relacrbnada o que sea necesaria para verifcar su valtdez o alcance
En la cont¡nuación del s¡n¡estrs:
:--¡arcs a¡ co¡¡rmaci-¡¡¡aA¡Ea periód icos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura dgl 6¡niestro:
- Copia leg¡ble del DNI/NlE.
- Vida laboral actualazada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexistencla de situaciones de alta emitido por la

fesoreria General de la Seguridad Social.
- Pane de hospital¡zac¡ón con especiflcación de la ho.a de entrada y salida

del centro hospitalario que justifique al menos 7 dfas de hospitalizaciÓn.
- Historial Clin¡co o Certificado [,lédico donde se detalle la fecha de

d¡agnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la hosp¡lalización y las fechas de diagnó§tico de las

mismas.
- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las

diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emilido por ta

empresa si se trata de un accidenle laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡e§lro.
- Justificañle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

PreEtaciones.- Cualquier olra documentación sustituliva de la anteriormente
relacronada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del !lnlestro
- Partes de hospitali¿ación periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corre§ponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elec.ión
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indebidamenle

satisfechas más los intereses legales que correspondan.

Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la doormentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se enlregara dicha

documenlación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.

Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya .ec¡bido las pertineñte§ pruebas de

que e¡ Tomado/Asegurado se halla en alguna de la§situaciones de lncapacjdad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defiñicióñ estableoda
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con lo§ lfmites eslablecidos en

la página primera de las presentes Condiciones Paíiculares y sin pe4uic¡o de

que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimieñto de reclamaciÓn desde

el momenlo en que se encuentre en siluación de lncapacidad Tempofal o

Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pnmera de las siguienlés

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situaciÓñ de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluniaria del Empleo u HospitalizaciÓn,

o deje de aportar las pruebas solicladas por la Entidad Aseguradora, de

que se encuentra en dicha situaciÓn.
. La fec¡a en que a Enl¡dad Aseguradora, haya pagado el número de

Preslaciones máximas por lnc¿pacidad Tempora¡, Perdida lnvoluntaria del

Eñpleo u Hospitalización que se han fijado en esta pÓliza.

Las Prestaciones preüslas en el Conlrato de Segúro se pagarán por la Eñlidad

Aseguradora al Beneficiaño establecido en las presenles Condic¡ones

Particulares.
I2. RÉGIMEN DE RECLAi/!ACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el arl¡culo 97 5 de

la Ley 2Ol2015 de ordeñación, supervisión y §olvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciofies concordantes.

e
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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'12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesado para el cumplimiento
de las obligac¡ones de supeNisión y/o para gestión administrativa y gestión

centralizada de recursos informáticos.
Tran6fsronc¡as lntemaclonalos prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
§ervic¡os informálicos de CNP Pannec.
+infor información adicional
Derechos
Ac¡¿der, rectiñc¿r y suprimir los datos, as i como otros derechos mmo se explica
en la ¡nfomación adicional.
+¡nfor ¡nformación adicional

Benericiarios, asf como sus derechohab¡ente§, eslán facullados para

formular queias y reclamac¡ones añte elServic¡o de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44,28046 Madid y con página vrebi
wwwdasfo.minecoes/reclamaciones/index.asD contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que é§la realiza prácticás abusivas o
lesiona los derechos der¡vados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisiÓn y
tramilac¡óñ de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quelas o reclamac¡ones. previamente porescrito al Area de ProtecciÓn
del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, con posteioridad, al

Defensor del Cliente de ¡a Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcurido e¡ plazo legalmente establecido sin que haya §ido resuelta
por la Entidad.

'12.4 EtArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 2'! - 28014 MADRID, y direc¡ión de coreo
e¡eclrónico pl919!q9!gq!!9Itel¡49!!!3d!Cls3g tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean fomuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera inslancia y tras §u re§oluc¡ón
pordicho departamento podrá seguirse la tramitación ante elDefensor
de¡ Cliente de la Entidad Aseglrado¡a, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en dvelázquez no80, 'l'0, 2800'1 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 91308499'l reclamaciones(adadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las queia§ y
reclamaciones y a aceplarlas rcsoluciones que el Defensor del Cl¡ente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12 5 La presentación de reclamación ante el Defeñsor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolúción, no obstaculiza la plenitud de
tutela rud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conf¡ctos,
ni a la protección administrat¡va.
ElÁrea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamacione§, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que
estará a dispos¡ción de los Asegurados en las oficinas y en la r¡eb de
la Enl¡dad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

13.. CLÁUSULA DE INFORI.¡IACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüsto en ¡a normativa aplicable en materia de
protecc.ión de dalos, y especialmenle eñ el Reglamento (uE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde2016 relativoa la protección

de las personas fisicás eñ lo que respecla altratamÉnlo de datos personales y
a la libre circulación de eslos dalos y por elque se deroga la Di.ectiva 95/4dCE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y prec¡§a de lo siguienle:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓI{ DE DATOS:
Rqspo¡r6able del tralam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Parlners) NIF
A-28534345
+iñfo információñ adioonal
F¡nalidad del tratamlenlo de sus dalos
F¡nalid.d Priñc¡pal": suscripción y ejecución de un conlralo de seguro.
+info infonnacióñ adicional
Leg¡ümación p.ra el tratam¡ento de sus datgs
La base legal para el lratamienlo de sus dalos gs l. oiecuc¡ón del contrato
de seguro en los términos qL¡e igurañ eñ las Condiciones de la Póliza asi como
en la Ley de Contrato de S€gu.o y Ley do Ofdonación, Sup€rvbión y
Solv€nc¡a de qñüdades asoguradoaas.
+iñfo info.rnacióñ ádioonal
Destinataa¡os
Sus datos podrán ser comunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestacióñ de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
ParlneE para la prestación de algún setuicio relacionado con su contrato.
empresas tramrtadoras de sinie§tros con quien CNP Partner§ haya
extema¡¿ado d¡chos servicios. peritos, etc...), coñ los que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspondiente contrato de lralamiento de datos.

/ l\4ediadores (agentes y/o conedores) que hayan intetueñido en la ñed¡ación
de su contralo.

Ii¡FORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tnatam¡entq de sus datos
Datos de Contacto:
Dom¡cilio: Cafiera de San Jerónimo 21, 28014 iradrid
feléfono:915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppa(ñers.eu
Delegado de Protección de Datos: OplEsf@llppE¡hgtsj!
F¡nal¡dad del tratañiento
¿eon qué f¡ñalidad tratamos sus datos?
En concrelo, deñtro de la 'Finalidad Priñcipal". los Dalos Personales serán
tratados parai
. Valor¿r, seleccionary tarificar los desgos;
. En su caso, para la reali¿ación del tesl de idoñeidad y conven¡encia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fiñi
. Suscribir, cumpl¡ry exigir elcumplimiento delcontralo de segLrrol
. Gestionar y dar seguimÉnto adm¡nistrativo al contrato de seguro hasia la

exl¡nción de las obligaciones jurfd¡cás de las partes bajo elmismol
. Prcsentar alcobro las primas que deba abonar el Tomador balo el contrato

de seguro y emitr recjbos relativos a las mismas:
, Tramitac¡ón de los siniestros (iñcluyendo prestación de seNicios por

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para elcumplimiento del
contralo de seguro, la perilación de los daños y en su caso, liquidáción de
los sinaeslros a través de las empresas a las que se hayan exlernal¡zado
tales tunciones);

. Gestión de quej¿s y redamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones lécnicas e inversiones;

. Realizarevaluaciones delriesgo. solvencia y posible fraude de foma previa

a la suscripcióñ del coñlrato de seguro o eñ cualquier momenlo de la
vigencia del mEmo, inc.luyendo, habida cuenta del inlerés leg¡timo que
osterf¿ la Eñtidad Aseguradora, Ia consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con ficheros sobre
soiveñcia patrimonial y crédito;

. Cumplrr con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obligLren a la Ertidad Aseguradora a identillcar al Tomador o cuando su
lralam¡ento eslé basedo en úna habilitacjón legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perl¡lados c¡n fines actua.iales para la dete.minaciónde la prima

eñ la suscripción delconlralo de seguro'
. Geslioñar, en su caso. de forma centralizada los recursos informáiicos

(aplicac¡ones, se¡vidores incluyendo aquéllos que estén en la núbe) o para
fines administra{ivos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pe(enece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones cornerciales sobre los produclos de CNP
Panners similares a los contratados a lravés de correo postal y/o llamada
telefónic¿.

¿Qué tratamientos ad¡cionales podemos real¡zal?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tralados para remitirle ofertas
comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asi como
informac¡ón sobre productos dist¡nlos a los confatados, información sobre
las a@jones de markefng que CNP Palners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorleos, concuGos, eventos de
cualquier lipo y temátic€), la realizac¡ón de errcuestas de salisfacc¡ón y
envlo de ne\ Eletters (lodo ello incluso por medios eleclrónicos).

/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser lratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre okas, adecuar las
común¡c-¿rciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTIGULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS 'ñJnocAtÁ

NoTERE DE LÁ AsEGlFAúoRt cNP PARTNERS 0E sEGURos Y REASEGLJRoS, S.A &ñb¡i¿da 6 Crqa dó S¡¡ J€($ñirñ 2l - A0l4 [a¡,¡d (E!9ár] MTURALE2¡ oEL RIESGO CUAERfO tto Vda
CO¡iCEP'o PoR EL CU¡L SE ¡§EGORA Pot @.nla p.o¡áMEOI,ADOR: EUROCAJA RURAL MEohClÓN op.r¿da d6 Bt@S.q!re. üi@llco § 1,6ñ dúnÉli.ñ cI¡qE 2 - ¡5aol roLEooIESPAN4

¿Dufañte cuánto tiémpo tfataremos §us datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mierfras se mañtenga la

relación mercanlil, salvo que revoque su consent¡miento o se hubiera opue§to

coñ anteriondad, en su caso y una vez fnalizada. durante el plazo de

conservación legalmente establecido. Puede consultar eñ cualquier moñleñto
dichos plazos enviando uñ coreo eleclrónico a cualquiera de las diaecc¡ones de

coreo electrónico establecidas en Dalos de contacto del Respon§able de
Tratamiento
r' Si ha dado su consentimiento, podremos lratar sus datos para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
información sobre productos distintos a los conlratados, infomac¡ón sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concu§os, eveños cle

cualquier tipo y lemática), la real¿ación de eñcueslas de sat¡sfacciÓn y

envío de newsletters (todo ello ancluso por med¡os electrónims).
/ Si ha aceplado. podremos lralar sus datos para la elaboración de perfles

con lines comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, ad@uar Ia§

comunicaciones comerciales, diseñar productos en ba§e de dic¡as
preferencias y ñecesidades.

Los tratamieñlos establecidos en los dos pánafos anteiores podrán llevar§e a

cabo hasta que nos solic¡te su oposición de conformidad con lo establecido en

el apanado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?'indicado en este documento de iñfo adicional.
L€gil¡mación para ol tralam¡ento de sus dalos

¿Por qué podemos tratar sus dátos personales?

Sus dalos podrán ser tralados para la ejecución de su conlrato de seguro. En

caso de negativa a fac¡litar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

l¿ celebración del contrato de seguro y/o geslión del conlralo.
Adicioñalmenle, sus datos serán tratados porlos siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

cofierciales de CNP Parlners pormedios eleclrónicos as¡como información

sobre productos dist¡ntos a los conlratados, para informane sobre acciones

de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorleos,

concursos. eveñtos de cualqu¡er tipo y temát¡ca) ylo realizaciÓi de

encuestas de satisfacción y ne\1/sletters (todo ello incluso por medios

electrónicos), sus datos serán tralados para d¡chas fnalidad€s.

" Si ha aceptado, Ia cláusula para el tralamiento de sus dalos para Ia

elaboracióñ de pemles con fnes comerciales y de marketing con el obieto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c3so, y entre otras,

adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de

dichas preferercias y ne@sidades.
p.sí mrsmo, podremos tratar sus datos para el cumplimierfo de una obligaciÓn

legal, de aclrerdo con lo establecido en la nomativa que aplique alcontrato de

seguro suscrilo. enlre otras, la Ley de Coñtrato de Seguro, Ley de Ordenación,

Supervisiófl y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a djslarrcia

de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,

de 1O de Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solveñcia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre disfibución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamerfales relativos

a los produclos de ¡nversión minorista vinculados y los productos de inverción

basados en seguro§, en su caso. Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre.
por el qúe sé aprueba el Reglarñento sobae la ¡nstrumentac¡ón de los

compromisos por pen§iones de las empresas con lo§ trabajadores y

beneliciarios, asi mmo cualquier olra Ley que se promulgue en un h.duro y qL¡e

afecte alcontrato.
Asi mismo. se podrán lralar para los casos en que exista un iñterés legítimo por

parte de la aseguradora.
Dsstinatarios
¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de cornunicación de los dalos,

§us datos se van a comuñicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrece(e infoÍmación comercial sobre productos de seguro

intermediación a través de intemel, y planes de pensiones infomade sobre

acciones de mafteting (entre las que podráñ figurar c¿mpañas, proyectos,

soneos, corcursos, eventos de cúalquier tipo y temálica) a§í como envio de

newsletlers, por cualqu¡er medio (enlre otro§, postal, leléfoño. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUT1ON SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicameñte lo§ lendrá CNP

PARTNERS,
Asi mismo, sr¡s datos podrán ser comun¡cados en caso de cesiÓn de canera,

tusión, escisión y transformaoón.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempreycuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculanles del Grupo Salesforce, que okecen un

ñivel de prolección equiparable al español y conlarán con todas las garantias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.

Mantendremos actualizada la inform¿ción sobre transfereñcias internacloñale§
que se vayan a realizar en un fuluro en nuestla \¡/ebl

https://w\¡ v.cnppartrEr§.es/politica¡eprivacidad/
Derochos

¿Cuálg§ son sus dorochos cuando nos lacilita sus datos?
CualquierpeGona tiene derecho a conocers¡CNP Partners eslálratando datos
personales que les conoeman o no.

Las personas inteEsadas tienen derecho a acceder a sus datc§ Érersonales
(dgrrcho do acceso) así como a sol¡cilar la rectifcación de los datos inexactos
(derecho d6 r€ctifrcac¡óñ) o en su caso, su supre§ión cuando, enlre otros

molivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos

(derec¡o de supresión).
En determinadas circlnstancjas, los interesado§ podén solidarla limitación del

lratamiento de sus datos, en cuyo cáso, úñic3menle los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dsrscho a la liñ¡tación dol

tratam lento).
En detem¡nadas c¡rcunstanc¡G y por mot¡vo§ Elac¡oriados con su

9¡tuac¡ón partlcular, los intorgsados podrán oponerso al trabm¡onto do
sus datos, CNP Partners d€jará de rrahr los datos, salvo quo obodozcan a

molivos logft¡rños o sl ojerc¡c¡o o defensa de poslbles rsclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revoc3r su consentimiento (derecho do
revocac¡ón dol consenl¡mienlo)
En elc€sodeque solicitela polabilidad de susdatos a otraentidad a§eguradora
(dorecho a la portab¡lidad de los dato6), se pod¡á realizar, pero siempre que

cumDlan @n 1(}s requisitos para que se pueda ejecutar la m¡sma y siempre y

cuando la empre§a a la cualdeben ser comun¡cados sus dalos tenga operativa

la plalaforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo- no se podrán

realizar s¡ afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).

Puedes ejerc¿r todos estos derechos a través de la s¡guiente dirección de e-

ma¡l: gdpr.es.peticioñ@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en

rclación con sus datos.
Si prefere eñviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Padners de seguros y reaseguros S.A-

SeNicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no ofuide indic€r que se pone en contacto con nosotro§ en relacrÓn a

la protec4¡ón de datos peBoñales.
Si no respondiésemos salisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

uña reclamación lo puede hacer a kavés de email
protecciondelcliente@cnDoanners.eu o a través de un escrito en el dorñicilio

antes indicado pero d¡rigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acud¡r a la agencia española de protecciÓn de datos que es la autoridad

encargada de velarpor elcumplimiento de sus derechos en €§ta matena. En su

página vEb puede encontrar infomac¡ón adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, te adjunlamos un link a su página \Á,eb:

https:/^¡/ww.agpd.es/portalMebagpd/index-ides-idphp.php
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ffior*r*, CONDIC¡ONES PARTICULARES
sEGURo DE PRoreccló¡¡ oe paoos

NO SREDELAASECURADOFA C NP PA FT NERS DE SEGUR OS Y RE¡SEGUROg S-A. dfrÉú¡dA S CffáA d€

tlEDlADon EURoóaJA RLRAL MEohCIÓN opdds d€ 34.5.0dr \1ñqlEdo s.1., tr domEllE
SeJe@ N,21 28011Maú d lElp.ñal MII]RALE¿A O€L FdESCO CUE€ñTO I]oVd3

COllCEgro POR E! CIlAl5E ASE§URA Pú¿Eñlaprcpia

poR FAVoR, LEA ATENTAMENTE LA rNFoRtrrActoN ouE A coNftNUActoN sE oETALLA Y, EN EL cAso DE QUE EsrÉ DE AcuERDo, AcEPTE

Los otsrlHTos TRATAM|ENTos DE sus DATos coNFoRME sE lNDlcA A coNTlNUAclÓH:

Oeb6 autorlzar ql uso d€ Sus datgs d6 3alud en caso de s¡niostro, oara la tramitación. goritaq¡ón v liou¡dación d9l mbmo. dado qus do

lo contrario no 3q oodrá slacular el contrato:

E Acepto. confo.me a lo anterior, altralamiento de los datos de sahd p¿ra la eiecución del conlrato por la propia aseguradora o a travé§ de uo

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo sigu¡enle, sus datos podrán ser tratados par¿ remitile olertas come.cia¡es de CNP Pañners por medios electrónicos. así como

iñformación sobre productos distiñtos a los contralados, infomación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a ll€var a cabo de

cualqLtier tipo (entre otras, campañas. proyectos soneos. concursos. evenlos de cualquier tpo y temálica). Ia realizacióo de encuesias de

satisfacción y envío de new§/eÍers (todo ello incluso por medios electrónicos).

D Aceplo et tralamiento de mis datos pa.a .ecibir ofelas comerciales por medios electrón¡cos, informaciór sobre productos dist¡ntos a los

conlratados. sobre acc¡ones márketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newslelters (todo el¡o incluso por medios
electrónicos).

Si acepla lo siguignte, sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners. para que le puedan ofrecer
iñtormación comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de mafteling de cualquie. tipo (enlre otras campañas. proyecto§.

sodeos concursos, evenlos de cualquier tapo y lemálica), asi como envlo de r,ews/etfe/s, por cualquier medio (entre otros, poslal. teléfono, e-
mail). +info: información adicional

D Aceplo la comunicación de mis dalos a las empÍesas del Grupo al que pertenepe CNP Partners pa.a lnes comerciales y de ma.keting y

recepc¡ón de newsletiers (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos pod.án ser lratados para la elaboracióñ de perfiles con ñnes comerciales y de markeling con el obielo de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso. y entrc otras, adécuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

D Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de pe.files con fnes comercjales y de marketing

El presente contrato s6 rigo por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡cés queemitala
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, conslitüyon ol Contrato do Seguro, ca¡ec¡ondo de valor y efecto por soparado. Las cláusulas de las
COt{DlClOl{ES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, ñod¡ficad6 por estas COt¡OICIONES PARTICULARES. En cáso de d¡screpanc¡a entre lo
establecido en las CONDICIONES GENERAES y lo paclado on las CONDICIONES PARTICIJ LARES, prevalecerán óstas sobro aquélla3, salvo que d¡cha
d¡sc¡épanc¡a derive d6 paclos contra la lsy, la moral g 9l orden público, en cuyo caso se entendéráñ nulos de pl6no derecho. lgualñ€ñte las presenles
CONDICIONES PARICULARES son orn¡tides lomando como bas€ las declarac¡ones dol tomador,6l cuestionar¡o márlco o €n caso de ser as¡ requeddo
por la compañiá aseguradora de acuerdo con las pruebas que sé cons¡deren ñ€cesarias pa,a una corrccta valorac¡ón dol riesgo.
A los sfeclos de lo d¡spuesto €n los artículos 122 y t24 del Reglamento de Ordenación, Superv¡sión y Solvoncia de les Eñtidades Aséguradores y
ReaseguradoÉs, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, arnbqs incluidos, el fqrnador del seguro raconoce haber recib¡do, sn la

mismafscha y con anler¡oridad a la c€lebrác¡óñ dgl pressntg coñtrator Nota lnfo¡mativa compronsiva d€ todos los aspectos relalivos al preserite seguro
que se contemplan en los cilados proceptos ,eglamentados,
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES COI{DICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIfIDO CON ANTERIORIDAD.

Leído y conform6,

Hscho por du pl¡cado, en l0 hojas inseparables expedidas pgr arnbas caras, en ALICANTE e l7 dg Abril de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

.5-

D. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas
D¡rector Geñeral Ad¡u nto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dre.t Debtt Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
Mandate Refercnce

206823081 00081 5000000482601

Nombr€ d€l D€udor/es
N¿me of the Debtor(s)

MARIA CELESTE LOPEZ CANUTO

DATO§ DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nunbü B4N of the Debtor

ES39 3081 0815 3833 2425 2117

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

avlso tMpoRTANfE: Et dcudor qu€d¡ inromado que, el rdenr¡f¡Gdor d€lacrc€dor r.f.r.ñct¡do en es¡. M¿ñd¡to pu.dc dlrerir, Por el c¡ñbio d.l cóólgo de Nego(io (sufÚo)

d.lmirmo, ñiperui.ro alguno €n los lntel.re! drl d.üdor.

¡n ñ¿¡eg¡ng your de*s S1PA th.ough ¡ts frü..hl idt¡itut¡on, wnhout ¡nmlylng varlatlon ¡n tégal ld.nt¡.t ths.of or thls reuse aay preiud¡.e to thc lna.E ¡s ol ¡hé débtóL

Nombre de la Gall€ y número
Sücet Name and numbctof the Crcd¡tor

CARRERA DE sAN JERóNIMo, 21

Códlgo postel / Cludad
Postal Code / C¡ty

28014 I,ADRlD

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

ldentificaclóñ del Acreedor

Medianre la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza ¡ CNP PARTNERS de Seguros y Reáseguros, S.A- a énviar órdenes ¿ su

eñtidad financ¡€ra, para ¿deudar en su cuenta los ¡mportes qu€ se devenguen como consecuen(ia de esle contráto y, ás¡mismo, ¿utoriza a 5u entidad

fiñan.iera para (argar en su cueñta los importes d€bidameflre notifi.ado§ por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Corño pañe de sLls derechos, el

deudor está legit¡mado ¿l reembolso por su éñt¡dad en lo! términos y.ond¡ciones del contrato suscrito con ¡á mitma. La solicitud d€ r€embolso deberá

efecruarse denro de las ocho señ¡ñas que s¡9ueñ a la fe(h¡ d€ adeudo en cuenta- Pued€ oblener inforña(ión ¡dicional sobre sus d€re€hos eñ su €ntidad

finanaiera.
By s¡lo¡ng th¡i ñ¿nd¿te to.h.t, you author¡z¿ cNP PAfrfNERS de 

'.gutt 
y Reaseguhs, s,A.ao 

'.nd 
¡ns.tc¡¡ons to you, benk to debn roure.coun¡ ¡he amouñts ¡ha¡ ¿..r¿ a! ¿ rtul¡

t¡oñ ¡hr d¿k oñ wh¡ch yout accoun¡ ||et debia¿d- Yout tights fegardntg ú¿ ñañd¿¡c 2rc expl¿ined h a t¡etem¿¡t the¡ yoo c.o o ah ffom fout b¿nk

Fecha IDDMI\,1AAAA)

DATE (DDMMYYW.)

1 04t2019

Firma del deudor
S¡gnature of the Debaot

Elcñplat pan el ActccdorPor favor devolver a: CaRRERA DE sAN JERÓN|Mo, 2I - 28014 MADRID

Ple¿se, rcturn lo Cred¡tor address

T¡po d€ pago: Pago recurrente
fvpe of payment.- Re(uÍent paymeñt

Lugar

cNPPAiTNLRS DESECLTRO§ YREASECUROS SA Crcr & Sú Jcijñrmo. 2l -
EIú ¡.Nfrd-ad.roro l3lr.I'bBI9qI s6l'dclL¡brodsSei.d¡doi,loliol9l

rsoll MADRID (ESPAñA) - T * l,¡9t12.134m F +l.lrl52'll{01$s\ ciDp¡d*,c.
hol,.' 33 !30 lB 11 NIr A :¡!3.t341 Cl.¡c Adñ1i DGSFP C'5re¿r¡oor

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Oeb¡t Uandare

Referencia de la orden de domiciliación
Mandale Reference

206823081 0008r 5000000482601

Nombr€ del tleudor/es
Nañe of the Debtotts)

MARIA CELESTE LOPEZ CANUTO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ar.ount number - l1,AN ofthe Debtor

ES39 3081 0815 3833 2425 2ll7
swFT / 8tC

BCOEESMM(}EI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delA(reedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentif¡cac¡ón del Acre€dor

AV|SO IM¡ORTANTET El déldoi qu.d¡ inlorm¡do quc. el ldrnt¡fic¡do. d€l Ac¡€edo. refrrcn(i.do e¡ .ré M¡n.l¡to Pu.de dir.rir, p.r el cáñb¡o d.l Código dt Nego<io (sulijo)

delmRmo, ni p€rjuicio ¡lgu.o cn lo! irrercrer deld.udor.

1, managtDg yout debtt SEPA thttgh ks fnan.¡al httfualon, withoul ittvot¡¡g v¿.íat¡on ¡n lEg.l idenir ú.fot or th¡t c.qt. .ny pr.jud¡.. ao thc int rct¡' of ¡h¿ dcblor

Nombre de la calle y nr¡mero
Sareet Nañe añd numberofthe Crcditor
CARRERA DE sAN JERóNt[ro. 21

Códlgo postal / Cludad
Posaal Code / dty
28014 MADRID

País

ESPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDOR

Med¡ante l¿ firma del presente forñul¡rio de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad f¡ñanaiera, para adeud¿r en su cu€nta los importes que se devengueñ como (onseauencia de este contrato y, asimisrno, auaoriza a su en(idad

f¡nanc¡era para cargar en !u cueñta los importes debidañ€nte ñotifi.ados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derethos. el

deudor está legitimado al reembolso por su €ntided .ñ lo! términor y condicioñes del contráto sus(rito con le rñisma. L¿ solicitud de reembolso deberá

efe(tLrarse dentro de las ocho i€manar que siguen a la f€(ha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad

8y t¡gahg th¡t ñ¿hdate lorñ, yoo a!¡horize CNP PARIN€RS de 5egurcs y Seasegu.os, 5.A. to send ¡nstr.¡ions to wu bank ro deb¡¡ youl accoun¡ the añoun¿s tha¡ accre as a rsuk
olú¡s coniad, and alto you eutho.¡¿. your bank ¡o debl pu. z.rount ¡n ¿tcoden.¿ w¡tb thé ¡ntttu¿túns duly no¡ilied fron CNP PARIN€RS de segurcs y R.¿segu.os,5,A, As pat

lrcñ úe.Jate oo wh¡ch loutarcount was d¿b¡ted. You.¡lghts rcgarding the maadz¡e.¡e expla¡ned n a t¡at.ftat that you can obta¡n f¡oñ fourheol.

Firma deldeudor
Signature of lhe Debtor

T¡po dc pago: Pago recurrente
fype ofpaymeñt ReauffPnt pay¡neñt

Lugar techa (DDM[.4aAAA)

DAIE (DDM WYY)

't7104120't9

EJemplar para el Deudor

CNP

MS PPr VoJ r1i 206u
c.¡p p¡¡r¡c¡s or s¡cLr¡m

RM &M¡¡]ljd.roro4r19.libñ199r.8.3'érLibm¿csei,i¡dÉroriorc:hol.ñ'r3x0 ¡B r-N|r a 5343,¡5 ch¡.AdDÉ D€sF¡:(§rl9.cl]¡l0t
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tñ*,n=", CONDICIONES GENERALES
sEGURo oe pRotecclót¡ DE PAGos

El prcsente contralo de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8

de Octubre, de Conlrato de Seguro, Ia Ley 20/2015 de ordenación, §upervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los reslantes documeitos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECÍOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la

cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que coresponda con aneglo a la§ condiciones del mismo.
MEDIADORT Persona fisica o jurídica que reali¿a las actividades de
mediación entre los fomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistente§ en, la presentac¡ón de propuesta§ de
realizacióñ de lrabajos previos a la celebración de un contralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de eslo§ contralos.
TOMADOR: Es la persona ffsica o juríd¡ca que suscr¡be el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vida se estipula el §eguro.
BENEFICIARIOS: Las personas lis¡cas o jurldicas a quienes correspoñde
percibir la prestación garant¡zada poÍ este contrato designadas en las
condiciones paniculares
PRIMA: Es el precio del sequro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente alaniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efeclo de conlratac¡ón en la pdmera anualidad dei seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades po§teriores, en cada prÓrroga

o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O pRESTACION: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el AseguÉdor se compromete a pagar al

Beneficiario al acaecimienlo de las contingencias previstas en la misma.
PÓLlzAr Es el documento en dóñde se regulan las condiciones delseguro.
En este caso concreto la póliza la compoñen las presentes Coñdic¡ones
ce¡erales y las Condiciones Particulares donde se establec€ lo§ limiles
concretos del riesgo asegurado. lgualmenle, formarán parte de la póliza los
evenluales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
aCCIDEñTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súbila, violenla,
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la Póliza.
1.. OBJETO OEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garañlias dé Desempleo. lncapac¡dad Temporal y HosprlalizaciÓn.
2.- pERFEcctóN, ToMA DE EFEcro y DuRAcloN oEL coNTRATo
La póliza se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegur¿do (en el

supuesto de que sea úna persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberluras coñtratadas no entraráñ eñ vigor hasta el pag0 de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza leñdrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condiciones
Paiicu¡ares de la m¡sma, lranscurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su próroga por ninguña de las partes, la póliza se entenderá
proÍogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares
De aquerdo coñ lo ost.bl€c¡do en el art¡culo 22 de la Ley ds Contrato
de Segurg las part€s puedsn oponsErc a la prórroga del contrato
mediants una ñot¡I¡cac¡ón escr¡ta a la olra parte, efqctuada con un
plazo de dos ñeses de añt¡clpaclón a la conclus¡ón del periodo d€l
segu¡o eñ cun¡o, cuando la oposic¡ón a la prórroga sea €ierc¡t¡rda por
la Entidad Aseguradora; o b¡en con un m€s de antelacióñ cuando la
opos¡c¡ón a la próroga sea o¡scutada pore¡ fomador/Asegurado.
En cualqu¡€r cago la pól¡za linal¡zará al tórmino d€ la anual¡dad sn qus
elAsegurado cumpla los 65 año3 d€ odad.
3.. INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za lErá ¡ndisputable transcurr¡do un añq desde la fecha de
etocto de la m¡sma. En las Cond¡c¡ones Part¡culares ds la pól¡za sg
podrá exprgsar un plazo má! breve transcu¡ddo ol cuál la póliza ssa
¡ndisputable.
No obstanto lo anter¡or, el presente apartado no será de aplicac¡ór
cuañdo se haya produc¡do el ¡ncumpliñ¡ento de las obligacignes del
Tornador o dol Asegurado, ospocialmente cuando se haya produc¡do
el ¡mpago de la prima, en cuyo caso ss tondrá on cuonta Io oslabloc¡do
en e¡ apartado 6 de las presentes Cond¡cionos Gonerales. Se descana
igualmente la aplicación de e9t6 apadado cuando oxkta orror en la
odad del asegurado,
4-. NULIDAD DEL CONTRATO
El conlrato de seguro será ñulo en aquellos casos en ¡os que en el momento
de su perfeccionamiento no habia riesgo o el riesgo ya se habfa real¿ado.

5,- PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contrato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condic¡ones P¿rticulares. S¡ por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la pr¡ma única no ha sido abonada en el momenlo de su
veñcimiento, la Enlidad Aseguradora lendrá derecho o a re§cindir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a lravés de la via jud¡cial.

En el supuesto de que la prima ún¡ca no haya sido abonada. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación-
En el supuesto de fa'ta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente segu¡o quedará suspendida al dia
s¡guienle en el que la prima debió ser satisfecha. S¡ la Entidad Aseguradora
no reclama e¡ pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contralo ha quedado
resuelto. Duranle el periodo de suspensión del geguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. S¡el contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad. la cobertura volverá a lener efecto a las
veinticuatro horas sigu¡entes del abono de la pr¡ma irfipagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otaa cosa. la prima

se entenderá abonada en el domicilio del Tomador.

€-- DEBER DE coMUNtcactóN oEL RtESGo
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del contralo a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que alendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el aseguradoren elmomento de pelección del
contralo, o no habrla concluido la firma delmismo o lo habria concluido en
otras cond¡ciones.
ElAsegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el día en
que la agravación ha sido declarada, pfoponer uña mod¡f¡cación del contrato
con la oportuna sobrep¡ima según proceda. En talcaso, el Tom ador dispone
de quince dias a coñta. desde la recepc¡ón de esla proposición para
aceptada o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parle del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcunido dicho plazo, resciñdir el
conlralo preüa advertencia alTomador. dándole para que conteste el nuevo
plazo de quince días, lranscurridos los cuales y denlro de los ocho
siguientes comunic€rá al Tomador la rescisión deflnitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el contrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la aqravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado §u declaración y sobreüniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestac¡ón si el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El fomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocimiento del Asegurador toda$ las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturale¿a que si hubieran sido
conocjdas por éste en el momento de la perfecc¡ón del contrato, lo hubiera
coñcluido en condiciones más favorables.
En tal caso, al finalirar el período eñ curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporción corespondiente,
ten¡endo derecho el Tomador en caso contraño a la resolución del contralo
y a la devolución de la diferencia entre la pr¡ma sat¡sfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
d¡sminución del riesgo.

7,. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente reperculibles que se deban pagar por
razón de este conlaato. lanto en el presente como en ei fuluro, conerán a
cargo del Tomador/Asegurado delseguro o geneficiario, según proceda.

8.- COMUNTCAC!ONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro real¡ce al mediador de
Seguros que haya intervenido en la pól¡za, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comun¡caciones
hechas a la Entidad Aseguradora por uñ coíedor de seguros surlirán los
mismos efectos que s¡ las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera man¡feslado en contra de que asf se realice.
lgualmente el lomador del Seguro, el Asegurado o el Beneliciario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Ent¡dad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en ¡as Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modificación del
mismo tendrá que ser comunicada a la enlidad en el menor t¡empo posible
desde que se produlo elcambio.
s.- ExfRAvro y DEsrRucctóN DE LA póL¡zA
El Tomador del Seguro deberá comuñicar a la Enlidad Aseguradora
mediante carta cert¡ficada elefravfo, el robo o la destrucción de la pó¡iza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.

lo.- PREScRtPctóN
Las acciones derivadas del presenle conlrato prescriben a los dos años
desde qúe pudieron ejercitarse.

CNPPARINEBS0ESEGIROSYFEASEGURoSS.A.-CaE¿d.S¡nJronñ21-60lrMAoFIoIESPANA)-l+31915?13¿00 F .3191521310: , el .rppañáBás
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNEPS

,I,I,. TRIBUNAL COMPETENTE
El presenle conlrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
12.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016¡579 del
Palamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las perionas fisicas en lo que respecla altratamienlo de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se dercga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de Dalos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomado. y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequ¡voca y precba de lo
siguiente:
IN}ORMACIÓN BÁSICASOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
RespoñEable dol tratamienlo de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partne6) NIF
A-28534345
+rnfo: lnfon¡acrón adicional
Final¡dad del tratam¡ento de sua dalos
F¡nal¡dad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecución de un conlrato cle seguÍo.
+info: rnfonnación adicional
Lqgitlmación para el tratam¡ento ds sus datos
La base legal pa.a el tratamiento de sus datos os la oiocuc¡ón dgl cqntratg
de seguro en los términos que figuran en las Condiciones de la Póliza, así
como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley dq Otdenac¡ón, Supsrv¡s¡ón
y Solvencla de €nt¡dades aseguladords.
+rnlo: información adicional

Destinatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
/ ReaseguradoEsy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP PartrE.s para la preslación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
PanneB para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tGmitadoras de §inie§lros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el coíespond¡e¡te contrato de lratam¡ento de
datos.

r' [4ediadores (agenles y/o corredores) que hayan ¡ntervenido en la r'

mediacióñ de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el c.¡Jmplim¡ento

de las obligac¡ones desupeNis¡ón y/o para gestión administrativ¿ y gestión

centralizada de recursos infonnáticos.
Transferenc¡as lntemacionales prev¡stas: Salesforce.com E[./lE4 Lim¡ted y
empresas del Grupo SalesforcE. Salesforce es una empre§a proveedora de
servicios informálicos de CNP Partners.
linfo información adicronal
DErgchos
Acceder, rectifcar y suprim¡r los datos, asi como otros derechos como se
explica en la información adicronal.
+rnfo información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable dgl trataml€nto de sus datos
Datos ds Contacto:
Domic¡lior Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 lvladrid
Teléfono:9'15243431
Coneo Eleclrón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: qp!,9§10!¡pped!C§lu
F¡nalidad del tratamleñto
¿Con qué finalidad tratamos sus dalos?
En concrelo, dentro de la "F¡nal¡dad Principal", los Dalos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y larifcar los riesgosl
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, as¡

como en su caso mantenef actualizados sus datos para este fn:
. Suscribir, cumplir y exig¡r el cumplim¡ento del cortrato de seguro;
. Gest¡onary darsegu¡miento administrativo alcontrato de §eguro hasta la

ertinción de hs obligaciones juridicas de las partes bajo el mi§mo;
. Presenlar al cobro las pimas que deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emitir reajbos relativos a las mismas:
. Tramitación de los §iniestros (incluyendo preslaciÓn de servicios por

terceras empregas contratadas por CNP Partne6 para el cumdimiento
delc¡rfratode seguro,la peritacióndelos daños y en su caso, liquidación

de los sin¡eslros a través de las empresas a las que se hayan

externalizado tales funciones);
. Geslión de queias y reclamaciones;
. Reg¡stro de pólizas, si¡tiestros, proüsioñe§ lécnicas e inversiones;
. Realizar evaluacrones del riesgo, sotvenc¡a y posible fraúde de forma

previa a la suscripción delconlralo de seguro o eñ cualquier momenlo de

la vigencia del mismo, incluyeñdo, habida cuenta del interés legít¡mo que

osteñta la Entidad p'seguradora. la consuha y cruce de los Datos

Personales con frcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solvencia pakimonia¡y crédito;. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcaÍ al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habiltaclón legal;. La realÉación de estudios de lécnica ageguradora en análisis de
mercados objet¡vcs y perfilados con fnes actuanale§ para la
delerminación de la paima en la suscripción del contrato de seguro;. Gestionar, eñ su caso, de forma central¡zada los recursos informátims
(aplicac¡ones, servidores incluyeMo aquéllos que estén en la nube) o
para firÉs adm¡nistrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas
alqúe pertenecE CNP Partners.. Remitile comunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners s¡milares a los conlratados a través de coneo postaly/o llamada
telefónice

¿Qué tratáñ¡entos ad¡cion.los podemos real¡zar?
Adic¡onalrnenteir' si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP PartrErs por medios electrónicos, así corlo
información sobre productos dislirfos a los contratados, infomación
sobre las acc¡ones de markeling que CNP Pattners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán fgurar, campañas, proyectos, soneos, concursos,
evenlos de cualquier t¡po y temática), la realización de encueslas de
satisfacción y envfo de newsletlers (todo ello ¡ncluso por medios
electón¡cos).r' Si ha aceptado, st§ datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales yde marketing con elobjeto de conocersus
preferenci¿s y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
mmunic€ciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dicha§
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto üer¡po lralarer¡os sus datos?
Los datos personales proporc¡oñados se conservarán mienlras se mantenga
la relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consent¡miento o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su caso y una vezina¡izada, durante elplazo de
comervac¡ón legalmente establecido- Puede consultar en cualqu¡er momenlo
dic¡os plazos enüando un coÍeo eleclrónico a cl¡alquiera de las dirccciones
de coneo electrónico eslablecjdas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
Sihadado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle olertas
comercjales de CNP Partners por med¡os eleclrónicos, asl como infomac¡óñ
sobre produclos d¡slintos a los contratados. iñfomación sobre las acciones de
marketing que CNP Parhers vaya a llevar a cabo (entre los que podrán

fgurar, campañas, proyedo§, sorleos, concuGo§, eventos de cualquiertipo y

lemáÍc€), la realización de encuestas de salislacc¡ón y envfo de newsletters
(lodo ello incluso pormedios electrón¡cos).
/ S¡ ha aceptado, podremos tratar sl.§ datos para la elaboraciÓn de perfiles

con flnes comerc¡al€s y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su ca§o, y eñtre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencia§ y necesidades.

" Si ha aceplado, sus datos podrán ser lralados para la elaboración de
perñles mn flnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y. en su caso, y entre olras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar prodLrctos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

Los tratamientos eslablec¡dos eñ los dos pánafos anteñores podráñ llevarse
a cabo hasla que nos solicite su oposición de conformidad con lo estadecido
en el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
datos?" indicado en este documento de ¡nfo adicional.

Legit¡mac¡ón para ol tratamionto de.us datos
¿Por qué podemos tratar 9u§ datos porsonales?
Sus datos podrán ser trahdos para la ejecuciÓn de sú mntrato de Seguro. En
cáso de negativa a facililardichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o ge§tión del contralo.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguíentes molivos:
/ Si ha aceptado la cláusula deltrdtamiento de sus datos para Íecibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medio§ eleclrónicos así como
información sobre prodúclos dislintos a los contratados, para infotmarte
sobre acciones de ma.keting (entre las que podrán ligurar campañas'
proyectos, sorteos, coñcursos, eventos de cuahuier tipo y temática) y/o
realización de encL¡estas de sati§fac.iÓn y nev/sletters (lodo ello ¡ncluso
por medios electrÓnicos), sL§ datos serán lratados para d¡chas

fnalidades.
r' Si ha aceptado. la cláusula para el tratamiento de sus dalos para la

elaboración de perfiles confines comerciales y de marketing con elobjelo
de conocer sus preferencias y necesidades y. en su c¿so. y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de

d¡chas preferenc¡as y necesidades.
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Asim¡smo, podremos tratar§us datos para elcwrpl¡miento de una obligaciÓn
legal. de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcortato
de seguro suscrito, entrc otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamenlo de desanollo. Ley de Medración de Seguros. Ley de

Comergalización a distanoa de serMcios financeros, Reglamento Delegado
(UE) 2015i35 de la Com¡sión, de 10 de Octubre de 2014. por el que se
completa la Directíva 2009/138/CE, asi como los Reglamenlos comunitarios
de ejecución de sotuencja ll, Oirecliva UE 2016/97 sobre distribuc¡ón de
Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/20'14, de 26 de noviembre de 2014. sobre
los documentos de dalos fundamenlales relalivos a los produclos de invers¡ón
minoñsta ünculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588,/1999, de 15 de octubre, por e¡ que se aprueba el

Reglamento sobre la instrumentaclón de los compromisos por pen§iones de
las empresas con los trabajadores y benelciarios. asicomo cualquierolra Ley
que se promulgue en un futuro y qLe afecte alcontrato.
Asi m¡srno se podrán lralar para los casos en que exisla un inteés legft¡mo
por parte de la aseguradora-

Oest¡natarios
¿A qu¡éñ se le va a comunicar sus datos?
Además de lo iMicado, si ha aceptado la c.láusula de mmunicac¡ón de los
dato§, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre
productos de seguro, intemediación a través de inlemet, y planes de
pensiones, infomade sobre acoones de markeling (entre las que podrán
figurar campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y
te¡nática) así como envío de newsleüers, por cualquier medio (entÍe olros,
postal, teléfono. e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COM¡/UNIry. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS
As¡ mismo, sus datos podrán ser comunicados en cáso de cesión de canera,
fus¡ón, escisión y transformación.
Latransfereñcia lntemacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
so¡o se llevará a cabo siempre y c.uando las m¡sm¿s estén irrcluidas en el
ámbilo de las Nomas Corporativas Viñculañtes del Grupo Salesforce. que
ofrecen un nivelde protección equipaaable al españoly contarán con todas
las garantfas y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
I\ranlendremos actualizada la iñformación sobre trañ§ferencias
internaciona¡es que se vayan a reali¿ar en un futulo en nuestra $/eb:

https/www.cnpparlners-es/polilica¡e-privacidad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando ños facilite su§ datos?
Cualquier persona tiene derccho a conocer si CNP Paññec está lralando
dalos personales que les concieman o no.
La§ personas inleresadas lienen derecho a acceder a sus datos per§onales
(derecho de acceso) asi cofio a solicitar la rectifcac¡ón de los datos
inexactos (dergchg de réctificación) o en su cáso, su supresión cuando,
enlre otros motivos los datos ya no sean necesar¡os para lo§ fnes que fueaon
recogidos (derec¡o de supresión).
En deleminadas circunstancias, los interesados podrán sol¡citar la limitación
deltratamiento de sus datos, en cuyo c¿so- únicamenle los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (d€rscho a la l¡mitac¡ón del
tratam ¡ento).
En deteminadas c¡rcunstanc¡as y por motivos relaclonados con su
sltuac¡ón parlcular, los ¡nler€ados podrán opgner9e al tGtam¡ento de
su! datos. CNP P.nners de¡ará do tratar los datos, salvo que obedezcan
a moüvo3 legiüños o €l ejerclc¡o o defsnsa d€ pos¡bles rsclam¡c¡on$,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (deracho de
¡evocación del conS€nt¡miento)
En el caso de que solicite la podabilidad de sLrs dalos a olra ent¡dad
aseguradora (derecho a la porlab¡lidad de los datos), se podrá lealizar,
pero siemp.e que cumplan con los requisitos para que se pueda eiecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados st s
datos lenga operativa la plalaforma para poder ejecular la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán reali¿ar si afeclan a datos de salud o se tralen de
seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppaftners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relacióñ cln sL¡s datos.

Si prefiere enviamos su pelición por correo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
S€Nicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 ¡,ledrid

Por favor, no olüde indicar que se pone en contacto con nosotros en relac¡ón
a la protecc¡ón de datos personales-
S¡ no respondiésemos salislactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
l]na rechmac¡ón lo puede hacer a través de email
prolecoondelclienle@cnppartners.eu o a través de un escnlo en el dom¡cilio
anles indicado pero dingrdo al Area de Proiección del Cliente. En todo caso,
puede acudira la agencia española de protección de datos que es la aúoridad
encargada de ve¡ar por el cumplim¡ento de sus derechos en esla mateía. En
su págira \,\,€b puede encontrar información adicionaly corfiplementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
hüps/wvúw.agpd.es/portalv,ebagpd/index-ides-idphp.php

13.. REGTMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades asegu.adoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanles.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiano o los
Beñeflciarios, asl como sus derechohab¡entes, están facultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Serv¡cio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de Ia Castellana n" 44, 28046 l,4adrid y con página
Web: @ contÉ la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imp.escindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones prevramente por escfllo al Área de
Prolecc¡ón del Cliente de CNP PARÍNERS, y en su caso, con
posterioridad, a¡ Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuella por la Entidad.

13.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado
en Carrerá de San Jeróñimo, 21 - 28014 MADRID, y direc¿ión de
correo electrónico orotecciondelcliente@cnopartners.eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteÍiormente mencionadas, en primera instancia y kas su
resolución por dicho departamento podrá seguirce la lramilacióñ ante
el Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domic¡liado eñ c^/elázquez n" 80, 1"D, 28001 [4adrid Tfno.
913'104043 - Fax 913084991 reclamaciones(Odadefensor orq. La
entidad aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón
necesaria en la inslrucción del procedimiento dé resolución de las
qu€jas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter viñculante para CNP
PARTNERS.

13.5 La presentación de reclamac¡ón anle el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obslaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recur§o a oko mecani§mo de solución de confictos,
ñi a_la prolección adrninistrativa.
El Area de Protección del Cliente, actuará en ¡a resolución de las
quejas y reclamaciones, de aqrerdo con lo establecido en su
Reglamenlo que eslará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la web de la Eñtidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momento.

14,. CLAUSULA DE INOEMN¡ZACION POR EL CONSORCIO OE
coMpENsActóN DE sEGURos DE LAs pÉRDtoAs oERrvAoAs DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDIÑARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre. y modificado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un conkato de seguro de los que deben
obligaloriamente incorporar Íecargo a favor de la citada eniidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobelura de los riesgos
efraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
coñdiciones exigidas por la legislación vigente.
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Las indemñizaciones deÍivadas de siniestros producjdos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos eñ España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el efranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produiera atguna
de ¡as siguienles situaciones
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorc¡o de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
conlratada con la entidad Aseguladora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por

haber sido declarada judicialmenle en concurso o por estar sujeta a un
procedimienlo de liquidación intervenida o asumida por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros ajustará su actuación a lo

dispuesto eñ el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contralo de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios. aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORfiTAS LEGALES
'1. Acontecimienios extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la ñaturaleza: terremolos y maremotos;

iñuñdaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atípica (incluyendo los
vienlos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caídas de cueeos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de lerrorismo,
rebe,ión, sedición, molin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuer¿as Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánica§ y la
caida de cuerpos siderales se certificarán, a inslancia delCon§orcio de
Compensación de Seguros, mediañte infomes exped¡dos por la

Agencia Estaral de Meleorología (AEi.lET), el lnstituto Geográfico
Nacional y los demás organismos públ¡cos competeñtes en la maleria.
En los casos de acontecimientos de carácter polilico o social, asi como
en el supueslo de daños producidos por hechos o actuaciones de Ias
Fuerzas Amadas o de las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y admiñistrativos compelentes infomación
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos éxclu¡dos
a) Los que no dEn lugar a ¡ndemn¡zác¡ón ssgún la Ley do Coñtrato d€

Seguro,
b) Los ocas¡onados en pel§onas a§eguradas por contrato dg seguro

distlnto a aquellos en que es obl¡gato.¡o el recargo a favor del
Cqnsorc¡o dg Componsac¡ón ds Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunque no haya
procod¡do la declarac¡ón oficial de guetra.

d) Los der¡vados ds la Enqtgía nuclear, 6ln perju¡cio ds Io sstablgcido
én la Ley 1212011, de 27 dE mayo, sobre rosponaab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o produc¡dos por materiale§ radiact¡vos.

CONDICIONES GENERALES
sEGURo oe pnotecclóN DE PAGos

D. SANTIAGO OOMINGUEZ VACAS
D¡rector G eneral Adiuñto

e) Los produc¡dos por fenómqnos de la naturaloza d¡st¡ntos a los
señalados en el apartado 'l.a) ant€rior y, en part¡cular, los
produc¡dos por ol.vac¡ón dol n¡v€l fr€ático, mov¡mionto de
laderas, desl¡zamiento o asentam¡snto de teréños,
despfond¡mi€nto d€ .ocas y fenómEnos aim¡lares, salvo qus estos
fueran ocas¡onados man¡f¡g3lamorie por la acc¡ón del agua do
lluv¡a qu9, a su vgz, hubiar. provocado En la zona una situac¡ón do
in undac¡ón €xtraqrd¡nafia y se produJerán con ca.áctor s¡multáneo
a dicha ¡nundación.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuaf¡as produc¡das 6n el
cufso de roun¡onos y man¡festac¡ongs llevadas a cabo coñfolme a
lo dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/'1983, de l5 ds julio, teguladora
dol dorecho de rgunión, asi como dulante eltran3cul9o ds huelgas
logales, salvo qus las c¡tadas actuac¡ones pud¡oran sercalif¡cadas
como acontecimientos oxtraordinar¡os de los 3eñalados €n el
apartado l.b) añtqrior.

g) Los causados por mala fe dol Aaegurado.
h) LoE correspond¡entes a s¡n¡estro§ produc¡dos antes del pago de la

primera pr¡ma o cuando, do confom¡dad con lo establecido eñ la
Lsy de Contrato de Seguro, la cobo.tura del Consorc¡o de
Componsac¡ó¡ dq Seguros se hall€ su6pqnd¡da o ol seguro qusde
€xt¡ñgu¡do por lalta de pago de las primas-

¡) Los s¡n¡estros que por su magnitud y gravedad sean cal¡flcados
por el Gobiqrnq de la Nac¡óñ Gomo ds «catástrofe o calam¡dad
nac¡oñal».

Exteñs¡ó¡ ds la cobertura
1. La cobertura de los riesgos efraordinarios alcanzalá a las m¡smas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido eÍ las
pólizas de seguro a efectos de la cobenura de los riesgos ordinarios,
2. En las pólizas de seguro de vida qué de acuerdo con lo previsto en el
contralo, y de conformidad con la normativa reguladora de los segulos
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de

Compensación de Seguros se referirá al cap¡tal en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la d¡lerenc¡a entre la suma asegurada y la provisión
matemát¡ca que la entidad Aseguradora que la hubiera emilido deba tener
const¡tuida. E¡ importe correspoñdiente a la provisión malemálicá será
salrsfecho por la mencionada Enldad Aseguradora.
coll¡IUNICACION DE DANOS AL cONSORCIO DE COMPENSACION DE

SE6UROS
1. La solicitud de indemn¡zacióñ de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compeñsación de Seguros, se efecluará medianle
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, elAsegurado o el
beneliciar¡o 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 inlervención se hubiera geslionado el seguro.

2- La comunicac¡óñ de los daños y la oblenc¡ón de cualquier información
relativa al procedim¡ento y al estado de tramilac¡ón de los siniestros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compeñsación de Seguros (900 222 665 o 952 361 042).
- A través de la páginá web de¡ Consorcio de CompensaciÓñ de

Seguros (www.consorseguros.es).
3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten

¡ñdemnizableE con arreglo a la legislación de segu.os y alcontenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros, siñ que ésle quede vinculado por las valoraciones que, en su

caso, hubiese realizado la entidad Asegúradora que cubriese lo§

riesgos ordinarios.
4. Abono de la indemnización: ElConsorcio de Compensac¡ón de Seguros

realizará el pago de la indemn¡zación al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancaria.

Et pr€goñte contnrto s€ rigs por taB COI.IDICIONES GENERALES, por las CONDICIOi{ES PARTICULARES y por los ,noxos y Apéñdices qu€ erñita la

Enijdad aseguradora, qre] en s, coñjunto, const¡tuyen €|t Contrato do Seguro, carec¡endo de valor y efecto por soparado Las cláusula3 de las

COt¡D|C|ONES GENERALES son desarolladas y, en áu caso, mod¡ficadas por sslas CONOICIONES PARTICULARES. En caso dE d¡screpañcla entre lo

Btabtec¡do en tas CONDTCTONES GENERALES i to pactado en las CONDICIONES PARÍCIILARES, prsvalec€rán éstá3 §ob.e aquéllas, salvo quo dich.
discrspanc¡a derive dg prclos conlaa la ley, h moral o el ordon públ¡co, gn cuyo caso 36 éntendorán nulo! ds pléno dorocho.

Á ios iitectos Os lo d¡spu€to eñ los añí¿ulos 122 y 1U del RogLmonto ds Ordonac¡ón, Suporvb¡ón y Solvonc¡a do la§ Entidadss AseguÉdoras y

Reaseguradoras, aprob;do por Real Dgcreto 1060/2¡15 d9 20 ddnoviombre, ambos incluidos, el fomador del seguro recoñoce habor rccib¡do, en la

misma-tectra y cán int€r¡oriáad a la calebrac¡ór dgl prossnto contrato, Nota lnlo.mat¡va comprensiva de todos los aspectos rclativos al pr€6ento seguro
que se coñte rplan qn 106 ciladoe preceptos reglañeñtarios,

LA ENTIDAD ASEGURAOORA
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EUROCAJA RURAL
MeorlcróN Openeoon DE BANcA Seounos Vt¡¡cuunoo s.t-.

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

En cumplim¡ento de lo establecido et' el aft.42 da la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros Privados le ¡nformamos:

Eurocaja Rural lvlediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelánte OBSV), no está
contráctualmente obligado a realizar act¡vidades de med¡ación en seguros exclus¡vamente con una o

varias Entidades Aseguradoras, ni tiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis objet¡vo. EI Cliente tiene derecho a solicitaa Ia relac¡ón de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto á la acluaclón del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departámentos o Servicros de Atención al Cliente dé las Entidades Aseguradoras colaboradoras-
As¡mismo el cliente podrá formular reclamaciones por escr¡to ante el Serv¡cio de Reclamac¡ones de la
DGSFP del M,nisteno de Economía y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitac¡ón de estas reclamaciones, el cl¡ente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Depadamento o Servicio de Atención
al Cliente de ia Entidad Aseguradora sin que haya s¡do resuelta o que haya sido denegada su admisrón
o desestimada su pet¡ción.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercial¡zar la entidad de crédito Eurocala Rural. S.C.C., asi como
todas las actividades de mediac¡ón anexas a d¡cha contratación. D¡chás actividades consisten en la
prcsentac¡ón propuesta o real¡zación de kabaJos prev¡os a ¡a celebrac¡ón de un contráto de seguro o
de reaseguro o de celebración de estos contratos, asi como la asistencia en la gestión y eJecución de
dichos contratos, en particulaí en caso de sin¡estro.

Eñ cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
2612006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que úos
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
katamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaborac¡ón de la oferta cornercial o
presupuesto del servicio seráfi conservados por el plazo dé 12 mese6 con la finalidad de comprobar y
mantener. en su caso, las cond¡ciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rect¡ficación, supres¡ón y oposic¡ón. ¡imitación del katamiento.
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones indiv¡dualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comunicación a Eurocaia Rural Mediación Operador de Banca
§egurss Vinculado S.L. a la dirección c/ Májico,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Oepartamento de
Atención al Cliente. Daremos kaslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hub¡era contratado un seguro con la misma.

En base a las ¡nformaciones facilitadas por elclienle, le hemos propuesto lá contratación de un seguro
ájustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratam¡ento de los datos de
carácter personal, ¡ncluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de medláción
qüe Eurocaja Rural Medración Operador de Banca Seguros V¡nculado va a realizar.

A


