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COIIC€Pr0 POREL CUÁL SE ASEGUÉ¡] Por.6b próp ¡

INUMERO DE POLIZA 0532.0061 .0000004828 NUMERO OE OFICINA 0532

D ATOS DEL ÍOMAD ORI ASE G U RAD O :

NOMBRE Y APELLIDOST SONIA RO0ENAS DIEGUEZ

DNUNIE.

DOMtCtLtO:

POBLACIÓN

CUPOETA AGRAZ 7 3-A

ALBACETE

47050005D MIENTO 04t06t197T

SITUACION PROFESIONAL

SEXO: M

PROVINCIA

TELEFONO 627513654

02008C POSÍAL

ALBACETE

IruHcrorenro EI AUTONOMO EcUENTA fuENA TEMPORAL flcurrre arere rNoe:nroo Eornos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA. EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 37 252.00 €

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 17lÚ4/m19

Desempleo Trabajadores por cuenta ajena con contrato indefnido
de duración superior o igua¡ a 6 meseg con jomada láboÉl iguEl o

superior a 25 horÉs semanales. Excsplo Funcronarios Públicos.

lncapacialad Ternporal: Trábajedores por cuenta propía

(autóñomos), tr¿bajadores po. cuenta ajena con un contrato laboral

temporal. lrabajádores por cuenta aj6na con uñ coñÍato laboral
indefndo que no estén cubi€rtos por le garantia de Pérdida

lnvoluñlaria de Empleo y funcionanos públicos.

H6pitali2áción: Aquellos Tomadores/Asegurados que en el

ñomeñto de produc¡rsle elsiniostro no lengan ningún tipo de.eláción
laboral nr porcuenta propia nipor cueñlá eFne.

CUENTA BANCARIA OEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES26 3081 0532 3233 1176 9412

i ¡ec¡n oe vgrc¡mle[fo: 1710412024

i Carencia In¡c¡al: 60 díár
Pra¡táción ñ¡lllma: 12 pagos conseculivos o 36 pagos alternos en tola¡.

I C.pit¡l a¡lár¡mo: '1,800€

Carerc¡a lñic¡ll: 30 dfas por antermodad. En los supuestos en loa que la lncapacidad

I f€rhporelsa deba a un accidenle no se aplicsÉ carenc¡s iniciglglguna
: Prglt¡o¡ón ñáxillri: 12 palps conÉ€cutivos o 36 páOos ahérnos 6n total.

I Cáp¡trl áx¡nro: 1.800€

I C¡rarcia l¡ici¡l: 30 disg por Bnfemedácl En los 3!pu66tos en los quo la ho6p¡talización se

I deba a un accidÉnte no se ¿plicará cerenc¡a inicial alguna.

i Praatác¡ón mfu¡ma: 12 pagps consecutivos o 36 pagos elt6.nos en tolal.

I crp¡td t áx¡ño: 1.800€

ftPo DE PRÉsfAMor HtPorEcARto

N" DE ExPEDtENÍE DE PRÉsrAMo: 3324796853

171022032 DURACTóN pREsrAMo(MESES):FECI]A VENCIMIENTO PRESTAMO 154

---""--.1-CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DE! PRESfAMO: 291,74€ %CUOTA ASEGURAOA: 5O,OO % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 145E7€

PRTMA úN|CA DEL SEGURO: El presente seguro sé con'r/¿ta por un pe¡iodo ¡nicial de 5 años a contat desde la Íecha de etecto del m¡elo,
tanscufiido dicho per¡oalo el asegú/ado podtá rcnovat las coberturas objelo del preseñte contrato, con period¡cidad mensual hasaa que ocurra
alguna de las c¡rcuns¡ancias que se detallan en el apa¡lado I de las prcsentes Condiciones Part¡cula¡es,

PRIMA OEL SEGURO
PERIODO coNS0Rcto LEA

Ii!PUESTO
SOBRE PRIIAS

IMPORIE
RECt80

TOTAL: 274 49 € 00É€ 0 41€ 1646€

BENEFICIARIOS:
El Tom¿dor/Alegurado desigr¡ con c.ráctú ¡ñovoc.bler EUROC^JA RURAL
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAo ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regislro de Enlidades

aseguradoras porOrden M¡nislerialde 13 de Septiembre de 1978 con el núrñero

C-559 con domicilio soc¡al en CaFera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid, e§

quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle contrato y garantiza el

pago de las prestac¡ones que correspondan con aneglo a las condic¡ones del
mismo Elcontrolde la actividad deCNP PARTNERSde Segurosy Reaseguros,

S.A. coresponde al Ministerio de Economfa. lndustria y Compelitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de

Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la peniona que

aparece designado efl la página primera de las presentes condicioñes
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospitalario cúalquier hosplal. clinica o sanalorio, tanto público como privado,

que d¡sponga de la infraesttuclwa necesaria para diagmslic¿r y realizar

tralamienlos lerapéulicos por facullalivos tegalmente autorizados para el
ejercic¡ode su profesión. A los efectos de esla cobertura ño se considerará como

hospital cllnica o sanalorio las sigu¡entes insl¡tuciones:
- Cl¡nicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo pnncipal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psicológicas o psiquiátric¿s.

- Residencias de ancianos, centros de dia y cenlros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alcohó[cos y/o neuróllcos.

- Clinicas para lratamienlos nalurales. temales, ma$jes, estéticos,
adelgazamienlo u okos tratamientos similares.

- Dicho estableomiento debe eslaralendido por ún médico las 24 horas del
d¡a.

- A los efeclos de este Seguro no se consideran hosprlálesi
- Cllnicás para eltratamiento de enfemedades mentales 0 cuyo priñcipal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiál.icas.
- Residencias de ancianos. asilos, cenlros de día, casas de reposo y

centros para el tratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clíñicas para tratamieñtos nalúrales, temales, masajes. estéticos u otros

tratamientos sim¡lares. centros de salud. balnearios.
1,. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo pqdÉn contratar la pro3€ñts Póliua de Sgguro |as psEonas lls¡cas
que reúnan les s¡gu¡entés cond¡ciones:

l) Ser titulares de un pÉstamo hipotecario, fomalizado coñ
EUROCAJA RURAL.

2) Haberso adherido a la pilÉa modiante la frma de la8 Condlc¡olro6
Paitlculare6.

3) Habsr pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Ouo la gdad del fomador/Asegurado estó comprendida entre los l8

y los 60 año3 sn la fscha ds efgcto.
5) Encontra.s€ en ostádo do buoñe salud, §¡n síntoma do onlomod.d,

y no pedecer n¡nguna onfoamodad de caaácter evolutivo n¡ s3tar, eÍ
la Fecha d€ Efecto dql S€guro, eñ s¡hrác¡óñ dé lncapacidad
Tomporal, tal y como ésla qu€da defn¡da sn las presgntas
Condic¡or¡es Particulares,

6) Cotlzár a la Segurldad Soc¡al o eslar €n s¡tu.c¡óñ de alte on
mutual¡dad, montep¡o o ¡nsütuc¡ón análoga qus la lggislación
detelmine.

7) Ader¡ás pára la coberturá de D6e¡t|pleo:
8) No conoc€r, o gstar en s¡tuac¡ón ds conocgr qug 3e va a produc¡r la

ext¡nción o sugpens¡ón d6 su relació¡ laboral por cualqu¡ora d€ hS
cau3G que da,ian derscho a la pr€stac¡ón de Oes€mplso en bas€ a
esla póliza.

9) Adsmás para la cobertura dsl rio3go do lncapac¡dad Tomporal y
Hospitálizec¡ón: No padecer niñguna eñleñnodad de carácter
evolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asequrada sobre la cuola
ordinaria mensuat del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que. en el
momenlo de producirse elsiniestro, estuviese pagando elasegurado.
Se entenderá que no formañ parle de la suma asegurada de la presente póliza
los inlereses remuneralodos, con exclusión, por tanlo. de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo paclado en el conkato de
préstamo virculado a esta Póliza.

aP PP Vor 05?013 aM¡632

El ¡mporte de la suma ñegurada no s€rá superior, en ñ¡ngúñ c6o, el
¡mporte máximo de 1.E00 €.
En cáso do que se produiera una novación del péstamo que conllovara el

incremsñto del capital p.estado, supondrá la anulac¡ón do la prosente
póliza, En estos cásos h Entidad Aseguradora procrderá a la devoluc¡ón
do la prima no consum¡da,
Cuando el Tomador/Asegu.ado haya rgalkado amort¡zaciones parc¡alos

del prástamo, le Ent¡dad AsoguradoE procedsrá a adEcuar Ia suma
asegurada de confonñ¡dad coñ lo establecido en el apartado 8 de las
presentes Condic¡onos Partlcularea.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL
. Para la garantia do Pérd¡da lnvoluntaria do Ernpleo s€ establecs uñ

periodo de cároñcla ¡n¡cial de 60 d¡as naturalss, á contardesde la techa
de efecto dol seguro. A efeclos de comProbar que en el momenlo del
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurddo ql p€riodo do carenc¡a
¡ñicial, se entenderá quo la s¡tuac¡ón de desempleo ss produca en la
fscha sn que se produzca la exlinc¡ón o suspens¡óñ d€ la rqlac¡ó¡1

laboral por las caula! s€ñeladas en esta pól¡za, y además sea
.crsditado por el Ssrv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u organ¡amo
públ¡co que lo 3usütuyá,

. Para la garantia de lncápac¡dad Temporal se est¿blece un pgriodo de
car€nc¡a inic¡al de 30 días naturales, a contar dqsdo la leche de efecto
del seguro. A electos do comprobar quo on el momonto del
acaec¡m¡snto dol sin¡estro ha taanscurrido ol p€riodo do carenc¡a
inicial, sé entenderá quo la situac¡ón de lncepacidad lemporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad causante de la

lnc¿pacidad hub¡era sido d¡agnosücada por facultat¡vos de la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡luc¡ón análoga o méd¡co o fdcu¡tativo
aulor¡zado y as¡ lo rdt¡fiqusñ los servic¡os médicos del as€gurador si
se cons¡derase necésario. En los supuostos en los que la lñcapac¡dad
Tomporat se debaa un accidsnte no ss apl¡€rá carencia ¡n¡cialalguna.

. Pala lagaÉnt¡a de Hospitalizáción se ertablece un pedodo d€ carencia
¡nicial ds 30 días naturalosa coñtar d63do la tucha ds efecto delseguro.
A efectos de comprobar que en el mom€nlo de acaec¡ñioñto del
s¡Íriqstro ha tÉnscurldo el per¡odo do caronc¡a ¡n¡c¡al, se entenderá
q¡re la s¡tuac¡ón d6 Hospital¡zación se produce en la fucha que
aparezca coñs¡gnada en el ¡nforme de ¡ngrGso en el corespond¡qñte
establecimieñlo hospitalario en €l qu6 ol Tomador/Asegurado se
encuentrc ¡¡grssado,

3.2 ENfRE OOS SINIESTROS
En ol supuo6to de prcduclñs s¡tuec¡on€s d. Pórdida lnvoluntar¡a de
Emplso subs¡guieñt6 a una s¡tuac¡ón anlerior de Pérdida lnvoluñtar¡a dE

Empleo que d¡o lugar a ¡ñdemnlzación por pane de esta pól¡za, se
procodorá al pago ds nuevas pe3tac¡onos 5i gl Tomadqr/Asegurado ha
6tado vinculado dq foñra actlva a una nuova rolac¡ón laboral como
trabajador por cuenta a¡ena por un pgíodo ñin¡ño de 180 dias nalurales
in¡riterrump¡dos y haya superado el periodo dq pruEba Glablecido
coreqpondlente a su nuova rslación laboral, En cáso contrado no se
pagará ca¡t¡dad alguna.
En El supuosto dg produclrse lncapac¡dados Tomporales subs¡guientes a
una anteriorlncapac¡dad Temporal que d¡o lugara indeñnizac¡ón por parte
de 6sta pól¡za, la asoguradora proc€dgrá nuevamente al pego do
preatácioñ€§ transcuff¡dos 180 dias naturalos, ¡n¡ntoarump¡dos en
3¡tuac¡ón ds alta en ol rég¡r¡en corre§pond¡ento, desde el f¡n de la últ¡ma
lncapac¡dad temporal s¡empre que la enfemedad causante sea la m¡sma
que originó lá lncápac¡dad que dio lugár a la lndomnl2aclón por pano de
esta póliza. Cuando la lncapacidad TempoÉl Subg¡guiente 5e deba a una
enlsnnedad dlstlnte la ¿ssguradoÉ prooedorá nuovamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurrido 30 dias ñaturales iñ¡nteñump¡dos
en situacióñ dE alta en el régimon coffgspond¡ente, desde slfn de la úhima
¡nc¿pac¡dad tomporal.
En el supuesto de producirse lncapacidadB TompoaaleB subsigu¡entes
deb¡das a cau3as acc¡dsntales no habÉ periodo de carenc¡a.
En el supugsto de produciGq Hospitallzacionos subs¡guieilos a una
antsrior a la Hospital¡z¿c¡ón que d¡o lugar a ¡nd€mntación por parte de
Étá póliza, la asegurádora p.ocederá al pago dé prcstac¡ones
lhnscuridos 180 d¡a3 naturalos in¡nterrump¡dog, s¡ encontraBe en
s¡tuac¡ón dg Hospitalizac¡ón tal y como se desc.¡be en la presente póliza,
d6de el fn del úlümo alta hospiiahr¡a por la cual el asogurado hub¡€se
s.tado ps.c¡b¡endo la corr6poñdiqnte prestacióñ s¡emprs que la
oñlonnqdad causantg sge la misma que originó la Hospltallzac¡ón que dio

F:gi¡ 3 d.10
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lugar a la ¡ndemnlzac¡ón por part€ de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡óñ Subs¡guiente se deba a una €ntermodad dilirita la

assguÉdola procoderá nuevamenle al pago de prsstac¡ones cuando
hayan tEnscur¡do 30 d¡as natura¡eg ¡n¡ntetunp¡do9 s¡n encontñrse en
s¡luac¡ón de Hospitalizac¡ón.
En cl supuosto do producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡enles deb¡das a
cau§as accidentalgs no habrá pe¡¡odo de cár€nc¡a.
4." DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,. gaÍantiza en los
términos previstos en esta Póli¿a, los riesgos que a continuacióñ se indican
teniendo en cuenta la siluación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro.
4,1, PEROIOA It'IVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria de¡ Empleo es la

situación en que se encuenlran quienes, pud¡endo y queriendo lrabajar
Íemuneradamenle por oJenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa d¡strnla
de su voluntad, a excepcrón de los tuncionarios públicos. que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses cont¡nuos con un codrato laboral de
duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar rcgistrado en el Servicio Públíco de Empleo
Estalal, como totalmente desempleado y buscando actrvamenle un nuevo
lrabajo.

b) Estar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estala¡. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se eñcueñtra cobrando una preslaciÓn pública derivada de una
iocapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comuñes, dicha
preslación se asimilará a efectos de esta garanlía. a la Preslación de

Desempleo en su nivel cont butivo.
4.1.1. PRESTACIOI,¡ POR PER0l0A INVOLUNTARIA 0EL EMPLEO
El Asegurador abonará al be¡eflciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias nalurales conseculivos en sifuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a pártr de lalecha de slrsp€nsión o extinción
de la relacrón laboral. De no psrnanecer los 30 dias consecdivog 6n
situación de Pérdida lnvoluntaria dol Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suña asegurada se aboñaaá al Benofc¡ario des¡gnado en la preseñle
Pól¡za con el l¡m¡te máx¡mo de l2 pagos consecutivoc o 36 pago6 alt€rno§
en total y s¡empr€ que dicha s¡tuación ds desempleo ocura duEnte la
v¡gonc¡a dol seguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se
produ¿ca por alguna de las s¡gu¡ente§ c¡rcunstanc¡as:

E¡!!§!É!-99..!e89!s9lriEl4!erql:
a En virtud de expedienle de regLrlaoón de ernpleo o despido colectivo.

b. Por falleomiento o incapac¡dad del empresano ind¡vidual, y siempre que

estas causas deteminen la €xtinción delcontralo de trabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.
d Por despido o extinción delconlralo basado eñ causas objelivas.
e. Por resoluc¡ón volunla¡ia por parte del Asegurado únrcameñte en los

supueslos preüslos en los articulos 40 1 (movilidad geográfca).41.1
aparlados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sL¡stanciales de las condiciones
de trabajo) 45.f.n (por decis¡ón de la trabajadora qle se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿sos de violercia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleado4 del Eslatuto de los
Trabaiadores (R.D.L.2/20,l5 de 23 de octubre).

L En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concu§al.
g Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resolucióñ jud¡cial adoplada en el seno de un procedim¡enlo

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

dicha causa
El derecho a devengo de la indemnrzación cesará en el momenlo en qire el

Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún cle manera
parqal en los lérminos descrilos por la normativa laboral española.

4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situacjón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomado/Asegurado que se enclrenlre en cualquiera de las srguientes
sftuaciones:

e) Cuando haya sido désped¡do y no reclame en l¡empo y forma
oportunos contaa la doc¡s¡ón empresañal, sálvo porext¡nción de
contralo derivada de erpedientB dg rggulac¡ón de empleo o de
desp¡do colecüvo o basado en las causas objet¡vas previstas en
el añículo 52 del Estatuto de los Trabajadorss (R,D.L,22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio se exl¡nga por jub¡lac¡ón del
empresa o emploador ¡ídividual del Tomador/Asegurado o por
expiración del üen¡po conven¡do y/o fnal¡zac¡ón ds la obra o
sorv¡cio obisto del contrato.

c) Los trabajadores fiios de cárácter d¡scont¡nuo en los poíodog
en que car€zcañ do ocupación efecl¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el dospido por
sgnlencia f¡r?ne y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporacióñ al trabajo, ño so ejeza tal derecho por parG dql
Tomador/Asegurado o ño se haga uso, en su caso, de las
acciones provi3tars en la leg¡slación v¡gonto-

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puosto de Lab4o en
sl ca3o 6n que la opc¡óñ éntr€ ¡ñdemñizacióñ o readmis¡óñ
corrGpond¡§ra al traba¡ador o se estuv¡era en excedencia y
venc¡era el per¡odo fi¡ado para la mBma.

0 La extinc¡ón del contrato labo,alduEnte el pe.¡odo de prüeb¿, la
jubilac¡ón añtic¡pada y el paao parc¡al con una reducc¡ón ¡nferior
al 50% de su iornada laboral, o cuando la indemn¡zac¡ón por
desp¡do consista en una renla temporal pagadera en momenlo
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabalador ecceda a la
jubilac¡óñ (prejub¡lac¡ón),

g) Si el Tomador/Asogurado tiqñq derecho a percibi. un salario por
parte del empleador, se excéplúan de este supu€sto los
comPlementos salariales pactados colectivamente en los
expedientes de suspensión dol contÉlo.

h) Los desp¡dos cuya indernnización seá ñeñor del 50% de la
legalmerte establec¡da-

¡) Cuando eltrabajador cese voluntar¡amente su puosto delrabajo.
j) Cuando la ext¡nclón del contráto soa declarada procedeñte por

g€ntgnc¡a firme, o siendo as¡ not¡ficado al TomadodA3egurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en tiempo y
fonna debidos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo del nivel contributivo del
Servicio Público de Empl€o Estatal (En adelant€ SEPE).

l) Si la prsstac¡ón ds Desemplso de n¡vel contr¡but¡vo del SEPE se
rec¡be on lorma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expodi€ñte dE R€gulac¡ón dé Empleo.

n) S¡ la Rolación Laboral d€l Tomador/Asegurado lo lr¡era con una
empresa prop¡edad del ámbito fam¡liarde éste ha§ta el segundo
glado de consangu¡n¡dad o afinidad, as¡ como en los casos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar Suyo hasta el segundo gr¿do de
consangu¡ñ¡dad o 6l tercer grado de af¡n¡dad fuere el
adñin¡strador de la eñprosa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asogurado fuqra socio con presénc¡a o repr€sentacióñ
d¡recta en los órgano3 ds adm¡nbtrac¡ór do la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se entenderá por lnc¿pacidad Temporal la

alleración lemporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado consialada médicámente, debda a un accdente o
enfemedad, y que detemina la imposibjlidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su aclívidad remunerada o paofes¡ón habltual. or¡qinada
ajena a su voluñtad
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacrdad temporal el
TomadolAsegurado que en el momento de incuÍi¡ en dicha situación luviera la

condic¡ón de autónomos (Trabajadores por cuenla propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Gene.al de la Segurídad Social, lrabajadores
pof cuenla ajena @n un contaalo laboral lemporal, trabajadores porcuenta a,ena
con un conlrato laboral indefinido que no estén orbielos por la garantía de
Pérdida lnvolunlana de Empleo y funcionados püblicos. siempre que el
accidenle o la enfemedad que den lugar a la refenda incápacidad léngan su
origen ú ocunan con postenondad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
eslablecido respecto al periodo de careñcia.
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¡|¡TUMLEZA DEL FE§Go CUBERIo ¡b vna
CONCEFIo PoR EL CIIAL SE ASEGURA Púñ@la Íopá

El Asegurado, en el momento de la conkalación, debe encoriraEe en bueñ

estado de salud sin sínloma de erfermedad y no padec€r ninguna enfeÍmedad

de carácter evolul¡vo nisert¡iulares de una prestación periódica o preslación por

invalidez.
4,2,1- PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abona.á al Benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada
periodo completode 30dfas consecutivos en siluación de lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una veztranscunido el penodo de carenoa in¡cial, lo§

pagos sucesivos poresta prestación §e realizarán porcáda periodo completo de

30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuerfre en dicha
situación. De no peflranecer los 30 días consecutivos en situacjón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en qL€ el

Tomador/Asegurado pLreda reanudar o reanude su trab¿io/acl¡vidad
remúnerado/a o por cuenta propia, aÚn de manera parcial y a pesar de no haber

alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo

Emunerado o por cuenta pfopia, y también si su eslado pasa a ser de
lñcapacidad Permanerfe en los términos descños por la nomativa de la
Seguridad Social española.
E¡ importe de la iñdemnización será eñ todo cáso la suma asegurada, aun
cLrando el Tomador/Asegurado padeciera vaias erleÍnedades almismo liempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarda.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares coñ el lím¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos allernos en lotaly siempre que dicha situación de lncápacidad Temporal
ocuna durante la ügengia delseguro y haya transcurido e¡ periodo de careñcia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá como hospital¿acjón la

siluación de lngrcso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en uñ eslablecim¡ento hospitalaño en condic¡Ón de pacÉnle, ya sea por

enferñedad o accidenle y con la fnalidad de someterse a tratamierfos médicos

o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospilalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniesko por hospatalización. no

resulteÍ elegibles ni para la cokrtura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacídad lemporal, es decir aquellos Tor¡adores/Asegurados
que en el monEnto de prodL¡ci6e e{ sinieslro no tengan ñiñgún tipo de

relación laboral, ñiporcuenta propia n¡por cuenta ajena.
. Que estén en buen estado de salud, que ño eslén en el momenlo de la

contralación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por erfemedad durante más de 30 días consecL¡livos en los 24 meses

anleriores a la adllesión.
4.3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradora aboñará al Benefc¡ario de la presente póliza, de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada uña
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez

trarscunidos los el pedodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada penodo complelo de 30 c,ias nalurales consecul¡vos dicha situación. Oe no
pofmanscer lo3 30 dias cong€cut¡vo§, en sit¡¡ación de Hosp¡talizaciór, la
snt¡dad assguradora ño aboñará cantld.d alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presenies

Condiciones Paliculares coñ ellímite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha siluación de lncapacidad femporal
ocufra durafite la vigencia delSeguroy haya transcurndo elpenodo de cSrencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la consideración de Hospitalización ni de lncápacidad Temporal y,

consecuentemente. no se pagará prestación alguna en aque¡los siniestros que
resullen o sean mnsecuencia de las sigurentes situac¡ones.

a) Enfemedad6, lesion€s y compl¡cac¡onG causadG d¡recta o
¡ndirectamente por voluntad del Tomador/Asogurado o
derivadas de la real¡zación de actos noloriamenle tem€rar¡os
que onlEñon gaav€s rhsgos para la salud.

b) El ernbarazo, parto o aborto as¡ coño los psriodos de dgscanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se Encuent€
bajo la inluoncia dol alcohol, drogas tóxicB o estupefac¡entes;
los qu6 ocurlan eñ ostado de pgrlurbac¡ó¡1 meñtel,
sonambulbmo o en desaf¡o, lucha o riña, excspto caso probado
de leg¡tima dsfensa; as¡ como los der¡vado6 de una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/A3egurado, declarada iud¡c¡almsnts, o su
resistenc¡a a ser deten¡do.
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d) Cualqui€r enfgrÍredad, dolencle, estado o losión por la que ol
Tomado/Asegurado haya recibido d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los 12 mes6s anteriorgs al in¡clo de la cobeftula
de la pres€nto póliza con antedoridad a la contratac¡ón a la
pól¡zá, así cofio las sécuelas producidas por ellas, as¡ coño los
defeclos d6 nac¡m¡orlo y las onformedad8 congénitas.

a) Las ¡ntervenciones quirú.gicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odgntológ¡cos que no seañ gseñc¡al€§ por ra:¡on€s méd¡cas y
§6an demandados por el Tomador/Assgurado por razoñ6
F¡cológ¡cas, peEonales y/o estéticas, s¡empre que no se deban
a secuelas d€ accident€s producidos con postorioridad a la
,echa do ofocto do la cobertula delseguro,

0 Dolor lumba( cerv¡cal, dorsal, sac.o y c¡ático, as¡ como
cualquior otfo procBo patológico que Gnga como
man¡lostac¡ón única el dolor, salvo que ex¡9lan evidencias
objeüvadas por Glud¡os médicos complementar¡os
(radiolog¡as, gammaghf¿rsr, escáneres, T.AC, eic.) que

demuestren la ex¡stenc¡a de alteraciones y lesiones que
justiñqueñ ql dolor causa de la incapac¡dad temporal.

g) Cofaleas, enfsmedadss ps¡qu¡átricas y mentalss, ¡ricluyendo el

estrás, an3iedad, depresion€s y alocc¡onos similaros, aun
cuando dichas enfermedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosticadas y iratadas por un módico ospoc¡albt¡r
(ps¡quiatra).

h) Las enfermsdades o le§iones der¡vadas de la pÉct¡ca
profes¡onalde cualquior d€poñe, dela párticipación €n apuestas
o coñpgt¡cione6, y de la pÉcücá como afic¡onado o proh§¡onal
de act¡v¡dades de alto riésgo, as¡ como los acc¡donles dedvados
de la conducc¡ón dc vehículos s¡n ol cor€spondients psrm¡so
exp€d¡do por la autoridad compstsnte y lo9 acc¡dente6 aér6os a

excepción de losvuolos comercialG en l¡nsa rcgularautorizada.
¡) Las curas do roposo, t€rmales o dietét¡cas.
j) Aquellos As€gurados que ostén percib¡endo una pensióñ de

¡ñvalidez o que ostén tramilando en el momento de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad P€mañente absolula.

¿,5. INCOMPATIBILIDAO OE GARANTiAS
Laa cobenums do Pcrdida lnvoluntaria dei Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentG eñtr€ s¡ dependiendo dG la s¡tuacióñ
laboñl en la que s6 encuentre el ToñadoíAsegurado 6n el momonto de
producirse sl sin¡estro, por tanto guañdo un TomadodAsegurado eslé
cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria d€l Eñplso ro podrá €star cubleno por
lncapacidad Temporel, nl por Hospilalización e igualmente en el rcslo de
los supuFtos eñ que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapacidád fernporal y Hospitalizació¡.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT|AS
Asimisrño, el Benefoario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérd¡da lnvolúntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce. o se deriva o es conseqrencia directa o ¡nd¡recla de:

1. Los riesgos exlraordlnados sujetos a rocargo obligatoaio a favor
d€l Consorc¡o de Corhpensac¡ón de Seguros.

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

preced¡do d€claracióñ olicial de g¡iera.
4. Las consocuonc¡d d¡rsct¿s o ¡nd¡,gctas do la reacción o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nación aadiactiva.
5. Suic¡d¡o o la tentat¡va del misrno duránte la prirñera ánual¡dad de

seguro.
6. Los s¡n¡ostros causados ¡ntenc¡onadamentdvoluntariamente o

por mala fE del Tomador/Assgúrado. Las consecuencias de un
acto d6 imprudenc¡a temeraria o nsgligencia grdve del
Toñador/As€gurado, doclarado as¡ jud¡c¡elmente.

7. Los s¡nieskos ocuridos como cons€cuenc¡a de teñblores de
t¡erra, erupcionog volénicaa, inundaciones y otros fonómonos
sBm¡cos o msteorológico§ de carácter extraord¡rario.

8. Los producidos antes de la p mera pr¡ma pagada.
9. Los Calitcados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calamadad

Nacional o catástrcle así coño epidem¡a y pandemias.
10, Las consocuenc¡as de guerras o de otras circunstanc¡as

Gxtraordina¡ia§ y áquéllos olros supuosto< quo t€ngan la
consideracióñ de ruer¿a mayor de acugrdo con lo prev¡sto en el
art¡culo 1.'105 del Código C¡vil.
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6.- TARIFA DE PRIMA
La tanfa de primas aplicable al presenle segu.o será la especificada en la Ease
Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la eñtidad asegL.rradora.
La c¡mpañla aseguradora se reserva e¡ derecho de incrementar la tarla de
prima en los aniversarios mensuales una vez trañscurida la duración inicial de
5 años s¡exrslen cambios normalivos, legales y objelivos, eñ la del¡nición de las
preslaciones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La citada variac¡ón debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póliza.

A la prima que resulte de la aplicac¡ón de estataífa se lesumarán los ¡mpueslos
y recargos que sean en todo momenlo legalmenle aepercutibles.
7,, PAGO DE LAS PRIIT/IAS

El seguro se conlrata a pnma única durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcurdo el periodo de duracjón inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de aclerdo con lo establecjdo en la página
primera de las presentes condiciones particularcs
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter geneÍal, y salvo pacto en conlrario establec¡do en la pólíza, el
abono de las primas se realizará mediante domicjliación bancaria de los recrbos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Enlidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliacióñ de los
mencionados cobros. Será por cuenla del TomadolAsegurado cualquier gaslo
derivado del medio de pago Lrtilizado.

En caso de impago de Ia prima única, el segúro no entrará en vigor En este
caso. la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
En caso de fala de pago de una de las primas siguientes, la coberlura del
asegurador qL¡eda suspeñd¡da un mes después deldia de su vencimiento. Si la
Entidad Asequradora no reclama elpago dentro de los seis meses siguientes al

vencimienlo de la prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En
cualquaer caso, la Enlidad Aseguradora, cuando el contralo esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso. Eñ caso de impago
de alguna de las pdmas mensu¿les la Entidad Aseguradora comunicará a lravés
de una carta enviada ai domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en el momento en el que se produzca un segundo impago de la pnma
mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas meñsuales en los supuestos de Énovec¡ón, podrá realizer las
modifcaciones quese establecen en elpresente apartado. Estas modif¡caciones
una vez notificadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cmco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez flrflado por el Tomador/Asegurado surlirán efeclo desde el

dia de la solicilud.
Anulación d€l Seguro, Cuando se realic€ la amorlización total de la operaoón
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la exlinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parle de
prima no consum¡da menos el importe correspondieñte a los recargos e
impuestos sat¡sfechos. Una vez realizado el exlorno de la pnma, la Enlidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de sin¡estro quedando
extinguido e¡conlrato de seguro.
Mod¡f¡cación de la suma asegurada La amortización anticipada parcial del
préslaño dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de Ia
prima no consumida corespond¡ente a la pane amortizada anticipadamente del
préslamo menos el importe corespondiefile a los recargos e impueslos
satisfechos, cont¡nuando ügente el presenle mntrato de segúro por resto del
importe delpréstamo pendiente de amort¿ar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas coMiciones
de la póliza tras la amortización parc¡al real¡zad¿ por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extornos descrilo en el presente apartado cuando se
produzca la amort¿ación parcialdel préstamo, no será de apl¡cación. Lrna vez
transcurrido el período inioal de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado eslé
abonando las primas delseguro Temporal Renovable l\rensua¡.

9,. DURACIOII OEL SEGURO Y COBERTURAS
E¡seguro tendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
del mismo, transcurrido dicho periodo elasegurado pod¡á renovar las cotcrturas
objeto del presente contrato, con periodicrdad mensualhasta que ocura alguna
de ¡as cicunstanoas qlre se del¿llan a continuacton

- Se produzca e¡vencimienlo delpréstamo viñculado alpresenie contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomado/fuegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstanc¡a se dé con anterioridad al vencimienlo de la operacíón
de linanciaoón.

La coberlura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que teñga lugar el primero de los síguientes eventos:

a) L¿ lecha on la cual todas las cáñüdades deb¡das por el
Tomador/Asegurado a laent¡dad prestam¡sta por el Contrato
de Financiación vinculado a está pól¡za de seguro tu€ran
rEombolsádas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcañzarse la fecha ds tsrminac¡ón del Contrato do
F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, aunque ño se hubioBr
roembolsado todas las cant¡dades deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

cl La f€cha sn qussl Contrato de F¡nanc¡ación v¡nculado a elta
Póliza de ssguro torm¡n€ por cualqu¡or cáusa.

d) La fecha en la cual elAsggurado alcancs la edad ds 65 años,
o eñ la fucha en la qu€ se cesé en toda aciividad profeslonal
remunqmda, o sn la fecha de jub¡lación o de preiubilación
cualqu¡era que §ea su causa, excepto para la garanüá de
hospitalizac¡ón,

e) La fecha d€ fallecim¡ento o de declarac¡ón d€l estado de
lncapacidad Permanente dol Aeegurado en cualquieE de
sus gEdos o Gran lóvalidez.

0 La fecha eri la que se produzca una subrogac¡ón, cBión de
Ia posición o cualquier transmisión de los derochos y
obl¡gac¡ones de las pañe6 que lnte bnen etr 6l Coritrato de
Flnenciacktñ.

gl A3¡mis¡l|o, la cobortura terminaÉ en la lEcha on la quo ol
Asogur-ádor haya pagado el ñúmero máximo do
Preslac¡ones consecuüvas o alteñas por lrcapac¡dad
Temporal, Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pérd¡da Tempol"al lnvoluntaria
do Eñplqo que se han fijado en esta póliza,

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL §EGURO.
Durante los c¡nco primeros años de vigeñcia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amonización total anticipada de la
operación de fnanciación a ¡a que se encuentra vinculado el seguro. En esto§
casos se proc€derá según lo establecido en el apadado I de las presentes
Condiciones Particulares
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcL¡rndo9 los cinco
prirñeros años de la póliza. ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su venc¡mienlo mensual, tanlo por la Ent¡dad Aseguradorá como
por el Tomador/Asegu6do. En el supLreslo de rescisión anticipada del seguro,
esla tomará efecto en el mor¡ento en el que se comunique a la Ent¡dad
Aseguradora, devolviéndose la parle de la prima no consumida coñespoMiente
a la mensualidad en la que se produzca la rcscisión, quedando desde ese
momenlo exlinguida la pól¡za y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlralo en los siguientes casos
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circurslancia a la

Aseguradoaa. ésta podrá proponeruna modiñcación delcontrato en un plazo

de dos meses. El Asegundo podrá aceplarla o rcchazarla en un plazo de
quince d¡as. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo. la
Entidad podrá advelir de nuew alAsegurado, dándole un nuevo plazo de
quince días, transcurridos los cuales y en los ocho dlas siguienles
comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente rescindir el contrato comunicándolo por escÍilo alAsegurado
denlro del plazo de un mes, a partir del dia en qLre luvo conocimiento de la
agravación del riesgo.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGO§
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N¡ÍUñALE¿ADEL NIE§CO CUBIERIO NOVdA
CONCECIO POR€I CUÁLSE¡SECU

. De confomidad con lo eslablecido en elan¡culo 15 de la Ley de Cgnlrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada. o
Ia pdma única ño lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tieñe derecho
a resolver el conkalo o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvopaclo en conlrário, s¡la pnma no ha sido pagada

anles de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará liberado de su
obligáción.
En caso de falta de pago de una de las primas siguieñtes, la cobertura del
asegu.adorqueda suspendida un mes después del dia de su vencjmiento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguienles al

venc¡mrenlo de la prima se entenderá queelconlrato queda exlinguido. En
cualqúier c¿so, el asegurador, cuando el@ntrato esté en susperso, sóto
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso.
Sjel contrato no hubiere sido resue[o o extirEUido confome a los párrafos

anleriores. la coberlura vLrelve a lener efedo a las veinticuatao horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Do .cúerdo con lo €§tablecldo eñ ol art¡culo 22 ds la Loy de Conlrálo de
S€guro las parte3 pueden oponoñss a la prónoga del contrato mBd¡anto
una not¡ticáción Gcrita a la otra parte, efoctuada con un plazo de dos
mga€6 de añtlcipaclóñ a la corcluslón del por¡odo dql loguro €n cuE¡o
cuando la opos¡ción a la prórroga soa o¡orc¡táda por la Ent¡dad
A6eguradora o b¡en cóñ uñ m66 dt, añlelación cuando la oposic¡ón a la
prórroga sea eieculada por sl Tomador/Agegurado.
f 1.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá d pago de las prestaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha

hecho efectivo o si en las renovacjones mensuales no se ha produc¡do el paqo

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las preslaciones descritas en la presente póliza el

TomadolAsegurado, deberá facilrtar el recibf o comprobante del pago de la
cofiespondienle cuota del préslamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones coñtratadas en
las condiciones que se eslablezcan eñ las Condicioñes Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡mpectores o
empleados visiten al fomador/Asegurado, debiendo permitir a su \,ez el

Tomador/Asegurado o sus famif¡ares dichas vis¡tas. como cualquieÍ
avenguación o comprobación que la Eñtidad Ageguradora cons¡dere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se enteñderá como renuncia al cobro de la
preslacjón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo porla oposición del
médico o personal facullativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal
La documentacjón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de srniesto es la sigu¡ente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura del s¡niestro

expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelente. que
justifiquen almenos 30 dias en incapac¡dad.

- H¡storial Clfnico o Cert¡f¡cado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el c€rtificado
se hará conslar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas

- Además de lo añtenor en c¿so de Hospital¡zaoón informe de ingreso y
alta hospilalana.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡denle copia completa de las
d¡ligencias judic.¡ales y/o atestado y/o copia del cerlificado emitido por la
empresa si se lrata de un accjdenle laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha dels¡nieslro.- Just¡f¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
p.eslacioñes

- Cualqu¡er otra documentación sustituliva de la anteriormente
relac¡onada o que sea necesaria para ve¡if¡car su va¡idez o alcance

En la cont¡nuación del s¡n¡estro:
:--Táire-§ilEi6ñfi ñ?il6ñi¡E-a¡a japeriódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDeñura del s¡n¡estro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida labo.al actualizada y completa o en caso de no haber trabaiado

nunca, informe sobre la inexislencia de situaciones de alla emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Pa(e de hospilalización con especificación de la hora de enlrada y salida
del centro hospitalario que iust¡fique al menos ;' d ias de hospitalizsción.

- Histo al Clinico o Cerliflcado N4édico donde se delalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará coñstar específicamenle si existen anlecedenles relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las tuchas de diagnóstico de las
mismas

. Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
d¡ligenc¡as iudicrales y/o atestado y/o copia del cenifcado emitido po. la
empresa si se trata de un accidente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
. Justifcante de la titular¡dad de la cuenta bancana donde ¡ngresar las

paeslaoones.
. Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dol !¡n¡ostro
- Panes de hospitalizacióñ periódicos.
. Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
Si fuera procedente el rechazo cb un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamerde
satisfechas más los intereses legales que cor¡espondan.
El pago de la Prestacióñ sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡b¡do la dooJmentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciado. En caso de que no se entregara dicha
docLmeñtacrón, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslaclón alquna.
LJna vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertineries pruebas de
qLre el Tomador/Asegurado se halla eñ alguna de las situaciones de lncapacidad
femporal o Perdida lnvolunlaria del Empleo fiadas en la deinición eslablecida
en la presente Pól¡za, paqará la suma asequrada con los límites establecjdos en
la página prirnera de las presentes Coñdicjones Pariiculares y sin pe4uicio de
que el Tom¿dor/Asequr¿do pueda iniciar el procedamierfo de reclamac¡ón desde
el momeñto eir qlre se encuentre eñ situación de lñc€pacidad Temporal o
Perdicla lnvoluntana del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguieñles
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapac¡dad femporal. Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aporlar las pruebas soliciladas por la Enlidad Aseguradora. de
que se enqrenlra en d¡cha sfuacjón.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
PrestaciorEs máximas por lnc¿pac¡dad Temporal, Perdida lnvolunlaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado eñ esla póliza.

Las Prestaciones pÍeüslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefic¡ario establecido en las preserfes Cond¡ciones
Particulares.
12. RÉGIMEN DE RECLAfTIACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisióny solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.

- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 d¡as en

desempleo.
- Carta de notifcación de desp¡do de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente frmada y sellada.- Cerlifcado de Empresa y dos úhimas nóminas, debidamenle firmado y
sellado.

- Desglose de la laquidación e indemn¡zac¡ón efectuada por Ia empresa, en
papel de la empresa y debidarnerle firmado y sellado. Jusliltcanle conespondÉnte al ingreso de la rndemntzacrón.

- En caso de SMAC/JUEZ. Acia de Conciliac¡ón. Demanda y Sentenc¡a
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocrdo.

- Recibo del péstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Jrstificante de la titularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación sBlitutiva de la anteiomenle relacionada o

que sea necesaria para verifcár su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dsl3¡n¡e.lro:
- Juslificañte de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Rec¡bo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORA¡-
En la apertura del s¡n¡estro:

Copia legible del DNUNIE.
Vida laboral actualizada y cofipleta (trabajadores por cuenta ajena),
toma de posesión (fúncionarios) o eñ caso de aulónomo, documenlo
acredilativo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS - §[,nAL§
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12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beñeficiario o los
Beneñciarios, asi como sus derechohabienles, están facultados para
formu¡arquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio
eñ el Po de la Castellana n' 44 28046 Madrid y con página u,ebi
v/ql¡v dsslp !llltr!s4§4e§la[]a9t9 .e§ coñtra la Enl¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlralo de §egu¡o.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡s¡ón y
lramilación de quejas o reclamaciones anle el SeMcio de
Reclamaciones será imprescindible acredilar haber formulsdo las
quejas o reclamacrones. previamente por escrito alArea de Protección
del Cfiente de CNP PARfNERS. y en su caso, con posterior¡dad, al
Defensor del Cliente de Ia Entidad Aseguradora, o que haya
lranscurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jerónimo,21 - 28014 l\¡ADRlD, y diección de correo
electrónico pl9.!C!!l!!deE!9!E ppiilgl§tu t.amitará y resolverá
cuañtas quejas y reclamaciones le sean formu¡adas por las personas
anter¡ormente mencionadas, en pnmera ¡n§tancia y lras su resolución
por drcho departamenlo podrá seguirse la trañilaciÓn anle el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
dorñiciliado en c^/elázquez no80, 10D, 28001 lvladrid Tfno. 913'104043
- Fax 913084991 reclamacro,les.adadefensor.qlg. La enlidad
aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las qúeias y
reclamacione§ y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Clienle
emita y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presertación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolucrón, no obstaculiza la plenitud de
lulela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ñi a la prolección adminislrativa.
EIÁrea de Prolección alCliente, actuará en la resolución de las queias
y reclamaciones. de acuerdo con Io establec¡do en su Reglamento que
estará a disposición de Ios Asegurados en las olicinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

I3.. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la ñormativa aplic¿ble en materia de
protección de dalos, y espec¡almente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abdlde 2016 relativo a la protec4ió¡

de las personas fsicas en lo que respecla altralamiento de dalos personales y

a la libre circulación de e§tos dalos y por elqúe se deroga la Dired¡va g5/46/CE

(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póhza, de manera expresa, ¡nequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORIJIACIÓ BÁSICA SOBRE PROTECOÓN DE OATOS:
Responsable del trataftieñlo de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A (CNP PATINCTS) NIF

4,28534345
+rnlr¡ írl rrnáüón ádiaionál

F¡nal¡dad del tratam¡ento de sus datos
Final¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un conlralo de seguro.

nlo r¡lormación adicional
Leg¡timación pará el tratamiento de sus datos
La base logal para el tralamiento de sus datos e5 la ejocuc¡óñ dol coñtrato
de seguro eñ los lérminos que fguran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Ley do Contrato ds Segurq y Ley de Ordenac¡óri, SupoNBióñ y
Solvenc¡a de enüdades ascg uradoras.
+rnfo rnfomración adrcional
Dest¡natarios
Sus dalos podrán sercomun¡cados a:
r' Reaseguradoras y/o CoaseguÉdoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

coñ el contrato de seguro suscnto (por ejemplo: proveedores de CNP
Panners para la prestac¡ón de algún seMcio relacionado con su conlrato,
empresas tramitádoras de sin¡estros coñ quien cNP Partners haya
exlernalizado d¡chos servic¡c,s, perilos. etc. .), con los que CNP Partñers se
compfonete a Suscrjbi elcorrespond¡enle contrato detfaiam¡ento de dalos.

'/ Mediadores (agentes y/o c4nedores) que hayan inlervenido en la mediación
de su conlralo.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligac¡ones de supeñisión y/o para gestión admiñistraliva y géstión

centralizada cle recuGos iñfornáticos.
Transler€icias lntemacioralos prev¡stas: Salesforce.com EI,IEA Limiled y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios irformáticos de CNP Partners.
+info: rnfonnacó¡ adicional
Der€chos
Ac4eder- rectifcary suprimirlos datos, asfcomo olros derechos como se explica
en la informacióñ adicional.
+,nfo: rnfonnaclón adcronal

I¡¡FORiIACION ADICIO AL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable d€l lratamiento de sus datos
Datos de Conlacto:
Dom¡c¡lio: Canera de San Jerónimo 2'1, 280'14 [4adrid
Teléforú:915243431
Correo Eleclrónico: atencion@cnppanneñ.eu
Oelegado de Prolección de Datos: dod es@cnppalaerg.eu
Finalidad dol talam¡ento
¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Final¡dad Principal". los Datos Personales serán
tralados para:
. Valorar, seleccaonar y tarifcar los riesgos;
. En su c¡rso, para la r€lización deltest de ¡doneid¿d y conveniencia, asi

como en su caso mantenef aclualizados sLrs datos para esle fin;
. Suscritir, o.rmd¡r y ex¡gir el cumplimierfo del contrato de seguro:
. Gestionar y dar seguimiento admin¡strá¡vo al conkato de seguro hasla la

ext¡nción de las obligacion€s jurfd¡cas de las partes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las pimas que deba abonar elTomadorbajo elcontrato

de seguro y emrtr reobos relalrvos a las mÉmas.
. Tramitación de los sin¡eslros (incluyendo prestac¡ón de seNici06 por

terceras empresas coñtratadas por CNP Partners para el c¡.rmplimiento del
contrato de seguro, la perilación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan exlemalizado
ta¡es funciones)i

. Gestión de queras y reclamaciorEsi

. Registro de pólizas. sin¡estÍos, provis¡ones técnicas e inversiones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de foma previa

a la suscripción del contralo de seguro o en cualqu¡er momenlo de la

vigencia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legÍlimo qúe

ostenta la Er¡tidad Asegur¿dora, la consolta y cruce de los Datos PeEonales
con llchero§ cornuñes para evilar fraude en el seguro y con ficheros §obre
solvencia patrimon¡al y crédilo:

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aqL¡ellas que
odiguen a la Entidad Aseguradora a ident¡fcár al Tomador o cuando su
tratamierfo eslé basado en una habilitación legall

. La realización de estudios de lécnicá aseguradora en anál¡sis de mercados
objelivos y perfilados con fnes actuariales para la determinación de la pnma
en le sLrscnpoón delcontralo de seguro:

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recufsos infonñálicos
(aplicaciones, servidores incluyendo aqréllos que estén en la nube) o para

ñr¡es admin¡strativos intemos dentro delmismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitile comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
PartneG similares a los contratados a lravés de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué trat¿mientosadicionales podemos realizar?
Ad¡cionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte obrlas
comercaales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asl como
información sob¡e productos distintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre las
que podrán figuraf, campañas, proyectos, sodeos, concutsos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de neltsletters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sr.6 dalos podrán 9er tratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de marketing c¡n el obleto de conoc€r §us
preferercias y neces¡dades y, en su caso, y entre okas. adecuar las
comunicaciones cornerciales, diseñar productos en base de d¡chas
prefeÉnc¡as y necesidades.

Póqiá3¡é l0cP PPL !!r 0t20r3 At¡¡t632
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

?*"o""r§

MrrcñE oFu aSEGIRADORq CNP PARTNERSDESEGUROSY FEASECURoS SA ,lnE¡ráda e Crrda&Sa¡Jdü,ño ?l - 28014 t&dil iElp¿nrl
lE0l^00R:EURoCAJARUR L M€olAClo or$Js d. Bscas.qñ! vri&l.do S L, s doñ.1É s¡ !r¡6t6 ? 45oO4rOlEDo(FSPAÑA]

ÑAIUf,ALE¿q OET RIESGO CUBIERÍO NÓV'd¿

mllctPro POR EL CUAL §E¡§EelM Pd odk p,A,.

¿Durante cuánto tiempo tratalsmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mierfras ge mantenga la

relación mercánljl, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con arterioridad. en su caso y una vez fnalizada, durarte el plazo de
conservación legalmente establecido. PL€de consulla. en cualqu¡er momedo
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo eleclrónico establecidas en Dalos de conlacto del Responsable de
fratamienlo.
r' Si ha dado su corsentimiento, podremos tratar sus datos para remilirle

ofenas comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, así c¡mo
información sobre productos distintos a los contralados, ¡nformación sobre
las acciones de markeling que CNP Parlñers vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán ñgurar, c¿mpañas, proyectos, sorteos, concutsos, eventos de
cualquier lipo y ternát¡ca), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de ne\,1/sletters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha ac¿plado, podremos katar sus datos para la elaboración de peúles
con fines comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los Iratamientos establecidos en los dos páarafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de corform¡dad con lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de iñfo ad¡cional.
Log¡t¡mac¡ón para el tr¿tam¡onto do sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus dalos podrán ser tralados para la ejecuc¡ón de su conlrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos dalos o a qLre sean tralados, no será posible
la celebÍac¡ón delconlrato de seguro y/o gestión de-¡ contrato.
Adicionalrnente, sus datos serán lratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamienlo de sus datos para rec¡b¡r ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asl corno infomaciór
sobre productos distintos a los contralados. para informarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas. proyeclos, soneos,
concufsos. evenlos de cualquier lipo y lemática) y/o realización de
encuestas de salisfacción y nerGletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha ac¿ptado. la cláusula para el tratam¡eñto de sus datos para la
elaboracjón de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas,
adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de
dlchas prefererrc¡as y necesidades

Así mismo, podremos tralar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, enke olras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación.
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglan¡ento de
desanol¡o, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de Comercializac.ión a dislancia
de servicio$ financ¡eros. Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 20'14, por elque se completa la Direcliva 2009/138/CE, as¡
como los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Directiva UE
2016,€7 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014. sobrc los documentos de d¿tos fundamentales relalivo§
a los productos de iñveEióñ rñinorisla vinculados y los produclos de ¡nversión
basados en seguros, en sú caso, Real Decrelo 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la inslrumentaciófi de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios. así como cualquier olra Ley que se promulgue en un futuro y que
afucte al contrato.
¡sf mismo, se podrán tralar para los casos en que ex¡sta un ¡nleaés legitimo poa

parte de la aseguradora.
Desl¡natario§

¿A quién se le va a coñunicar sus datos?
Ademásde lo indicado, siha ac¿plado la cláusula de comunicaciónde los datos,
sL6 datos se van á comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrec¿de informac¡ón comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de intemel y planes de pensiones, iñfomarte sob.e

acciones de market¡ng (entre laE ql¡e podrán figurar c€mpañas, proyeclos,

sodeos, coñcursos, eventos de cualqu¡er tipo y temálica) asl como envío dé
neu/sletters, porcualquier medio (entre otros, po6lal. 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 COMMUNIry. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus dato§ únic€mente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comuñ¡cados en caso de ces¡óñ de calera,
tusión, escisión y lransfomacjón.
La transferenc¡a lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a cabo siemprey cuañdo las mismas estén incluidas en elámbilo
de las Normas Corporativas Vinculanles del Grupo Salesforce, qLre okecen un
nivel de prolección equiparable al español y contarán con todas las garañtías y
medilas para salvaguardar ia seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la información sobre transferencias intemacionales
qL¡e se vayan a rcalizat en Lm fiiuro en nuestra \seb:
https:/ 

^/M¡¡/.cnpparlners.es/politica¡e-privacidad/D,erechoa

¿Cuáles son sus derechos cuando ños facil¡tá sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocersiCNP Partne6 eslá tratando datos
peÍsonales que les mndeman o no.

Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asícofio a solic¡tar la rectifcación de los datos inexaclos
(dorocho do rect¡ñcac¡ón) o en su c¿Ero, su supresión cuando. entre otros
motivo6 los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Eñ determinadas circunstarrcias, los inter€sados podráñ solicitar la,imitación del
lratamiemo de sus dalos, en cuyo c¿so. únic€menle los conservaremos para el
ejerc.¡c¡o o la defensa de reclamaciones (dsrscho a la l¡rnitac¡ón del
tratamlento).
En deteminadas c¡rcuñstañciG y pgr ñgtivos relacionados con su
situac¡ón part¡cular, 106 intEr€sado3 podrán oponeÉg al t'atamisnto dg
sus datos. CNP Partngrs dsiará do tr¿tar los dalos, salvo qu€ obedezcan a
mot¡vo3 leg¡t¡mo3 o ol oi€rc¡c¡o o doforca de pos¡bles rsclañac¡on€G.
De igual modo. tiene derecho a levocar su consentim¡ento (dorocho de
rovocac¡ón d6l conssnt¡miento)
En elcáso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad ¿seguradora

{dsrscho a la portabil¡dad ds los datos), se podrá realizar, pero siempre qLre

cumplan con los requisito§ para que se pueda ejecutar la misma y siernpre y
cuando la ernpresa a la cualdeben ser cornunicados sus datos tenga operat¡va
la platafoma para poder eFcutar la portabilidad (por ejemplo, ño se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se lraten de seguros colectivos).
Puedes erercer todos eslos derechos a través de la siguienle d¡rección de e-
mail: gdpr.es.pet¡cion@cnppartners.eo indicándonos que es lo que necesila en
relación con sus datos.
Si prefere enviamos su petición por coreo ordinario:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S A.

Servicio de Atenc¡ón al Clieflle
Cane.a de San Jerónimo no 21

28014 N¿adrid

Porfavor, no olv¡de iñdicar que se pone en conlacto con nosofos en relación a

la protección de dalos personales.

Si no respondiésemos salisfactoriamenle a sus peticiores o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
prolecoondelcliénle@cnpoarlnérs eu o a través de un esffilo en el domicilio
antes indicado perc dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencja española de proteccrón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esta materia. En su
página M,eb puede enconlrar información adicional y complementaña sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a sú página u¡eb:
htpsJ ¡ .1r.^,.agpd.es/portal\,rebagpd/index-ides-ldphp.php

CNPP¡FTNERS0ESECUROSYREASEGUROSS¡-C¿rd.&SóJdó¡iE.2r,2&11t\0ñl0IESP¡NA-I+3!915211¡r)0.F-1t9150{3¡al-a6pp.1B¡s¡
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PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS §'**..-

NO¡ISFEDELAASEGURADOFACNPFAFTñERSDESEGLRoSYFEASÉCLTROS,SA.¡,onr{.d¡sCffi¡doS¡.rd*m,2!-23¡14M¿dndlElpeá)
rcolAmR EuRoca.la RLR1L MEotaclÓlt omr¿dor,rá sm¿soquG vii.úládo s.L. ú dmrrh.r.'¡i.r.o, 2 - 150c1 IoLEDo (EsPAl{a)

hAMILE¿A oELRIESG9C¡rSlERl0 Novda
ConC€cIo Poi EL CIAL 5[¡SEeu¡¡ Po, dolr pror't

POR FAVOR, LEA ATENTAIT4ENTE LA ¡NFORÍIJIACION QUE A CONTINUACION SE OEÍALLA Y, ER EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAiJIIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Osbe autor¡zar el uso de Sus datos ds salud en caso de s¡n¡estro. oara la tramitación. ogf¡tac¡ón v liqu¡dación del m¡smo. dado qug do

@:
1] Acepto. confome a lo antenor. altralamrenlo de los datos de salud para lE e]ecuoón del conlrato por la propra aseguradora o a través de u0

proveedor de CNP Pañners para la tramilación y liquidacion delsiniestro.

St acepta lo siguiente. sus datos podr¿n ser tratados para remítirk oferlas comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos. as¡ comg
tnformación sobre productos distintos a los contralados. rnfotmacró¡ sobre las acciones de markelhg que CNP Pañners vaya a llevaa ¿ cabo de

cualquier tipo tentre olras, campañas. proyectos, sorteos. concursos. eventos de cualquier tipo y terñática) la aealizació.r de encueslas de

satÉfacción y envio de ¡ews/efier§ (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

tr Acepto el tratamienlo de m¡s datos para .ec¡bir olertas comerciales por med¡os eleckón¡cos, información sobre p¡oduclos distintos a los
contralados, sotxe acciones marketing. realización de encuestas de satisfacción y env¡o de newslelle6 (lodo ello incluso por medios
electrónicos).

El presente cottrato s€ rige por la3 CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los añexos y Apá dic€6 qu€ em¡ta la
Entidad Asegu¡adora, y qué, en su coñiunto, constituyen ol ContEto do Seguro, carec¡€ndo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
COND|C|Oi{ES GEI'¡ERALES son desarolladas y, eo su caso, r¡gd¡ficadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia entre lo
establecido en las CONoICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalocerán ástas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡screpancia derive de paclos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se enlenderán nulos de pleno derccho, lgúalmente las preseñt6
CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das toñañdo como base las declarac¡on€s deltomador, sl cuostioña.io mód¡co o en c¿so do sor as¡ requer¡do
por la compañ¡a aseguradora de acuordo con las pruebas que se cons¡dsren necasarias paÉ una correcta valorac¡ón del r¡eggo.

A los electos de lo dispuosto en los arl¡culos 122 y 12A dol Reglañento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Entldades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 106(y2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, sl Tomador del seguao reconoce haber recib¡do, en la
m¡sma f6cha y con anter¡oridad a la cslebración del prss€ntg contrato, Nota lnfomat¡va coñprensiva de todos los aspectos relativos al pJe3€nte seguro
que se conlemplan en loa cilados prcceptos reglamentarios,
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON ANTERIORIOAD,

Le¡do y conforme,

Hocho por duplicado, en l0 hojas ¡nseparables exped¡das por arÍ bas cara§, en ALBACETE a l7 de Abr¡l d€ 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

S¡ acept¿ lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grúpo al que perlenece CNP Partners. para que le puedan ol'ecer
¡nformación comercial sobre sus productos y setuicios, realización de acciones de marketing de cualquier lipo (enlre olras, campañas, proyeclos.

sorteos. concursos. evenlos de cLralquier lipo y lemálica) asi como envlo de newsletteB. poI cua¡quier medio (enlre otlos postal, teléfono, e"
mail). +inlo: inlonnación adic¡onal

tr Acepto la co.nunicación de mis datos a las empresas del Grupo a¡ que penenece CNP Parlflers para flnes comerciales y de marketing y

recepción de nevl/slelters (por cuahüier medio).

Si acepla. sus datos poda¿ñ ser lrataclos para la elaboración de peliles con ñnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
prélerenc¡¿s y neces¡dades y, en su caso, y enlre olÉs, adec{rar las comunic¿cioñes comercrales diseñar productos eñ base de dichas
preferencias y necesidades.

O Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con llnes comerc¡ales y de marketing.

^L-----.,_-a
D. Santiago Oom¡nguez Vacas

0¡rector General Adjunto

CNoPARINERS0ESEGURoSYREcSEcUÉossr-cmú.&sa^ldd.itu2r-?3014MAoR|oIESFAÑ¡)-r'319152,t3¡¡0 F 131915?13¡01 . w dpp.rliG¿s
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PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dhaat Otb¡t Mand¿la

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mañdata Refqañca

206823081 00053200000048280r

Nombrc d€l Dcudor/es
Nañe of the Debtor(s)

SONIA RODENAS DIEGUEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number |SAN ofthe Debtor

ES26 3081 0532 3233 l't76 9412

swFT / 8rc

BCOEESMMOSl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del Acrcedor

AvlSO IMPORTANTI: El dcu.lor qu.& ¡ñformdo qu., .l ldentifiedor delA.E.do. .ef€rcnd¡do .¡ .f. lr¡nd¿lo p!ed! dif.ñr, po¡ .i <¿mbio del Códiso d. Nego.io {Sufüo)
lncluldo .n el mirmo, (or .l util¡z¡do por elAcr..dor cn l¡ g.r¡ón dc adcudor sEPA.oñ iu tnt¡d¡d f¡n¡ncr.r¡, riñ quc .sro lmpliqu. v¿r¡¿cióñ .n l¿ id.nl¡d¿d f¡t.aly/o leg¿l

d.lEi5mo, nip.rjuic¡o ¡lsuño.n loe int.reees deldeudor.
IMPORÍANT NOTEE Th. d.btot ¡t ¡nloñred ¡htr ¡h. ¿bor Crcd¡tot ldcn.lti.l nlay dlt a bt/ chengins ú. gut¡n.tt Cod. 6un inctded .h.rn, e¡.h ¡hzt ut.d by ú¿ üedhor

ombrc de la calle y númem
Street Nañc and nuñber ofthe Cftdko¡
cARRERA DE sAN JERÓNIMo, 21

códlgo postal / cludad

28014 MADRID

Pais

Co¡tntry
EsPAñA-SPAtN

Mediante la firma del preiente formulario d€ Orden de Domicili¿ción, ust€d autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a enviar órd€nes a su

entrd¡d financiera, p¿ra ádeudar eñ su cueñta los rmpoÍes qu€ se deveñgu€n aoÍro .onaecueñcra de estc contrato y, asimilmo, autori¿a a su entidad

fin¿n(¡era para cargar eñ su cuenta los ¡mportes debidam€nt€ notificad05 por CNP PARfNERS de Sequros y Reaseguros. S.A. Coflo p¿rte de sus derechos, el

deudor está legit¡mado al raembolro por su eñtidad en los términos y condicioñes del contralo lus(rito con lá misma. La solicitud de reémbolso debe¡á

efectLrarre dentro de las o(ho sem¿nas que sigueñ ¿ la fe(há d€ adeudo €n (uañt¿. Puede obten€r informa<ión adicion¡l sobre sus derechos en su entidad

Ay t¡got¡g ¡h¡s ñ¿ad¿.¿ lo.ñ, you ¿uthod¿e CNP PAR|NER5 de segurct y Aeasegurs. s,A,to tead ¡nstt.¡@nt ¡o tout bahk to debl¡ yoor¿c@uh¡ ¡he áñounts ¡ha. ¿..re at ¿ ríoh
ófthis cont¿ct, zód aLo you ¿uthó.ize rour b2n* to d.bit tou¡ a..ouDt ¡n a.co.dad.. wüh ¡he ¡Dtt¡u.t¡ont duly not¡¡i.d f.oñ CNP PAR¡NERS de S.guros y Reeteguti, 5.A. At pan

fidñ ¡he d¿tr oD wh¡ch you. a.coht @t déb¡¡.d. You¡ t¡ghtt.éga.d¡Dg ¡he Mndate ar. expla¡n.d ñ a tt2¡emen¡ ¡h¿t you c¿r ob¡¿h fioñ y.urbenk.

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of páyment Recurrent pa

Lugar Íecha (DDMMAAAAI

DAIE (DDMMWYY)

17104t2019

F¡rma del deudor
Sqnaturc of the Debtot

Por f¿vor devolver a: CARRERA DE SANIERóN|Mo, 2t - 28014 MADRTD

Please, reaurn to Creditor addrcss

EJcmplar para el Aüeedor

RU.&M¡üd bhoIr19,I'bm39cI,sl'¿.1Ltrod.S6id¡dq.aolio19,ho¡i'l3t¡0 lnr IaNIr Al31l,lllJ ClrcA¡n\i D6SfP: CoJJe-Cúool
CNP PARTNERS OE SECUROS Y RE,ASEOUROS, S A - (!Mf¡ iK Sú ]..óN'ñO, 2I . T'O M DRID IESP ,-I | 3,lurJ2.rl,r00 F +J.ler5r.u¡r)r 
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Diecl Debk Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refereñce

2068?3081 000532000000482801

Nombre del D€udor/es
Nañe of the Debtot(s)

SONIA RODENAS DIEGUEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nr!ñber BAN of the Debtor

ES26 3081 0532 3233 1176 9412

SW|FT / BtC

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombrc delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcác¡óñ del Acreedor

^vlSO 
TMPORTANTT: El d€ldor qu.d¡ inrormedo que, .l ldent¡f¡c¡dor delA.reedor ref€r.n(¡¡do .ñ .st M¡nd¡to p!.d. dif.¡ir, por cl c¿mbló dcl Código d. N.gocio (Suf!jo)

delñitmo, nl pÉrul(lo.lguro €n lo! ¡nttr.t.r dcld.udor-
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Nombre de la calle y número
Street Namé and numbcrofthé Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2r

códlgo postal / C¡udad
Postal Code / aty
280,I4 MADRID

País

Couotry
ESPAñA-sPArN

T¡po de paqo: Pago recurre
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Lugar Fecha lDDM[¡AA 
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D¿IE (DDMMWyY)

17 t04t2019
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Medráñte la firma del presente formulario de Ordeñ de Domrrilación, usted autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguro! y ReasegLrrot, S,A. ¿ enviar órd€ne3 a su

eñtidad financiera, para adeudar en su cuenta lo! irñportes que re deveñguen corño aonsecuen(ra de este (ontrato y, 3s¡m¡smo, autorrza a su entidad

fiñanciera para.argar €n su (ueñta los importes debid¡m€nte notr[rc¿dos por CNP PARfNERS de Seguros y Realeguros, S.A. Como parte de !us dere(hos, el

deudor está l€gitirñado al reembolso por su entrdad en los términos y condicioñes del contrato !uscnto con la mrima. La soI(ltud de r€embolso deberá

efectuarse denüo de lás oaho señanas que siguen a la fecha de adeudo eñ (uent¿. Pu€d€ obteñer rnformación adrcioñal sobre sus dere.hos en 5u ent¡dad

Ry egn¡ng th¡t ñ¿nda¡e form, fou autho.¡ze CNP PAR|NERS de Seguroi y Reasegutus, S,A.tosend ñt¡tu«¡ons to yout b¿rk to deb¡t four¿tcount the añouD¡s tha¡ ac.rue at ¿ r¿3uk

tom the dzt¿ onwh¡.h vou. ac.oúnr w¿s deb¡rcd- four qh¡s ¡eqaú¡ng ¡he m¡daft ¿¡¿ expla¡n.d ¡o a s¡ateñentthat youcah ob¡a¡n Íroñ you. b¿nl.
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ffiooor*.o.
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

EI presenle contralo de seguro se encuenfa sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Octubre. de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación. supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
'l Cl60/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencja de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡c¡ones concordantes, y se
regirá por lo conven¡do en la Póliza y en los reslanles documenlos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONfRATO
EI.ITIDAD ASEGURADORA: Ent¡dad que, a cambio de la prima, asume Ia

cobertura del riesgo obieto de este contralo y garantiza el pago de las
preslaciones que coraesponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEDIAOOR: Persona fisica o juridica que realiza las actividades de
mediación enlre los Tomadores de ¡os seguros y las Entjdades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propueslas de
realización de trabajos previos a la celebración de un conltalo de seguro o
de reaseguro, o de celebrac¡ón de estos coñtralos.
ÍOMADOR: Es la persona física o jurídica que suscribe el seguro y que
paga la pr¡ma
ASEGURAOO: Es la persona fisica sobre cuya vida se eslipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fsicas o juradicas a quienés corespoñde
percibir la prestación garantizada por esle contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro
EOAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al aniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posleriores. en cada próloga
o renovación del úismo.
6ulvA AsEGURAoA o PREsTAcIÓN: Es el imporle que. de acuerdo a lo
establecido en la Pól¡za, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecimienlo de las contingencias previstas en ¡a misma.
PÓLlza Es eldocumenlo en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En este caso concrelo la pólaza la compoóen las pre§enles Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se eslablec€ los limiles
co¡cretos del riesgo asegurado- lgualmente, formarán parte de la póliza los
evenluales suplemenlos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de una causa subila, violenta,
externa y ajena a la intencional¡dad del Tomador/Asegurado, acaecida
duranle la vigeñcia de la póliza.
1,. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del prcsente seguro quedarán incluidas obligatoriamenle las
garanlías de Desempleo. lncápacdad Temporal y Hosprtah¿acrón
2.- PERFECCIoN, TOMA DE EFECTO Y ol,rRAClON oEL COI'¡TR-ATO
La póliza se perfecciona por la frma del fomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Enlidád Aseguaadora.
Las coberturas contratadas no enlraráñ en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condicioñes Partiq]lares.
La póliza tendrá como fecha de f¡, aquella expresada en las Condiciones
Parliculares de la misma, transcur¡ido ese periodo, s¡n que se haya
denunciado su prórroga por ninguña de las penes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duracíón
expresada en las Cond¡ciones Parliculares
De acuordo con lo establocido en sl articulo 22 de la Ley de Contrato
de Soguro las parte6 puedon oponerso a la prórroga dol coñtrato
mediante una not¡ficac¡ón escrlta a la olra parte, efectuada con un
plazo do dos meses de antic¡pacióñ a la conclus¡ón d€l psriodo d€l
seguro on cul!io, cuando la oposición a la prór.oga Soa ojercitada por
lá Ent¡dad Aseguradora; o b¡sn con un rñ€9 de antolación cuando la
opo!¡c¡óñ a la prórroga soa o¡ecutada por 6l Tomador/Asegurado.
En cualqú¡€. caso la pól¡za f¡nallzará al tórm¡no ds la anual¡dad en qus
el Asegurado cumpla los 65 año! de edad.
3.. IND¡SPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za sorá ¡nd¡3putable tran3curr¡do un año dqsdo la locha dg
etscto de la m¡sma. En las co¡d¡c¡orgg Part¡cularos de la pól¡za so
podrá expresar un plazo más breve tr¡nscurr¡do 9l cuál la pól¡za sea
lndisputable.
ilo obstante lo anterior, el presente apañado no sorá de apl¡cac¡ón
cuando se haya producido el incumplim¡ento de las obllgaciones det
Tomador o del Asegurado, espec¡almente cuando se haya produc¡do
ol impago de la prima, on cuyo caso ss tendrá sn cueñta lo sstablecido
en elapartado 6 de la6 presentes Condic¡ones Generales. Se descarta
igualmente la apl¡cac¡óñ do gste apaatádo cuando sx¡sta Grror on la
edad del aseguradq.
4,. NULIOAO OEL CONTRATO
El conlrato de seguro será ñulo en aquellos casos en los qúe en el momenlo
de su perfeccionamiento no habia riesgo o elriesgo ya se habia realizado.

5.. PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas delpresenle contratose abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima única no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento, la Entidad Aseguradora lendrá derecho o a rescind¡r el
conlralo o a solicitar el abono de la misma a kávés de la via judicial.
En el supueslo de que la prima única no haya sido abonada, la Enlidad
Aseguradora quedará ¡iberada de su obligación.
En elsupuesto defalla de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedaÍá suspend¡da aldia
siguienle en el que la prima debió ser sat¡sfecha. Si la Entidad Aseguradora
no rec¡ama el pago denlro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se eñtenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Ouranle el periodo de suspens¡ón del seguro, la Entadad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspond¡ente al
periodo en curso. Siel conlrato no hubiera sido resuello, de acuerdo con lo
establecido coñ anterioridad. ¡a cobelura volverá a tener efeclo a las
veinticuako horas s¡guientes del abono de la prima impagada.
Salvo qúe en las Condiciones Paniculares se establezca olra cosa. la prima
se enlenderá aboñada en el dom¡cilio del Tomador.

6.- DEBER oE coMUHtcactóN DEL RtESGo
Tomador/Asegurado deben comun¡car duranle el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuest¡onario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, ¡ncidan en e¡ iesgo y que,
de haber sicto conocidas por el aseguractor en elmomento de perfección del
contrato, o no habría concluido la firma del mismo o lo habria concluido en
olras condiciones
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde eldia en
que la agravación ha sido declaÍada, proponer una modificación delcontrato
con la oporlúna sobrepr¡ma según proceala. En lalcaso, elTomador dispone
de quince días a contar desde la recepción de esta proposición pa.a
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silenc¡o por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, lranscurrido dicho plazo, rescind¡r el
contrato previa advertencia alTomador, dándole pa.a que conleste el nuevo
plazo de qurnce dias, transcurridos los cuales y denlro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisión definitiva-
CNP PARTNERS igualmenle podrá resc¡nd ir el contrato comunicándolo por
escr¡to al Tomadff denko de ún mes a partir del dla en que tuvo
conocimienlo de la agravacióí del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro. CNP PARfNERS
queda liberado de su prestac¡ón siel Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conlrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
que d¡sminuyan el riesgo y sean de tal natuÍaleza que si hubieran sido
mnocrclas por éste en el momento cle la perfección del coñtrato, lo hubiera
concluido en condic¡oñes más favorables.
En tal caso, al f¡nalizar el periodo en curso cubierto por la pr¡ma, deberá
reducirse el importe de la pr¡ma futura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resoluc¡ón del contralo
y a la devoluoón de la d¡ferencia enke la prima satisfecha yla que le hub¡era
co.respond¡do pagar desde el momento de la puesta en conocimienlo de la
disminución del riesqo.

7,. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impueslos y recargos legalmenle repercutibles que se deban pagar por
razón de esle conlrato. lanlo en el presente como en el futuro. correrán a

cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beñeficiario, según proceda.

8,. COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya ¡ntervenido en la pól¡za, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un coredor de seguros surlirán los
mjsmos efeclos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el fomador
se hubiera manifestado en conka de que así se real¡ce.
lgualmente el Tomador del Seguro. elAsegurado o el Benef¡ciario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la d¡recc¡ón que aparece en la
presenle póli¿a. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contaclo con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza. cualquier modifcac¡ón del
mismo lendrá que ser comunicada a la enlidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo elcambio.
9.- ExrRAvio y DEsrRUcctóN oE LA póLtzA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante c¿rta certillcada elextravio, el robo o Ia destrucción de Ia póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
1o-- PREscRtPcróN
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejerc¡tarse.

§ Tnnocr¡r
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E,^ CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSRTN ERS

11.- TRIBUNAL COMPEfEt{fE
El presenle contrato quedará sometido a la jur¡sdiccióñ de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
I2.. CLÁUSULA DE INFORMACfÓN SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conlomrdad con lo paeüsto en la nomativa apl¡cáble en maleria de
prolección de dalos. y egpecjalmente en el Reg¡amento (UE) 201d679 del
Parlamento Europeo y de¡ Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las personas ffsicas en lo que respecla al tralamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos ctatos y por el qúe se deroga la
Directiva 9146/CE (Reglarnenlo General de Protección de Dalos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
ásegurado de la Pól¡za, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo
stouiente
r toR Acróñ BÁsrca soBRE pRorEccróN DE DATos:
Rssponsabls dsl tratañisñto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. {CNP PaTtneT§) NIF
A-28534345
+lnfo lnfonnacrón adrcional
F¡n¿lidad del tratam¡ento de sus datos
Fiñalidad Princlpal": suscripción yejecL¡ción de un contrato de seguro.
+info ¡nformacrón adicional
Log¡t¡mac¡óñ para ol tr¿tañ¡ento de sus datos
La baso logal para el tratam¡erto de sus datos es h gjecución dol contralo
de soguro en los térmiños qLre fgúran en las Condiciones de la Pól¡za, asi
como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ó¡, Superv¡3¡ón
y Solvsnc¡a de ent¡dadeg asegurirdoras.
rinfo: infonnacrón adrciona¡

fle3tiñetarios
Sus dálos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Parlners para la preslación de servic¡os relacioñados
con el conkato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Padñe6 pala la paeslación de algún servicio relacionado con su conlralo,
empre§as kamitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemal¡zado diclrcs seMcios, peritos, etc..), con los que CNP Paíne¡"s se
corpromete a suscribir el correspondienle cordralo de tratamiento de
dalos
Med¡adores (agentes y/o conedores) que hayan inlervenido en la /
mediación de su contrato.

r' Empaesas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
delas obl¡gac¡ones desúpervisaón y/o parageslión adm¡n¡strativa y gestión
centralizada de recursos informático§.

Transfsreñc¡as lntemacionales previslas: Salesforce.com EMEA Limrted y
empre§as del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+rnfo rnformacrón adlcional
Der6chos
Acceder. rectificar y suprimir los dalos, así @mo olros derectrcs como se
explic¿ en la infonnación adicional.
+rnfo: rnformaoÓ¡ adrcio¡al
INFORÍI'ACION ADICIOI{AL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Re§ponsable dél tratamiento ds aua datoa
Dstos de Contactol
Dom¡cilio: Carrera de San Jerónimo 21. 280,|4 Madrid
Teléfono: 915243431
Co.reo Eleclrónim: aleñcion@cnppartners.eu
Delegado de Prote.¡ión de Oatos: glp! c§1@!!ppe!hc!§.c!
Finalidad dsl tlatam¡ento
¿Con qué l¡nalidad tratamos sus datos?
En concrelo, denlro de la "Finalidad Principal", ¡os Dalos Personales serán
lralados pa.a:
. Valorar, sele@ionar y laifcar los riesgo§;
. En su cáso, pam la realización deltest de ¡doneidad y conven¡encia, así

como en su cáso manlener aclual¿ados sus datos pafa este fn;
. Suscriur, cumdir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;
- Gestionar y dar §egu¡miento admini§trat¡vo al conlralo de seguro hasta la

extinción de las obl¡gacioñes juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;
. Tramitacióñ de los sinieslros (incluyendo prestación de sery¡cios por

lerceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcorfrato de seguro, la peritaciónde los daños y en su caso, liqúdacjón
de los sinieslros a lravés de las empresas a las que se hayan
ext ernalizado tales fu nciones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, sinieslros, paovisiones lécnicas e in!€rs¡ones:

. Rea¡izar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
preüa a la slr§cripción del contaalo de seguro o en cualquier momenlo de
la ügencia del mismo, iñcluyendo, habida cuerta del interés legilimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
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Personales con f¡cheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia pafimonial y crédilo;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Er{idad Aseguradora a idenlificar al Tomador o cuando su
tratamieñlo esté basado eñ una habilitación legal;

. La realización de esludios de lécnica aseguradora en análisis de
mercádos objetivos y perfilados con ines actuariales para la
delermiñación de la prima en la suscripción del mntrato de seguro;

. Gestioñar en su caso, de forma ceñlralizada los recurcos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos qr.re estén en la ñube) o
para fnes administrativos intemos denfo del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remitirle cornunicaciones comerciales sobre los paoductos de CNP
Padners sim¡lares a los contratados a lravés de coreo postal y/o [amada
telefónica.

¿Oué tratamieÍtos ad¡c¡onales podemos realizar?
Adicionalmente:
r' S¡ ha ac€plado, sus datos podrán ser tEtados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partner§ por medios electrónico§, asi como
¡nfomación sobre productos dislintos a 106 contratados, ¡nformación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(enlre las que podrán figurar, c€mpañas, proyeclos, sorteos, conolrsos,
eventos de cualquier tpo y temática), la realizaclón de encueslas de
satisfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios
electrón¡cos).

'/ Si ha aceptado, sus alalos podrán ser tralados para la elaboración de
perfiles con fines cornercrales y de marketirg con el objeto de conocer su§
preferencias y necesidades y, en su caso y enke otras, adecuar las
comunicácioñes comerciales, diseñar productos en base de dichás
preferencias y nece§idades.

¿Ourante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personale6 proporcionados se coñservaráñ mientras se mañtenga
la relación mercanlil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera
opuesto con añteaioridad, en su c¿so y una vezfnalizada, durante elplazo de
con§ervación legalme e eslablecido. Puede c¡nsuhar en cualquier momenlo
dichos plazos eñviañdo un coíeo eleclrónim a cualquiera de las direccioñes
de coreo eledrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
fratamienlo.
Siha dado su consentimiento, podremos tratarsus datos para Émiürle ofertas
comerciales de CNP PartneG por medios eleclrónicos, asícomo ¡nformación
sobre productos distinlos a los conlratados. infomación sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
l¡guaar, campañas, proyeclos. soneos, concuños, eventos de cualquierlipo y
temátic¿), la realización de encuestas de salisfacciófi y envio de newslellers
(lodo ello inclLrso por medios electrónicos)-

'/ Siha aceptado. podremos tr¿¡tarsus datos para la elaboración de perfiles
con fnes comerciales y de marketing con e¡ objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otr:ls, adecuar las
comunic¿rciones comercréles, diseñar produc.los en báse de dichas
preferencias y necesidades.

'/ Si ha aceptádo, sus dalos podrán ser tr¿tados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketirE cofl el objelo de conocer sLrs
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicacione§ comerc¡ales. diseñar produclos en ba§e de diches
preferencias y necesidades.

Los tratamienlos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a c€bo hasla que nos solicite su oposición de conforñidad con lo establecido
en el aparlado 'Derechosi ¿Cuáles son sls derechos cuando nos facil¡ta sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.

Leg¡t¡mac¡ón para 0l tratamionto d0 sus d.tos
¿Por qué podeños tratar 3u3 datos personáles?
SLrs dalos podrán serlatados para la ejecución de su contralo dé segum. En
caso de negativa a facilatar clichos datos o a que sean lralados, no será posible
la celebración dei contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán lratados por lo9 §iguÉntes molivos:

'/ Siha aceptado la cláusula del katamienlo de sus datos para recibiroferlas
mmerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos así coño
infomación sobrc productos distintos a los contratados, para informarte
sobre accrones de markeliñg (entre las qúe podrán figurar campañas,
proyeclos, sorteo§, coñcurso§, evenlos de cuahuier tipo y temálicá) y/o
realización de encuestas de satisfacción y ne,¡Eletters (todo ello inclLrso
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para dichas
finalidades.

/ Si ha aceptado. la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la
elaboración de perñles con l¡nes comerc¡ales y de marketing con elobjeto
de conocer sus prefercncias y necÉsidades y, en su caso, y enlre okas,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades

§11/,, 
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[E;;RTN ERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURo oe pRoreccróH DE PAGos

Asímismo, podremos tratar sus datos para elcuñplim¡ento de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslablec¡do en la normativa que aplique alcontrato
de seguro suscrilo, enlre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenac¡ón, SupeNisión y Solvencia de Eñlidades Aseguradoras y su
Reglamer¡to de desarollo, Ley de lMediac¡ón de Seguros, Ley de
Comercialización a d¡stanc¡a de servicios fnancieros, Reglamerfo Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/138'/CE. asícomo los Reglamentos comunilanos
de ejecución de solvenoa ll, Dhectjva UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014. de 26de noviembrede 2014, sobre
los documenlos dedatos fundamenlales relativos a los produclos de inversión
minorista ünculados y los produclos de iñversión basados en seguros, en su
caso, Real Decrelo 1588/1999. de 15 de oclubre, por el que se aprueba el
Reglamenlo sobre la inslrumentación de los corñprom¡$os por pensiones de
las empresas con los trabajadores y benefciarjos, asícomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un frrluro y que afecte al contralo-
Asi misrno, se podrán lratar para los casos eñ que exisla un interés leglt¡mo
por pafte de la aseguradora.

D6stinalarios
¿A quién se le ya a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunic€ción de los
datos, sus datos se van a @municar a las empresas del gnpo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercia¡ sobre
prod!¡ctos de seguro. íntemediación a través de ¡nlemet, y planes de
pensiones, infomale sobre a@iones de marketing (entre las que podrán
figurar cámpañas, proyectos. sorteos, concursos, eventos de cualquer tipo y
lemáticá) así como envio de ne\4,sletters, por cualquier medio (entre olros.
postal, leléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARfNERS SOLUTIONS AEIE.
. cNP ASSURANCIS SUCURSAI FN ESPAÑA.
. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA. AEIOYOU COI\IMUNITY S L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
A,sí mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y lransfomaclón.
La transferenc¡a lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a cabo s¡empre y orando las mismas eslén ¡ncluidas en el
ámb¡lo de las Nomas Corporativas Viñculanles del Gtupo Salésfoace, que
ofrecen un núel de protección equiparable al español y conlarán con lodas
las garant¡as y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
I\rantend.emos actualizada la informacióñ sobre transfereñcias
internacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra \¡vebl

https /v'/vúw. cnppa rtners. egpoliticade-privacidad/

Derechos
¿cuáles son sus derechos cuañalo nos facilita sus datos?
Cualquier persona lierE derecho a conocer si CNP Parlners eslá tratando
datos personales qúe les concieman o no
Las peÉonas interesadas tienen derecho a acceder a sL6 dalos pelsonales
(dérecho de acceso) asi como a solic¡tar la redfficación de los dalos
inexactos (derecho d€ rect¡f¡cación) o en su c€so, su sr.Jpresión cuando,
enlre otros motivos ¡os datos ya no sean necesarios para los flnes quefueron
recogidos (derecho de supresión).
En delerminadas ci.cunslancias, los interesados podrán solicitar la limitación
del tratamienlo de gLrs datos, en cuyo caso, ún¡camente los consetuaremos
para el ejercic¡o o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡ñitación del
tratamiento).
En detominadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos relac¡onados coñ su
s¡tuación parlicular, los ¡nteresados podaán oponsEe al tratam¡€nlo de
aus datos. Ci{P Partn€f! do¡ará dg tratar los datos, salvo quo obodozc¿n
a mol¡vog legiümog o el ejerc¡cio o deleñsa de polibles rgclamaclong!-
De igua, modo, liene derecho a revocar su consentimienlo (dérecho de
revocac¡ón dsl conssnt¡m¡€nto)
En el caso de que sol¡cite la portabi¡idad de sus datos a otra entidad
asegúradora (derecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comuñicados sus
datos lenga operativa la p¡alaforma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo. no se podrán realizar si afeclan a datos de salud o se traten de
seguros coleclivos).
Puedes ejercer lodos estos deaechos a lravés de la sigu¡ente d¡¡ecaión de e,
marl: gdpr.es.pelic¡on@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos.

S¡prefere eñviamos su petición por correo ord¡nario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Clieñle
Carera de San Je.ónimo no 21
28014 t\radrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en conlacto con nosolaos en relación
a la prolección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactonamente a sus peliciones o quiere prcsenlar
una reclamaoón lo puede hacer a taavés de email
protecciondelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido alArea de Proteccjón del Cl¡enle. En lodo caso,
puede acud¡ra la agencia española de protección de dalos que es la aulondad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia En
su página!!eb puede encoñtrar irformación ad¡cionaly complementada sobre
todos eslos derechos, le adjunlamos un link a su página u€b:
https://www.agpd.edportal!4,ebagpd/index-ides-¡dphp.php

f3.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el art¡culo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones
concofdantes.

132 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneflciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el SeMcio de Reclamaciones
de la Direccióñ General de Seguros y Foñdos de Pensrones con
domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 ¡,¡adrid y con págiña
Web: w\Nw dqsfp.mineco es/reclamacrones/index asp contra la

13.3

Entidad Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas
abusivas o lesiona los derechos der¡vados clel conlrato de seguro.

En relación con lo anlerior, se adviefe que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Serv¡cio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber lormulado las
quejas o reclam¿cron€s. previamenle por escrilo al Área de
Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterio.idad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmente establec¡do sin que haya
sido resuelta por la Entidad.

El Area de Protección det Ctiente dé CNP PARTNERS. domicitiado
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 2AOfi MADRID, y dirección de
coreo eleclrónico protecciondelcliente(Acl'lppArtltels qu kamilará y
resolverá cuanlas quejas y reclamaciones le seañ forruladas por lás
personas anleriormente menc¡oñadas, eñ primera instancia y tras su
resolución pordicho departamento podrá seguirse la tramitación anle
el Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., dom¡c¡liado en c^/elázquez n" 80, l"D, 28001 Madr¡d Tfno.
913104043 - Fax 913084991 tC!lAüAq@!§@@!e q . Lá
ent¡dad aseguradora se compromele a prestar la colaboración
necesarja en la instruccjón del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Clienle emila y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

'13.4

1 3.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculi¿a la plenitud de
tutela judicial, el recurso a olro mecan¡smo de soluc¡ón de conflictos,
ni a.la proteccióñ adminislrativa.
El Area de Protección del Cliente. actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablec¡do eñ su
Reglamento que estaÉ a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora. y que les será
facilit¿do en cualquier momento.

I4.- CLAUSULA OE INOEMNIZACION POR EL CONSORCIO OE
coMpENsAcróN DE sEGURos oE LAs pÉRDtoAs DER|VADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De confoÍmidad con lo establecido en el texlo refundido del Estaluto leqal
del Consorcio de Compensacrón de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislat¡vo 7/2004, de 29 de octubre. y modillc¿do por la Ley '1212006. de
16 de mayo. el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligaioriamenle incorporar recargo a favor de la cilada entidad púb|ca
empresaÍal liene la facullad de convenir la cobertura de los riesgos
exlraordinarios con cualquier ent¡dad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación v¡genle.

"11, n
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ffi"o*r*.*, CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

Las indemni?aciones derivadas de sin¡estros producidos por
acontecimienlos extraordinarios acaecidos en España, y que afecleñ a
Íiesgos en ella siluados, y también los acaecidos en el e)dranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitualen España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuañdo el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguieñtes situaciones:
a) Que el nesgo efraord¡nario cub¡erto por el Consorcio de

Compensac¡óñ de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro
contralada con la entidad Aseguradora

b) Que, auñ estando amparado por dicha pól¡za de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas pot
haber sido declarada jud¡cialmenle en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de l¡quidación inlervenida o asumida por elConsorcio de
Compensación de Segurcs.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajuslará su actuación a lo
díspueslo en el mencionado Eslatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
oclubre de Conlrato de Seguro. en el Reglamento del seguro de riesgos
elraordinarios. aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementaiias
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimienlos exlraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naluraleza: lerremotos y maremolos;

inundaciones extraordinar¡as, incluidas las producidas por embates de
mar e(rpc¡ones volcánicas; tempestad ciclónica alÍpica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caídas de cuerpos siderales y aerol¡tos.

b) Los ocasionados violenlamente como consecuencia de lerrorismo,
rebelión, sedic¡ón, molín y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos atmosféncos y sismicos, de erupciones volcánic¿s y la
cafda de cuerpos siderales se certificarán, a iñslancia del Consorcio de
Compensación de Segurcs, mediante infomes expedidos por ¡a

Agencia Eslatal de Meleorologfa (AEMET), el lnslituto Geográfico
Nacional y los demás organismos públ¡cos compelentes en la matelia.
En los casos de acontecimientos de carácter politico o social, asi como
en el supúesto de daños producidos por hechos o acluaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fúerzas o Cuerpos de Seguridad eñ liempo
de paz, el Coñsorcio de Compeñsación de Seguros podrá rec¿bar de
los órganos jurisdiccioñales y admiñistrativos compelentes informac¡ón
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos exclu¡dos
a) Lqs que no den lugar a indomñizac¡óñ 3ogún la Loy do Contrato de

Seguro.
b) Los ocas¡onados en personas aseguradas por contrato de seguro

d¡Gtinto a aquollos on que es obl¡gator¡o sl recargo a favor del
Con6orcio de Coñpensac¡óñ de Soguros.

c) Los produc¡dos por coñll¡ctos armados, aunque no haya
prsced¡do la dsclarac¡ón ofic¡al de guerra.

d) Los der¡vados ds la e¡erg¡a nuclear, 3¡n perju¡cio de lo establecido
Eñ la Ley 1212011, do 27 de mayo, sobre responsabil¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o producidos por materialos rad¡acl¡vos.

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D¡ reclot G e ne ral Adj unta

e) Los produc¡dos por tgnónrenos de la naturaleza distintos a los
Eoñal¡dos en ol apart do ,.a) antsrior y, sn part¡culaf, los
produc¡dos por elevaclón del nivel lroático, movim¡snto de
laderas, desl¡zamiento o asqñtam¡snlo de temenos,
ds3prendim¡€nto de rocag y fenómenos tim¡larot,salvo quo ostos
fueran ocas¡onados man¡f¡sclamente por la acc¡ón del agua de
lluv¡a qug, a ru voz, hublera provocado en la zona una situación de
inundación extraord¡náfia y 3e produjqr¡n con catáctsr 3¡multáneo
a dicha ¡nundación.

0 Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el
cu'so de reun¡onea y manlfe6tac¡ones llovadas a cabo conlome a
lo dispussto en la Ley Orgán¡ca 9/1963, ds fs de Jullo, roguladora
del derecho de reun¡ón, as¡ como duránts ol trangcuf§o de huelgas
legal€6, 6alvo quq laa c¡tádas actuaclonos pud¡eran ser cal¡ficadas
como acontec¡mientos extraofd¡ñado! do los señalados on el
apañado l.b) añlor¡or.

g) Los causados por mala fs dsl Asegurado.
h) Los correspond¡entos a s¡n¡estros producidos antes del pago de la

primera p ma o cuando, de conlorm¡dad con lo establecido en la
Lsy de contrato de seguro, la cobsÍura del consorclo de
Componsac¡ón ds Seguros 9€ halle suspend¡da o gl soguro qued€
gxt¡ñgu¡do por falta dG pago de las pr¡mas.

¡) Los s¡niestros que por su magn¡tud y gravedad sean calif¡cados
por el Gob¡erno ds la t{ac¡ón como do «calástrole o celam¡dad
nac¡oñal».

Extensióñ dé l¿ cob6rtum
1. La cobertura de los riesgos efraordinar¡os alcanzaú a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, geñeren provas¡ón matemálica, la cobenura del Consotcio de
Compensación de Seguros se relerirá al cap¡lal en riesgo para cada
Asegurado, es dec¡r, ¿ la diferencia enlre la suma asegurada y Ia provisión
malemática que la ent¡dad Aseguradora que la hubiera emilido deba teñer
constituida. El impo.le correspoñdienle a la provisión matemática será
sat¡sfecho por la mencioñada Enlidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO OE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicilud de indemnizac¡ón de daños cuya cobertura corresponda al

Consorc¡o de Compensación de Seguros, se efecluará mediante
comun¡cación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
benefciario de la póliza, o por quien aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de segúaos con
cuya inlerveñcióñ se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtencióñ de cualquier iñformación
relaliva al procedimienlo y al eslado de tramitación de los sin¡eslros
podrá realizarser
- t!¡ediañte llamada al Cenlro de Alención Telefónica del Consorcio de
Compemación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la pág¡na web del Consorcio de Compensación de
Seguros (w!wv.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la leg¡slación de seguros y al conlenido de
la póliza de seguro se reali¿ará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que. en su
caso, hubiese @alizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros
rcalizaú el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
mediante kansferencia bancaria.

El prssente contrato 3e r¡ge por las CONoICIONES GENERALES, por la! CONDICIONES PARTICULARES y por lo3 anoxos y Apéñdices que erÍita la
Entidad aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, cáreciéndo de valor y efucto por s€paredo. L.3 cláusulás do las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, sn su caso, mod¡ñcadas por estas CONDICIO¡,¡ES PARIICULARES. Eñ caso dE discrepancia onlie lo
e.tablecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONoICIONES PARTICULARES, prevalec€rán é3tas sobre aquéllas, 3alvo que d¡cha
d¡screpanc¡a deriv€ de pacto! contra lá ley, lá ri1o.ál o el ordeñ públicá, er cuyo cnso ss entendsran nulog dg pleno dsrscho.
A los efeclos de lo dispu€lto en lo3 art¡culos 122 y 121 dél Rsghñenlo de Ordenación, Supewb¡ón y Solv€nc¡a de la3 Entidad€s A9gguradoras y
Reasegurádoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015 de 20 de nov¡embrc, ambos incluidos, ol Tomador dol seguro r€conoce haber ¡ec¡b¡do, en la
m¡sma lecha y con anter¡oridad a la celeb€c¡ón dél prosente contrato, l,¡ota lnfonn¿tive comprsísiva dotodos los aspecloB relat¡vos al presente seguro
que se contemp¡an en los c¡tados preceptos reglarnentaños.

LA ENTIDAD ASEGI.,'RADORA

tl1'r,,*" ^
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v EUROCAJA RURAL
Mesrncró¡r OpeRnoon DE BANcA Secunos VrNcur-¡,oo s.r-.

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

En cumplimiento de Io establecido en el art.42 de la Ley 26/2006 de ñlecl¡ación de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Euroca.ia Rural l\4ediación Operador de Bánca Segurós Vinculado (en adelante OBSV) no está
conlractualmente obligado a reallzar activ¡dades de mediac¡ón en seguros exc¡us¡vamente co una o
varras Entidades Aseguradoras nrtiene la oblgácrón impuesta a los corredores de seguros de realizar
un anáIsis objetivo. El Cliente tieoe derecho a solicitar la relación de las Entidades Asegurado.as para
lás qL,e el OBSV está mediando el producto.

En caso de quela o reclamac¡ón respecto a la actuacÉn del OBSV, el clie0te podrá dirigirse a los
Departamentos o Se¡ricios de Atención al Cliente de la6 Entidádes Aseguradoras ¿ólaboradoras.
A$imlsmo, el clieflte po€lrá for,¡ular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Mrnrsterio de Economia y Hacierlda P" de la Castellana,44. 28046 lvladrid. Pa.a la admisión
y tramitacrón de e$tas reclamaciones. el cliente deberá acred¡tar que ha transcurrido el plezo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamaclón ante el Departamento o Servioo de Atenc¡ón
al Clientó de la Ent¡dad AsegLrradora sln que haya sido resuella o que haya sido denegada su adfl'rsrón
o dtrs€stimada su petición.

§e infoflra que sl asesorarriento prestado tiene cor¡o finalidad lá coritratációr, de ur1 seguro, y no
cuálqu¡er otro producto que pueda comercralzar la efitrdad de crédito Eurocala Rural. S.C.C., asi como
todas las áctrvrdades de mediac¡ón anexas a dicha contratación. Dchas act¡vidades cor]srsten en la
presentación. propuesta o reál¡zación de trabaJos previos a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de teaseguro, o de celebracrón de estos contratos asi como la asrstenc,a en la gest¡ón y ejecuc¡ón de
dichos contratos, en particular en caso de siniestro.

En cumplimiento de Ia normativa vigente sobre protección de datos de carácter persor]al y de ia Ley
26/2006 de Mediación de Segurós y Reaseguros Privádos. le inforrnamos que los Catos qL¡á no§
proporc¡oná serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cua¡ se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la menc¡onada Ley 26/2006, el OBSV es cons¡derado encargeda del
tratamiento de los datos recabados. Los datos fac¡litados para la elaboración de la ofela comercial o
presupuesto del servrcio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
tnantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

EI ejercicio de los derechos de acceso, rect¡ficación. supres¡ón y oposición. limitación del tratamiento.
portab¡lidad de datos y a no ser obreto de decisiones rndividualizadas aLrto''i'rat¡zadas se podrán llevar
a cábo en los térmifios legáles mediante comunicaeión a Eurocaja Rural Mediación Operadorde Banca
Seguros Viflculado S.L. a la direcc¡ón c/ Mélrco,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Atencióñ al Cliente. DárÉmos traslado a la Entidad AsóguradGra de s peticrón en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las ¡nfonmaciones fac¡litadas por elcliente Ie hemos propuesto lá corltralación de uu seguro
ajustado a sus ex¡gencias y neces¡dades.

Con la firma del presente documento nos prestá su consent¡miento para el tratam¡ento de los datos de
carácter personal, inclurdo cualqu¡er dato de salud qL¡e sea necesario para la achyidad de medlacrón

ural Medracron Operador de Banca SesL¡ros Vinculado va a reali¿ar
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