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DAf O S D E L TOMAOOR/AS EGI]RADO:

NOMBRE Y APELLIDOS: MONICA OROUÑEZ RIV€RA

DNI/NIE: 0421313EK
TELEFONOI

DOIVJCILIO PZALFEREZ ROJAS,51-A¡- C,POSTAL]

fALAVERA OE LA REINA PROVINCIA TOIEDO

SITUACION PROFES¡ONAL:

EFUNctoNARto

DArOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAO PRESÍAMISTA] EUROCAJA RURAL TtPo DE pRÉsTAMo: HlporEcARlo

CAPITAL lNlClAL SOLJCTTAOO: 50.794.76 € Ne DE ExpEotE TE DE pnÉsteuo: 329135754

FECHA FORMAIIZACIoN PRESTAMo: I6/04/2019 FECHA VENCIMIENTo PRESTA o: 1€/O{20a9 DURAoÉ¡¡ PRESTAMo (MEsEs): 360 ]

CUOTA ORDINAR¡A MENSUAL lNtClAL DEL PRESTAMOj 271,12€ %CUOTA ASEGURADA: 50.oo % IMPoRTE cUoTA ASEGURADA MENSUAI"i 135 56 €

DATOS DE¿ SEGURO-.

FECBA DE EFECTOj isl04/201s
Desomploo: Trabájadores por cuenta ajena oon contrálo jndgfinljo
de duracjón supedor o igual I 6 mesos con jqmada lEboret igugl o
superior a 25 horas gemanahs. Eocepto Funcionados públbo§.

lñcapocidád Tempo.sl: Trátlajadores por cuenlá propis
(autónomos), trabajadoagg por c!.¡ent¿ ajéna con un corf¡ato láboral
tomporal, tr¿b4ádores por cuoñts ajena con un conlrato ¡abolal
indéfinido que no éatén cub¡edos por la g€rantfa d€ pédida
lnvolun6¡¡¿ 6" g-r,* , turrctonarios públicos.

H6pltal¡zrción: Aquellod Tomador€s/Asegurados qu6 Én el
momonto dE p.odr¡c¡rsa elsiniégtro no teng€ñ ningün tipo do rBlacittñ
laboral, ni por cuenta prcpia ni por cueñta sj€ná.

FECHA 0E vEt'¡ctMtENlO: $n4t2024
caroncia Inicial: 60 días
Pr€lt c¡ón máx¡mat 12 págos consecutMos o 36 pagos alte.nos en total.
Cap¡t l Má¡¡ño. 1.800€

Carenc¡e ln¡ci¡l: 30 díás por enfermedad. En tos supueslos en los que le Incspacidad
Tempora¡ s6 deba a un accidsrte no 9e apli¿¿rá carenoa inlcialátguna
Pr€Blac¡ón máximat 12 pagos cons€cutivos o 36 páqos atternos;n tolát.
C.plt.l Már¡mo: 1.800€

Cerenc¡a In¡clal: 30 díEs por enfermedád. En los srrpuestos eñ los que ta hospilalizeción se
det a á un sccidente no ss aplicará cárencia ¡nicial alguñe
Prest¡c¡ón máxima: 12 pagos cons€cutivos o 38 pagos alternos €n lotal
C¡p¡trl Má¡¡mo: 1.800€

IRIMA ÚryrcA DEL SEG|RO: Et prcsente squfo sé contfata pof un peñoda ¡nicial de 5 años d conlat desdé tr lecha cte a¡ec¡o det mis¡no,tanscurrido dícho peñodo el asegurudo podtá renovar las coberturas obieto.tel preseote contrato, con periodicidad ñeñsuat hasta que ocufiaalguna ah ras c¡rcunstanc¡as que se detattan en et apañacro g de tas pfes;ntes cond¡ciones pa¡l¿¡cutares.

PRll¡lA DEL SEGUR0 PRITIA

PERIOOO coNs0Rct0 LEA
IüPUESTO

SOBRE PRIIIAS
IMPORTE

RECIBO

374,27 C 006€ 0,56 € 22,45 É 397 36 €

BENEFICIARIOS:
El loñadorlA.rgu?do daalgn con c¡rasbr lnryoc¿bte: EUROCruA RiTRAL

CUENTA BANCARIA OEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ESl8 3081 0173 2527 0795 7417
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOS

TOTAL

45500
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP

ÑIII€FE¡)€LÁASEG\]RAOORACNPPARTÑERSOESEGUROSYREASEGUROS,SA,,dmE¡'d¡é¡C,E¡d6SoJeIffmo,2!,23OI4Mdd ñAIUR !€ZA DeL RE§6O C¡J€IERTO No Vi,a
CONCEP.IO POREI. CUAL SE A¡EG1,IF¡ PÚ@I'popi¿MEDl{ooR EURoGUA RURqL l€olAClÓN Ord¡dq do 8e!S4u,o! fftll¿io S.L. loi dmÉh .n dr¡q6, 2 - 15OO{ IOLETE (ESP ¡LA)

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoÍas por Orden [4inislerialde 13 de Sepliembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicil¡o soc¡al en Carera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los desgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del
mismo. El controlde la acl¡v¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A conesponde al Ministeno de Economia, lndLstria y Competitiüdad del
Estado Español, a lravés de la oirección Gerrer¿l de Segufos y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presenles condiciones
paliculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/AseguÉdo desilna Benefc¡ario
con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, dinica o sanatorio, tañto público como privado.
que d¡sponga de la infraestrudura necesaria para diagnostjcar y realizar
tratam¡entos terapéúicos por facuftativos legalmente autori¿ados para el
ejercjcio de su profesióñ. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospilal, cl¡nica o sañatorio las sigu¡entes instituciones:
- Cllnicas para ellralam¡ento de enfermedades menlales o cuyo p.inc¡p8t

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológic€s o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, cenlros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohóIcos y/o neL¡rót¡cos.
- Clinicas para tGlamientos naturales. temalés, masajes, estéticos,

adelgazamiento u olros tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estaratendido porun médico las 24 horas del

día.
- A los efeclos de este Segurc no se cons¡deran hospitates:
- Clínicas para eltratamiento de enfermedades mefldes o cuyo principal

obietivo sea el tralamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Res¡dencias de ancianos, asilos, cenlros de dla, casas de reposo y

centros para el tralamienlo de drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neurólims.
- Clinic€s para lratamientos nalurales, lemales, masajes, estél¡cos u otros

tratamientos samilares, centros de salud, balnearios.
,I.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contrtar h prosonto Pól¡za dg Seguro lB p€n onas fis¡gag
quo reúnan las siguiont s cond¡9¡on6i

l) S€r t¡tular€s do un prártamo hipobcar¡o, formalizado con
EUROCAIA RURAL.

2) Habers€ adhgrldo a la póltsa mediante la ffma do las Condic¡onos
Part¡culares.

3) Haber pagado la prima ún¡cá.
4) Qug la edad del Tomado¡/Asogurado esté coñprond¡da entr6los l8

y los 60 años en la fecha de 6f6cto,
5) EñcontrarsE en estado d6 buona salud, s¡n s¡ntona d€ enf€rmedad,

y ño padecor ninguna grfemgdad de caráctsr evolutlvo n¡ estar, qñ
la Fscha d€ Efscto dol S€guro, en sit ac¡ón do lncapaq¡dad
Temporal, lal y como ésta quoda dsfn¡da en la!¡ presonteG
Cond¡c¡ones Particula1e§.

6) Cotlzar a la Seguridad Social o sstar er s¡tuac¡ón d€ alta qn

mutual¡dad, moñlepfo o ¡nsütuc¡ó[ análoga que la leg¡slac¡ón
determine.

7) Ader¡ás par¡ la cobsrtura de Oosomplso:
8) l{o conocar, o galar en s¡tuac¡ón da conocer que se va a produc¡r la

ext¡nción o surpens¡ón ds su relaclóñ laboral pqr cualqu¡era de las
cáusás quo dariañ derocho a la pr€stac¡ón d0 Desempleo en bas¿ a
ecta póliza.

9) Adomás p.É lá cobortüra d6l ri6go de lncapac¡dad femporal y
Hosp¡lalización: ¡¡o pad€cer n¡nguía onfermodad de caráctor
qvolut¡vo,

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma A.segurada sérá el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual dd préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de produc¡rse el s¡n¡estro, estuvie§e pagañdo el asegurado.
Se entenderá que no for¡nan parE de la suma asegurada de la presenle ñliza
los intereses remuneGtonos, con exclusión, por tarfo. de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos. comisiones o paqos que debiera hacer
e¡ Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el conlrato de
préstamo vincu¡ado a esta Póliza.

aF PP !!1 052013 AM20632

El importe ds la suma degulada no seÉ superlor, 9n n¡ñqún caso, al
importe máximo de '1.800 €.
En caso ds quo se produiora una novac¡ón de¡ pré3lamo que cgnllevara gl

¡ncromqnto del c¿p¡tal pr€stádo, supondrá la anulac¡ón de la prosent€
póliza. En sstos casos la Entidad Aseguradora procedsrá a la devoluc¡ón
de la prima no consumlda.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amoáizac¡onos parciales
del prá6támo, la Ent¡dad Asoguradora procederá a adocuar la suña
asegurada de confom¡dad con lo sstablGc¡do on el apartado I de las
presentos Cond¡c¡ones Pa.t¡culares.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Fara la garantia do Pérd¡da lnvoluntaria do Empleo so e3tabhc6 un

poriodo decaronc¡a inicialde60 d¡as naturalos, a contardesde lafecha
de electo dol soguro. A efectos do comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡niestao ha transcurñdo ol periodo de caroncia
lñ¡cial, so oñteñdgrá que la s¡tuación do doseñploo se produca on la
fecha en qu€ se paoduzca la of¡nción o suspens¡ón de la r€lacióñ
laboral por ¡as causas señaládas en esta pól¡za, y adomáa sea
acrod¡tado por €l Servlcio Público de Eñpl€o Estatal u orgánisr¡o
públ¡co qu€ lo sust¡tuya.

. Para la garañtia de lncapac¡dad Temporál se sstablece un per¡odo de
carenc¡a ¡r¡c¡al do 30 dias naturales, a contar dosds la fecha do ofocto
del sqguro. A efoctos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento dol s¡n¡ost¡o ha transcurr¡do ol pqriodo de carencia
¡nic¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón d€ lncapac¡dad tempor.l se
produoe an la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacidad hub¡ora sido diagnosticada por facultativos de la
Soguridad Soc¡al, Mutua o lnstitución análoga o mád¡co o facultativo
autor¡zado y así lo rat¡fquen los sqrvlc¡os médicos del asogurador si
se considefase necesado. En los supuostoG en los que la lncapac¡dad
Tomporal se deba a un accid€nte no soapl¡cará carenc¡a ¡n¡c¡al alguna.

. Para b garantía de Hosp¡tal¡z.c¡ón so ostablece un periodo do carsncia
¡n¡c¡al de 30 d¡as nalürales a contardesdo la fecha ds €fecto del s€guro.
A sfectos de compaobar quo en el momo¡to de ecaoc¡miento del
sin¡€atro ha trangcurr¡do el periodo de car€nc¡a ¡nic¡al, ss sntenderá
qus l. s¡luac¡ón de Hospitalizac¡ón so p.oduce en la facha que
aparEzca consignada en el ¡nforme da ingrEo en el corrsspondiente
estáblec¡m¡ento hospltalario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentre ¡ngrcsado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl supugslo de produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérd¡da hvoluntaria de
Empleo subsigu¡eñtss a una s¡tuac¡ón anterior do Pérd¡da lnvoluñtaria de
Empleo que dlo lugar a iñdemnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procedeá al pago ds nuovas prcstacloñss s¡ €l Tomador/AseguGdo ha
e€tádo vinculado d€ forma activa a una nu€va rglac¡ón laboral como
lrabajador por cuenta aiena por un poriodo m¡nimo de 180 dias naturales
¡ninterump¡dos y haya superado el periodo de prueba eslablecldo
corT€a¡pond¡oñto a su nú6va Blación laboral. En caso contrario no se
pagará canüdad alguna.
En ol supuosto de produc¡Éq lncapac¡dades T6mporales subs¡gu¡entBs a
una antériorlncapac¡dad Tsmporal que d¡o lugar a ¡nd6mnizac¡óí por parté
ds esta pól¡za, la as€guradora proc€déá nuovamente al pago do
prq§tac¡ones tEnscuridos 180 d¡as naturales, lnlntérumpidos eo
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men correspond¡ents, desd€ el fin de la últlma
incapacidad ternporal s¡omprs que la enfsmedad causante sea la m¡sma
quo originó la lncápacidad qu€ dio lugar a la ¡nderñn¡zac¡ón por parte do
esta Él¡za. Cuando la lnc¡pac¡dad Tempo.al Subs¡guionto se deba a uña
enfolmedad d¡stinta la as€guradora procáderá ñugvam€nle al pago de
prestacioñes cuandg hayan transcurido 30 días naturalos ¡n¡ntgñump¡dos
en s¡tuac¡ón do alta en el rég¡men corr€gpondiente, de€de€l fin de la últ¡ma
¡ncapacidad t6mporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dadG Tempqra|e§ subs¡guientes
dqb¡das a causas acc¡dgntales no habrá psriodo de carencia.
En el supuesto de produc¡rsá Hosp¡talizaciones subsigu¡eñtes a una
antorior a la Hosp¡talizac¡ón que d¡o luga¡ a ¡ridemn¡zación por pan€ dq
gsta póliza, la asegur¿dora procederá al pago de prestaciones
lÉriacurridos f60 días naturaleg in¡ntsrrump¡dos, s¡ onconUalsg en
9ituac¡ón de Hosp¡talizac¡ón tal y como so dEscf¡be en la pre§eñte póliza,
desdg el ñn del último alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hubioso
Estado psrc¡b¡endo la corr€§pond¡ent€ prsstac¡ón siempre que la
oñfemedad causante sea la m¡sma qus originó l. Hospltál¡zac¡ón que d¡o
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

IIOIEREDELAASEC{IFAoORACNFPARINERSDESEGUROSYRE¡SEGURo§,S.A.doiE*d¡6Cdl{¿d.
MEohDoRTEURICAJA RURAL I¡EOIACÓNOpdadorik Bm¡$gú@V@hdoS.L. 16dmBk.i

sú Júói no ? r .2a0 14 M¿¡r"d lE p¡í4 NAIURALEZA OEL RIESGO CUAEETO NO Vd¿
CO'iC¡FIo POREL CU ISEA§EGIJFÁ: Porcusr.lro¡á

lugar a la ¡ndsmn¡zac¡ón por p.rto do esta pólÉa. Cuando l,
Hosp¡tal¡zaclóñ Subsigu¡ento se dgba a una onturmeded dbtinta la
asoguradoG procodorá nuovamonte al págo do prostac¡ones cuando
hayan tranrcurrldo 30 dias naturalgs iñ¡ntgnump¡dos s¡n encontraG¡g en
s¡tuac¡ón d€ Hospital¡z.c¡ón.
En el supugsto de prcduc¡rse Hosp¡talizac¡ones subs¡gul.ntqs debidas a
causG acc¡dsntalo3 no habrá per¡odo d€ caEnc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garant¡za en tos
términos previetos en esla Póliza, los riesgos que a coñtiñuación se ind¡can
teniendo en cL¡enta la situación labora¡ del Tomador/Asegurado en et momento
en e¡que se prodLzca el siniestro.
4.1. PÉRDIDA INVoLUNTARIA oEL EMPLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntarja del Empleo es la
situación en ql¡e se encuenkan quienes, pud¡endo y queriendo kabajar
remuneradamente por qenta ajena, pierdan §u efÍpleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salar¡o por causa distinta
de su volunlad, a excepqón de los funcionarios públicos. que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuG con un contrato tabom¡ de

duración indefrnada en la empresa en la qLtecause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas seman¿les colizando en el Régimen Ger¡eral de la
Seguridad Social y estar reg¡strado eñ el SeMc¡o Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activarnenle un nuevo
kabajo.

b) Estar recibiendo prestación públic€ po. desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡ve¡ contributivo que olorga et Serv¡cio
Público de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momenlo de incuri en ¡a §ituación de De§empleo, el
asegurado se encuentra cobrando uña prestación públ¡ca derivada de una
¡ncapacidad temporal como consecuenc¡a de conlingenc¡as coñunes, dicha
prest¿ción se asimilará a efectos de esta garantía, a ¡a Prestación de
Desempleo en su nivel mntrib!¡ti\/o.
4.1.I. PRESTACIOiI POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada. por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecúivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a padirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Do no p€rmeneaor lo3 30 d¡a3 coñgscut¡vos on
s¡tuación do Pórd¡da lnvoluntarla dol Empleo, la Entidad Asoguradora no
abonerá cant¡dad alguna.
La suma as€guEda se ábonará al Benefciarig dG¡gnado en la prs6€rilo
Pól¡za con sl lim¡te máximo de '12 pagos consscuüvoe o 36 pagos alt€mog
qn total y siempre quo d¡cha s¡tuec¡óñ dq d6eemple0 ocurra durante la
v¡gencia del seguro, haya transcunido el poriodo de caronc¡a, y ss
produ¿c¿ por alguna do las s¡gu¡enles c¡rcunstanc¡as:
Extinclóñ de la Rolac¡ón Laboral:
a. En v¡lud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

eslas causas determinen la extinción del conlrato de trabajo.
c. Pordespido ¡mprocedente o nulo.
d. Por desp¡do o extinción del coñlrato basado en causes objetivas.
e. Por resolución voluntada por parte del Asegurado ún¡camente en los

supuestos previstos en loE anfculos 40.1 (movilidad geográf¡ca), 41.1
apartados a), b), c) d) y D (modifcaciones sustanciales de las condidones
de trabajo), 45.1.n (por decisióñ de ¡a lrabajadora qLte se ve obligada a
abandonar su puesto de trabaio en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleado.) del E§latuto de lo§
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En vinud de resolución Judicial adoptada en el seno de un procedim¡ento
concursal.

g Suspersión de la Relación Láboral en vilud de expediente de regLdación
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proc€d¡miento
concuGal y se Íeduzca a la mitad, al menos, ¡a jomada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemn¡zación cesará en el momento en que el
Asegurado reanude úna actividad laboral remunenda, ¿ún de manera
parcralen los lérmrnos descritos por la normativa laboraleSpañola..I,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA

INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encL¡entre en cualquiera de las siguieñtes
situaclones:

a) Cuarido haya sido dgspedido y no rsclamo or t¡smpo y lorma
ofroñunos conlra la dsclslón empregarial, salvo por ext¡nc¡ón d€
coñkato dodvada de exp€d¡snts d€ regulac¡óñ ds €mplso o de
deapido colecüvo o basado e¡ |as causas obietlvas prev¡stas en
sl artículo 52 dol Estatuto do loB frabajadores (R,D,L,Z2O1S de
23 de octubro).

b) Cua¡do su cont ato de trabaio se extinga por jub¡lación del
empre§ario smpleador ind¡v¡duat dsl To.nador/A§egurado o por
exp¡ración del tiompo convon¡do y/o finalizac¡ón ds la obra o
serv¡c¡o objsto dol conEato.

c) Los trebarador€s fiios de caráctor dÉcont¡nuo en los poríodos
en qug carszcan de ocupac¡ón afect¡v¿

d) Cuando, declarado ¡mproc€dente o ñuto e¡ d6p¡do por
senteoc¡a t¡rme y comunicada por el ompleador la f6cha de
r€¡ncorporac¡ón al trabajo, no se ejsr¡a tal d€recho por parte del
Tomador/Asegurado o ¡ro ss haga uso, en su €so, de las
acc¡onec prcv¡stas en la leg¡slación v¡gents.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado ol re¡ngreso al puesto de trabaio en
el caso en que la opc¡óñ ontr€ indsmn¡zación o roadrni8ión
cora€Bpond¡era al trabajador o se Gtuv¡era en excsdencia y
vonc¡ora olp€r¡odo fjado para la m¡sma,

f) La oxtinclón del contrato laboral duranto ql poriodo dg p.ueba, la
jubilac¡ór anüc¡pada y ol parc parcial con una reducctón inr€rio.
al 50% de su jomada hboral, o cuandq la ¡ndsmnkaclón por
desp¡do cons¡sta on uña renta temporal pagadera on momento
d6l dgspido hasta la focha en la que 6l trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prelub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomadgr/Asogurado done der€cho a p€rcib¡r un salarlo por
parte dsl emplqador, 9e Exceptúan d9 oste supusto los
complemeñtos salarlalos pactados coloct¡vañorite en los
exped¡ent6s de ausp€ñg¡ón del contr¿to,

h) Los d€sp¡dos cuya ¡ndeñn¡zac¡ón sga m€nor del SO% de la
legalm6nto g§tablec¡da,

¡) Cuando eltrdba¡ador caso voluntariamonto su puEsto detabajo.
¡l Cuando la gxtinc¡ón del cont¡ato ss¿ dgclarada procedeñte por

sentsncia flfme, o !¡endo as¡ not¡flc¿do al Tomador/Assgurado
por paate del empresado, este no haya reclaEtado sn tjompo y
forira debidos.

k) El desp¡do s¡n derecho a dBompleo det nivét contribuüvo del
S€rv¡clo Público de Empt€o Estatat (en adetants SEpE),

l) Si la prestac¡ón do 0es6mplso de nivel contribut¡vo det SEPE se
rccibg en foí¡a ds pqo ¡¡ñ¡co.

ml Cuando el Tomador/Asegurado ss acola voluntariamentg a un
Exped¡gnto de Regulación de Ernpleo.

n) S¡ la Rslác¡ón Laboral del TomadorrAsggurado lo lusr¿ con una
empr€3a propigdad dol ámb¡to lam¡l¡af de ésto hast el sogundo
grado dg consangu¡n¡dad o at¡n¡dad, así como on lqs ca!¡o.¡ en
quq el Asegurado o un fami ar suyo hasta sl soqundo grádg de
consanguiñ¡dad o el ts.cer grado de añn¡dad tuo.a el
admlnl6trador ds la 6mpresa; y tambión s¡ el
Tomador/A6ggurado fuefa soc¡o coñ prcsenc¡a o rgprG€ntac¡ón
di.6cta en los órgano3 d€ adm¡n¡strac¡ón de la Soc¡édad.

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A 106 efeclos de la presente póliza se entenderá por lncápacidad Temporal ta
alteración temporal (situación ffsica reve.sible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a ún ac{idente o
enfermedad, y que determiña la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad rer¡unerada o profesión hab¡tual, originada
ajefia a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incuÍiren d¡cha siluación tuviera la
cond¡ción de autónomos Orabajadores por cuerfa prop¡a) que coticen o no en
un Régimen distinto al Rég¡men Genera¡ de la Segurilad Social, lrabajadores
porcuenta ajena con unconlrato laboraltemporal, lrabajadores por cuent¿ ajena
con un comralo laboral indefnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvo¡unlaia de Empleo y funcjonarios públicos, siempre que et
accidenle o la enfeÍnedad que den tugar a la referida ¡ncapacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de Io
establecido respecto al periodo de carencia.
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El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen
eslado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna eñfemedad
de caráclerevolut¡vo nisertitulares de una prestac¡ón periódica o prestación por
invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma AseguÍada, por c¿da
período mmpletode 30 dfa§ consecutivosen situaciónde lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurddo el periodo de carencja inicial, lo§
pagos sucesivos po¡esta prestacióñ se realizarán porc¡da periodo completo de
30 dfas naturales consecut¡vos en los que el Tomaclor se encuentre en d¡cha
situación. De no permanecer los 30 dias comecutivos en siluación de
Incapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/ac{ividad
Emunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su lotal curación s¡empre que haya Íeanudado su empleo
¡emunerado o por cuenla prop¡a. y también si su Btado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los térm¡nos desc.itos por la normati\ra de la
Seguridad Social española.
El impode de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el fomador/Asegufado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreüniera a una ñueva enfermedad a la inicialÍEnte declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Paniculares con ellimile máximo de 12 pagos corsecut¡vos o 36
pagos altemos en tolal y siempre que dicha situación de lncapacidad Iemporal
ocura duranle la vigencia delseguro y haya transcunido elperiodo decarencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospilalado en condicjón de pac¡ente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos
o quiru.gicos.

Estarán cubiertos por Hosplalización el Tomador/Aseguradol
. Que en el momento de producirse el sinieslro por hospitalización, no

resulten elegibles nipara la cobertura de pérdida ¡nvolunlaria delempleo ni
para la de iñcápacidad temporal. es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el siniestro no tengan ningún lipo de
relación laboral, ni por cuenta propia nipor cL€nta ajena.

. Oue estén en buen estado de sa¡ud, que no estén en el momento de la
contratac¡ón de baja labora¡ por razones de salud, ñi hayan esiado de baja
por enfermedad durante más de 30 días conseculivos en los 24 mese§
anteriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneflciario de la p.eserfe póliza, de
producirse la hqspitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalización y una vez
transcunidos los e¡ periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 d{as nalurales consecutivos dicha situaciófi. Oe no
po.manecer los 30 dia6 cons€cr¡tivo§, 0n §¡tuación ds Hosp¡tal¡zac¡ón, la
eñt¡dad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurac,a se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Part¡culares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos atlerno6 en lotal y siempre que dicha situac¡ón de lncapaodad femporal
ocura durante la vigencia delseguro y haya transcgnido elperiodo decarencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,
con§ecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
resullen o sean @n§ecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfsrmodades, le§lonos y compl¡caciones causadas d¡rscta o
ind¡rsct¿msnto por voluntad del Tornado/Alegurado o
doívadas de la reallzación de actos nqtodamentg t€mgrarios
quo €ñtrañeñ gravsir riosgos para la salud.

b) El ombarazo, paato o aborto as¡ @mo los poriodos d€ d€scanso
voluntario y obl¡gatorio que procodan en caso de matgmidad.

c) Las producldas cuando el Tomador/Asegurado se ericusnte
bajo la inf,uenc¡a dsl alcohol, drog.s tóxlcas o estupefacient6;
los qus ocuran en ostado dc peñurbación mental,
sonambul¡smo o en desaf¡o, lucha o aiña, exceplo ceso probado
do legit¡ma def6nsa; asi como los der¡vados ds una actuación
del¡cüva dél Toñador/Assgurado, declarada judic¡almgnte, o su
resistonc¡a a ser detenldo.
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d) Cualqu¡er enle¡medad, doloncia, o3tado o lor¡óri por la que gl
Tomadqr/Asegurado haya rsc¡bido d¡agnóst¡co y/o tratám¡ento
de un médlcooñ los 12mes€6 anlerioros al¡n¡c¡ode la coberturd
de la presgnte pól¡za con antorior¡dád a la contretelóñ a la
pól¡a, as¡ como ls secuelas produc¡dag po.6llas, as¡ como los
dofectos do nacim¡enlo y las €nLrmedades congán¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrg¡cas y tri¡tam¡sntos méd¡cos y/u
odontológicos que lro sgan ea€ñc¡atre6 po] razones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por ¡azonos
ps¡cológlcas, pqrsonales y/o estét¡qas, siempre que noss deban
a sgcuelas de accidentes produc¡dos con posterloridad a la
fecha de Gfecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervlcal, do6al, sacro y ciático, asi conro
cualquigr ot,o procsso patológ¡co quo tonga como
manihstac¡ón ún¡ca €l dolor, galvo que ex¡stán evidonc¡as
objetivad.s por ctudlos mád¡cos complemcntar¡qs
(rad¡ologiag, gammagrafias, escánoros, T.AC, etc.) qu€
demuestron la ex¡stencla de alterac¡ones y les¡ones quo
justifiquon oldolo, causa do la ¡ncapacldad t€rnporal.

g) Cefaleas, enfsrmedadEs ps¡qu¡átric¿s y mentales, ¡ncluyendo el
g§lfés, añs¡odad, dep,és¡ones y alecc¡one3 s¡m¡lares, aun
cuañdo d¡ch6 enfs.medades y afocc¡onos hayan sido
d¡agnosücádas y tratadas por un méd¡co €pecial¡sta
(psiquiára).

h) Lás enfemedados o lesions dsrivadas ds h práct¡ca
protus¡onalds cualqulgr depone, de la partic¡pac¡ón 6n apuestas
o compet¡c¡ones, y do la práct¡cá como el¡c¡onado o profos¡onal
de activldades de alto r¡€sgo, as¡ como los acc¡d€ntgs derivados
de la conducc¡ón de vehfculos a¡n sl corr€spoñdlqrto perm¡so
expedido por la autoridad compstonls y los accidentss aárcos a
oxcepció¡ do los vuolos comgrcialea6n linea regularautori¿ada.

¡) Las curas dE reposo, temalss o d¡etáticas-
j) AquollG Asegurados qug e§tón p€rc¡b¡sndo uná pens¡ón de

¡nval¡dE o que estén tEm¡tándo gn el momento de la
contr¿tación d6l seguro la ¡ncapac¡dad psrmansnt€ absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD OE GARANTiAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntar¡a dsl Empleo, lncapacidad Tgmporal
y Hospital¡zac¡ón son gxcluygntes €ntre sí depend¡endo de la situac¡ón
laboral efl la que so oncuonlre el Tomado/Asqgurado en el momedo de
produc¡rao el siniGtro, por tantg cuando un Tomador/Assgurado ostó
cub¡erto por Pórd¡da lnvoluntada del Emploo ño podrá e6tar cubierto por
lncapac¡dad T€mporal, n¡ pof Hosp¡tal¡ac¡ón s ¡gualmonlo en €l rssto de
los supuostoB en qu6 el Tomado/Asogurado pueda 6tar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Benefciario no lendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingenda se
p¡oduce, o se deriva o eS con§ecuenc¡a directa o indirecta de:

'1. Los ri€sgos extraord¡narios sujotos a Eca.go obl¡gatorlo a favo.
del Conaorclo dg Comp€n3ac¡ón de Soguros.

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

preced¡do declar¿ción of¡ci.l de guera.
4- Las consecuenc¡as d¡rogtas o ¡nd¡rscta3 d€ la roacc¡ón o

radiac¡ón nucloar o contamiñacióñ rád¡acliva.
5. Suic¡d¡o o la tent¿t¡va dol mlsmo durante la primera anuatidad de

seguro.
6. Lossin¡estroscausado6inloncionadamqnte/volunlariaménteg

por mala fu del Tomador/Asegurado. La§ coñsecue¡c¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a temeÉrla o negligerc¡a gráve del
foñador/Aaogurado, declarado as¡ rud¡c¡almente,

7. Los sin¡sstros ocurfidos como consocuoñcla do ternblorss de
tlora, orupc¡ono6 volcáriicas, ¡nundac¡ones y olros fsnómonos
sigm¡cos o metoorológ¡cos de carácter €xtEord¡nado.

8. Los produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada,
9. Los Cal¡iicados por 6l gob¡erno de la nación como Calam¡dad

Nac¡oñal o calá6trofu asi como epidgm¡as y pandem¡as.
'10. Las consecuenc¡as do guerras o de otra6 citcunstanc¡as

gxtraord¡ñarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón do fuér¿a mayor d€ acuerdo con lo previsto eñ el
erliculo ',.105 d€l Cód¡ge C¡v¡|.
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L¿ larifa de pdmas aplic¿ble al presente seguro será la especificad¿ en la Base
Técñica del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañ¡a aseguradora se reserva el derecho de incremenlar la tarifa de
pr¡ma eñ los an¡versados mensuales una vez lranscurrida la durac¡ón inicial de
5 años siexisten cambios normati\os, legales y objetivos. en la defnición de las
prestaciones a aienos a la actividad de la aseguradora_ La citadá variación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de do§ mese§, plazo
durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescind¡r la póliza.
A la pnma que resLdte de la aplicación deesta tadfa se le suma.án los jmpuesios
y recargos que sean en lodo momenlo ¡egalmenle fepercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante c¡nco años a conlar desde la fecha
de efecto del mismo. Trar6cunido el per¡odo de duración inicial, se podrá
renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establec¡do en la página
primera de las presentes condiciones particulares.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegu¡ado.
Con carácter general, y salvo paclo en cont6 o establec¡do en la póliza, el
abonode las primas se realizará mediante dom¡cjliación bancaria de los recibos.
A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de los
mencioñados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto
derivado del medio de pago uliti¿ado.
En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, el segurc no entrará en vjgor. En esle
caso, la Entdad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¡so de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de tas primas siguientes. Ia cobertura del
asegurador qL¡eda suspendida un mes después del dfa de su vencim¡ento. Si la
Erfidad Aseguradora no rec¡ama el pago denlro de los seis meses siJuientes al
vencimienlo de la prima se entenderá que el contrato queda ext¡nguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contralo eslé en suspenso,
só{o podrá exigk e¡ pago de la pr¡rna del pertodo en curso. En caso de impago
de alguña de las primas mensuales la EntidadAseguGdora comunic€rá a lGvés
de una cána enviada al domic¡¡io del Tomador/fuegurado que la póliza quedará
cancelada en elmomentoen elque se prodL¡zca un segundo impago de la prima
mensual.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pima única o una \¡e¿ abonadas
las paimas mensuales en los supueslos de renovación, podrá realizar las
modificac¡ones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez notificadas yacepladas porla EntidadAseguradora en un p¡azo máximo
de cinco dfas hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la póliza de
Seguro que una vez flrmado por el Tomador/Asegurado surt¡rán efecto desde el
dia de la sol¡cilud.
Anulac¡ón del Soguro. Cuando se reatice la amo¡tizacióñ total de la operacjón
de financiac¡ón üñculada alseguro dará lWar a la extirrción del msmo. previa
devolucióñ alAsegurado. por parte de la Entidad Aseguradora, de la pane de
prima no consumida menos el ¡mporte corespoñd¡ente a 16 recargos e
¡mpueslos salisfechos. Una ve¿ realizado el extomo de la pr¡rna, la Ent¡dad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligacjón en c¿so de sinlestro quedando
exlinguido e¡ contralo de seguro.
Modif¡cáclóñ do la suma as€gurada. La amorti¿ación antjcipada parc¡aldel
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembo{so de la pade de la
pima no consumida conespond¡ente a la parte amort¡zada anticipadarnenle det
préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, conünuando v¡gente el presenle conlrato de seouro por resto det
importe del préstamo pendienle de amortizar
La Erf¡dad Aseguradora enlregará un Suplemeñlo con las nuevas cond¡c¡ones
de la pól¡za l¡as la amorlización parcial realizada por el lomador/Asegurado.
El procedimierfo de extomos descrito en el presente apartado cuando se
produzc¿ la amort¿ación parcialdel préslamo, no será de aplicáción, una vez
transcurrido el período in¡cial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado eslé
abonando las pnmas delseguro Temporal Renovable l\4ensual.
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Elseguro teñdrá una duración inic¡alde 5 años a contardesde la fecha de efecto
delmismo, trar¡scurrido dicho peaiodo e¡asegurado podrá renovarlas cobenuras
objeto del presente contrato, con period¡cidad mensuat hasta que ocurra alguna
de las circunstancias que se detallan a continuación:
- Se produzca el\¡encimiento del préslamo vincdado al presente contrato

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

esta circunstancia se dé con anterioídad d veñcim¡ento de la operadón
de financ¡ac¡ón.

La cobertura terminará y el derecho a¡ cobro de las prestacion€s cesad en
el momenlo en que tenga lugar el primero de los siguientes everfos:

a) La techa en ta cual todas tas canÚdados debidas por et
Tomador/Asegurado a la ent¡dad pr€stamista por el Cont atq
do F¡nánc¡aclón vinculado a egta pól¡z. do soguro fueran
roombotsadas a la Entldad p.ostam¡sta.

b) Al alcanz¡rso le lgcha d€ t .mhación dsl Contrato de
F¡ñanc¡aclón vlnculado a esta póliza, aunqu€ no s€ hub¡eran
re€mbolsádo todas las canüdadss debldás eí virtud det
m¡amo.

c) Lafecha sn que slContrato de F¡nanc¡Eción vinculadg a oqtá
Pól¡za de 3egurg tem¡ne porcualqu¡or causa.

d) La fgcha 9n la cualqlAsegurado alcancs la sdad do 65 añog,
o en la tucha on la q.¡s se cgso en toda act¡vldad prolgs¡onal
rcmuneÉda g sn la locha de jub¡laclón o de prsjubilaclón
cualquigra quo se! 8u causá, excepto paral la garanüa do
hospital¡zac¡óñ.

s) Lá fecha ds fallec¡ml.ñto o d€ dochrrclón dgl ostado de
lncapac¡dad Pgmanento dol Asogurado en cualqui€ra de
sus grados o Gran Invalldez.

f) La f€cha sn la qus so prgdu¡ca una lubrogación, cG¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡or tranrm¡s¡ón ds los .r€rgchos y
obligac¡on€6 de las partos que ¡ntervionen En el Contrato de
Finánc¡ación,

g) Asim¡smo, la cob€rtura tgmlnará 6n la fscha en la qüo 6l
Asogurador haya pagado el númsro máximg de
Prest¡clon6 consecutivas q altemas por lncapac¡dad
Tomporal, Hq3p¡taliz.clón y/o pérd¡da Tomporal lnvoluntaria
d€ Empleo quo se han fjado €¡ e§ta póliza.

IO. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Duranle los cinco primeros años cfe v¡gencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en elsupuesto de amorlizac¡ón total anlicipada d; la
operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado el§eguro. En eslos
caso6 se procederá según lo establecido en el apartado g de las presenles
Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovac¡ones mensuales trañscuñidos los cinco
primeros años de la póliza, ésla podrá serresc¡ndida articipadarnente a la fecha
pÍevisla para su vencimienlo ñensual, tanto por la Ent¡dad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescis¡ón antic¡pada del seguro.
e§ta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Ent¡dad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida corespond¡enle
a la mensualidad en la que se produzc€ la rescisión, quedando desde ese
momenlo ext¡nguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
morento.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los siguientes casos:. Por agravación del riesgo_ Una vez comunicada esta circunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcontralo en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o r€chazada en un plazo de
qu¡nce d¡as. Transcurrido djcho plazo, en caso de silencio o de rechazo. tá
Eñtidad podrá adverlir de nuevo alAsegurado. déndole un nuevo pla¿o de
quinc€ días, tr'í¡nscuridos los cuales y en los ocho días siguientes
comunicárá al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradorá podrá,
igualmente, rescindir e¡ contEto comunicándolo por escrilo al Asegurado
dentro del plazo de un rnes, a partir del día en ql¡e tuvo conoc¡mierto de la
agravación del nesgo.
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

JI/¡r*"a,^
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. De confomidad co¡ ¡q Es1¿blsqkJs s¡ s
de sesuro si por curpa der tomador ¡a primera r.T: "! y :ll" q9:t:: iff,#,¡lj& BiL¿X"l3no Jg3i":;:,flr|id"ofuni".o 

competenre, que

la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, elasegurador tiene derecho - il¡storial Clinico o Cenificado Médico donde se detalle la fecha de
a resolver el contrato o a e).grr el pago de la prña debida en via ejeculiva dragnóslrco y causas de la enfermedad del Asegurado En el certrficado
con base enla pól¿a. Safuo pado enconlrano s¡la prima no hasido paqada se hará conslar esp€c¡ficamenle si extsle.n anlecedenles relacroñados

antes de que se produzc¿ etsiniestro, et asegurador quedará tiberado d"e ", ;:lJ"j".*"as 
de la incapacidad y la§ fechas de diagnóstico de las

oblagación - Además de lo anlerior en caso de Hospitalización ¡nforme de ¡ngreso y
En caso de falta de pago de ur¡¿ de las primas siguientes, la cobertura del alta hospitalaria.
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento ' Además de lo anterior en caso de Accidente cop_ia completa de las

Sieiasegurador no rectama el pago dentro de tos seis meses s¡guEntes at diligencia§.judic.iales.y/o atestado y/o copia del cerlificado emitido por la

vencimbnto de ra prima 
"" "nr"no"¿ 

q,"-ui"-oirl;ü;;;ü;. .; ñT5lTi"1';¿l',:'ij: jJ"'o'"TiJlEJf,:T3l ,,,*n".
cuatquier caso, et asegurador, cuando et contrato esté en suspenso, soo iltiñi"i,ii,"¿i:á'iir'ta-rid:;ie'1;-ci;rü'riánóáiiá oonoe ingresar tas
podrá exig¡relpago de la prima delperiodo en cr]rso. preslaciones.

sielcontrato no hubiere sido resuello o eftnauido conforme a los Dánafos _ cualquier otra documentación sustituliva de la anteriomenle

anreriores. ra cobedura ,."rr" , ,"n"i Jr"áIlr";ilil#;ffi#, E" ,,f 5;,lilf.Í3r"#Eiis,necesaria 
para veriricar su var¡dez o ar'ancc

d¡a en que el iomador pagó su prima. :-?EiiEil¡ffiñ?íma-¿if ilElfiaja periódicos.
Oo acuerdo con lo €stáblqcido en el artículo 22 de ta Lev d9 Contrato do Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.

seguro las partes pueden oponorue a la próroga del cántrato mediante HosPlTALlzAcloN

una notificación €scrita a la otra parte, eteaua-ua con un plazo do d; En La aDertu'a del s¡n¡estro:

meoes dq anuc¡pacrón a ra concrrc¡ón a"iñiál"l"i *s'r[ái"r^. copia legible del DNI/NIE'

cuando ra oposic¡ón a ra prórrosa i;'d""il¡F;;.;,;ü; X,:XXJ:i"i:'*X*Xl:i::"y",:"9lliif:i:$ffi,H"1"r:",,f::{llffii1i:
A6€guradora o bien con un mes de antélación cuando la oposición a la Tesorerla Generalde la Seguridad Social.
próroga soá sj€cutáda porel Tomadot/Asegurado. - parte de hospitalización con-especificación de la hora de entrada y salida
1 f '- PAGo DE PREsfAcloi¡Es del centro hospitata.io que justiñque at menos 7 d¡as de hospilalización.
No procederá el pago de las prestac¡ones sielpago de la pñma única ño se ha - H¡slor¡at Ctin¡co o Cen¡f¡cado tréd¡co donde se delalle la lecha de
hecho efectivo o si en las Enovaciones mensuales ño se ha producido el pago diagnóst¡co y causas de la enfermedad det Asegurado. En el cefif¡cado
de las prrma§ SUCeSivaS. se hará constar específicamente s¡ existen antecedentes relacionados
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descrilas en la presente póliza el con las causas de la hosp¡lalización y las fechas de diagñóstico de las
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el rec¡bf o comprobante del pago de la mismas.
correspondienle cuota delpréstamo. - Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las

La Enlidad Aseguradora garant¡za e¡ abono de las prestaciones conlratadas en diligenc¡as judiciales y/o ate§tado y/o copia del cerliflc€do emitido por la

las condiciones que se estabte¿can en las Cond¡ciones part¡cula¡es del sequro. empresa si se trata de un accidente laboral'

La Eñt¡dad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médrcos, inspecloris o ' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro'

empteados v¡srten at romador/Asegurado, debiendo pemit¡r a su vez el *:ll§?§^d" la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Tomador/Asegurado o sus famitrares 
.oic¡as vsitas, como cuatquier B:11t0'r",':i"t;n, documenlacrón susttulrya de ta anleriormente

averiguac¡ón o comprobación que Ia Entidad Aseguradora considere necesaria. relacionada o que sea necesaria para ver¡f¡car su validez o alcance
El incumplimiento de eslos deberes se eñtenderá como renuncia al cobro de la En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡€iro
prestación. satuo qLre no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposrc,ón del l-Táñift-fiiilif,lffiñi!fiód¡cos.
méd¡co o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal. - Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
La documenlación que la Compañía solic¡tará al fomador/Asegurado en c€so S¡ tuera procederfe el rechazo de un s¡niestro con posterioddad a haberse
de siniestro es Ia siguiente: efecluado pagog con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su elecc¡ón
PEROIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO contra e¡ Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
En la aoertura del sin¡estro satisfechas más los intereses legales que correspondan.- copia legible del DNYNIE' El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya- Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 dias en ,*¡O¡Oo t" documentac¡ón y tas pruebas requer¡das, por pate det

desempleo.
- Cata de notiñcacióñ de despido de la empresa, en papel de la empresa y Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha

debidamerfe flrmada y sellaila. documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Pre§tación alguna.
- Celificado de Empresa y dos úll¡mas nóminas, debidamente flmado y Una vez que la Entadad Aseguradora. haya recibido las perlinerfes pruebas de

sellado.
- Desglo6e de la liquidación e indemnización efech.rada por la empresa, en que el romador/Asegurado se halla en alguna de lassituac¡ones de lncapacidad

papát Oe ta empreia y aebdamente ñrmado v se ado. , c,, rporal o Perdda lnvoluntana del Empleo fijadás en la defnición eslablecida

- iuitifc¿nte codespoñdiente al rnqreso de la índemnEación. en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los limites eslableodos en
- En caso de SMAC/J|EZ, Acla de Corrciliación, Demanda y Sentenc¡a la página primera de las presenles Condiciones ParticulaGs y s¡n perju¡cio de

Judicial.- En caso de E.R.E., autorización adm¡nistrativa v comunrcación de la que el romadolAsegurado pLreda inic¡ar elprocedimiento de reclamaoón desde

empresa altrabalador el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
- Caña del SPEÉ aceptando el pago de ta prestación con el periodo Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes

reconocido. fechas:- Recibo delpéstamo págado ala fecha delsiniestro. . La fecha en que el TomadolAsegurado cese en sú silúación de- Juslilicanle de la t¡tularidad de la cuenla bancaria donde ingresar lasprestaclonás. lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
- Cuahuier otra docurEnlación suslilutiva de la anteriormenle relacionada o o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Enlidad Aseguradora, de

que sea necesaña para verifica¡ su validez o alc€nce. qLe se encuentra en dicha situacjón.
En la coril¡nuac¡ón del s¡niolt.o: . La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de- Jústificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuálizads. prestacioñes máximas por lncápacjdad Temporat, perdida tñvotuntaria del- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda- Empleo u Hospitalización que se han fiado en esta pól¡za.
INGaPAoIDAD TEMPoRAL Las Prestaciones preüstas en ei contrato de seguro se pagarán por ra Entidad
Eñ la apedura del 6ln¡ostro:
- copia tegibte detDNuNtE. I:9^Y',,10.:lt 

al Beñefdario eslablecido en las presentes condic¡ones

. Vida tab;rat actuatrzacta y compteta (trabajadores por cuenta ajena). íffi'3',"rtÉ, oa 
^a"LAMActoNEsloma de posesión (funcionsrios) o en caso c,e aulónomo. docLrmenlo

acreditativo de eslar in§cñto en el régimen de Autónomos de la 12.1 El régimen de la§ reclamaciones será el previsto en el articulo 97 5 de

Segur¡dad Socia¡ y último pago. " ¡a Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado Emprcsas delGrupo en elcaso de que sea riecesaño para el cumplimientoBeneficiarios, asl como sus derechohabienles, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44,28046 Madrid y con pág¡na web:

y el Eeneficiario o ¡os ¡

wi{w.dosfo mineco amaciones/index.asO
Asegurado¡a, si consideran que ésla realiza práctic€s abus¡vas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, previamente por escrito alArea de prolección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerior¡dad, at
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Ent¡dad.

12.4 ElÁrea de Protección det Ctiente de CNp PARTNERS, domicitiado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 i/ADRlD. v dirección de correo
electrónrco proiecctondelcl:ente(Ocno parlners .e u'tramilará y resolve rá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente menc¡onadas, en pdmera iñstancia y kas su resoluc¡ón
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domicil¡ado en c.Velázquez no80, 1oD, 28001 Madr¡d Tfno. 913104043
- Fax 913084991 rec¡amaciones@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se coñpromete a prestar la colaboración necesaria en la
inslrucc¡ón del proced¡miento de resolución de las quejas y
rec¡amaciones y a aceplarlas resoluciones que el Defensor del Cl¡ente
em¡ta y que tengan carácler vinculante pa.a CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNp
PARfNERS asi como su resoluc¡ón, no obstacul¡za la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a otro mecanjsmo de solución de conflictos,
ni a la prolec4ión adm¡nistrativa.
ElArea de Protección al Clieñte, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la \r/eb de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

13.. CLÁUSULA DE INFoRMAcIÓN soBRE PRoTEccIÓN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confo¡milad con lo previsto en la normativa aplicable en maleria de
prolección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde20l6 relativo a la protección
de las personas fisicas en lo que respecta altratamienlo de datos persona¡es y
a la l¡bre circulación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/4flCE
(Reg¡ameñto General de Prolección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa. inequfvoca y precisa de lo s¡gu¡enle:

II{FORT,IACóI BÁSrcA SOBRE PRO]ECCIÓN DE OATOS:
Responaablo del tratam¡erfo de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PaTtners) NIF
A-28534345
+rnro rñformación adicional
Flnalldad delt"atam¡ento de sus datos
Final¡dad P.inclp.l": suscripc¡ón y eiecución de un contrato de seguro.
+info: infonnaoón adicional
Leg¡t¡m.ción para el tratamieoto d9 sus datos
La ba6o lggal para el tratamiento de sus dalos os la ojecuc¡ón del contr.to
de 3aguro en los térm¡nos que fguran en las Cond¡c¡ones de la Póliza, asfcomo
en la Lgy d€ Cont6to do Seguro y LEy do Ordonac¡ón, Suporv¡slón y
Solv€oc¡a do qrüdades aseguradoras.
+rnfo.,nfonnación adicional
Oestlnatarios
Sus datos podrán se¡comun¡cados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras-
r' Proveedores de CNP Panñers para la prestación de seMcios relacjonados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNp
Partners para la prestación de algún seNic¡o relac¡onado con su contrato,
empresas tramiladoras de sin¡estros con quien CNP Palfiers haya
elemaliz¿do dichos servic¡os. peritos, etc...), con los que CNP Parhers se
comprornete a sLscribir e¡ conespordiente cor(ráo de tratamiento de datos.

" ¡¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan inte.venido en la mediación
de su contrato.
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de las obligac¡ones de supeNisión y/o para gestión admin¡straüva y gestión
centralizada de recursos informáücos.

Transferonc¡as lntomac¡qna¡ss prsvbtG: Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
§ervic¡os info¡málicos de CNP Parhel§.
+infor rnformacióñ adicional
Dergchos
Acc€der, rectificar y suprim¡r los datos. as¡ como otros derechos como se explica
en la infomac¡ón adicional.
+iñfor inforñac¡ón adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Respoísabt€ del tratamisnto de sus datos
Oatos ds Contacto:
Dom¡c¡lio: Canera de San Jerónimo 2't, 280.14 i¡adrid
Teléfono:915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppanne§.eu
Delegado @ Protecc¡ón de Datos: dod.es@cnpparlnerc eu
Finalftrad dsl tratamiento
¿Con qué f¡n.l¡dad üatemos sus datos?
En concrelo, deñtro de la "Finalidad Principa¡", los Dalos personales serán
lralados para:
. Valorar, seleccionar y tarifc¿r los desgos;
. En su caso, para la r€lización deltest de idoneidad y conveniencia, asl

como en su caso mañtener adualizados s§ datos para este fn;. Suscribir, cum ir y ex¡g¡r et cumplimiento det corfrato de seguro;
' Gestionar y dar segu¡miento adm¡n¡strativo al contrato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligacjones jurfd¡c€s de las partes bajo elmismo;. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato
de segúro y em¡tir rec¡bos relativos a ias mismas;. Tramitación de los siniesÍos (incluyendo prestación de Eervic¡os por
lerceras emprcsas contratadas por CNP partners para et cumplim¡enlo del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan externalizado
tales tunc¡ones);

. Gestión de ql¡eias y redamac¡ones;

. Reg¡slro de pólizas, s¡n¡estros. provigiones técnicas e inversiones;. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencja y posiblefraude de foma previa
a la sr§cripción del contrato de seguro o en cualquÉr momento de la
vigencia dd mismo. induyendo, habida cuenla del interés legltimo que
ostenta la Entidad AseguGdora, la consultaycrucede los Datos personales
con fcherG comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y cfédito:

. Cumplir con obligaciones preústas en ta Ley, incluyeMo aquellas que
obliguen a ¡a Enlidad Aseguradora a identificar at Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habililación legal;. La realización de eslud¡os de técn¡c¿ aseguÉdora en aná¡is¡s de mercactos
objetivos yperflados con fnes acluariales para la deteminaciónde la prima
en la sl.§cripción delcontralo de seguro;

. Gestionar, en su caso, de foma cenlralizada los recursos informálicos
(apl¡cac¡ones, §ervidores incluyefldo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrátivos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remilide comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNp
Partners sim¡lares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
tehfónba.

¿Qué tratamioatos ad¡c¡onales podemos real¡zar?
Adic¡onalmente:
r' Si ha ac€ptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Padners por medios elect¡ónicos, asf como
infomación sobre productos dislintos a los corÍratados, informac¡ón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (erire las
que podrán figurar, campañas, proyecto§, sorteos, concurso§, evenlos de
cualquier tipo y temáticá), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
env¡o de net 6letters (todo ello iñcluso por med¡os electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la e¡aboración de
perfiles con fines co.nercjales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso. y entrc otras, adecuar las
comunicaciot€s comerciales, disetur productos en base de dictlas
prefereñcias y neces¡dades.

RM.d. M¡dr'd. hñor3r9 libm3991,e3.dd L,hro& sei:d.d6 tdÉ 195 2053¡t3¡5. da. Adú¡ DGSFP C!55!.C0C{I
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-\1.

contra la Entidad



PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS {?o-,o*^,^
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¡AIURALEZA oEL n€SeO CU8ÉRTO No vda
cot€E ro Pon gL CUAL SE ASEGURA Púc€¡lr9ropE

¿0uranle cuánto tiempo tfatarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se consetuarán m¡erfBs se mantenga la
relacjón mercáñtil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez flnal¡zada, durante el plazo de
conservación lega¡mente establecido. Puede consultar en cualqu¡er momenlo
dichos plazos enviando un coneo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo eleclrónico establecidas en Datos de conlaclo del Responsab¡e de
Tralam¡ento.
r' Si ha dado su corsenlimiento, podremos tráar sus datos para rem¡tirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios ebctrónicos, as¡ como
información sobre produclos distintos a los contratados, información sobre
las accion€s de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán ñgurar. campañas, proyedos, sorteos, concuEos, eventos de
cualqu¡er tipo y lemálicá), la real¿ac¡ón de encueslas de satisfacción y
envio de nev/sletters (todo ello incluso por med¡os eleclrónicos).

" Si ha ac€ptado, podremos tratai sus datos para la elaboración de perfiles
con fnes comerciales y de m¿rketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su c¿so, y entre otErs, adecuar las
comunicacion€s comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefererrcjas y necesidades.

Los tralamienlos establecidos en los dos pánafos afitedores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposicjón de conformidad c¡n lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?'indic€do en este documento de info adicional.
Log¡timasión para gltratam¡gnto de sus datoB

¿Po, qué podemos trátar aus datos personalés?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecución de su contralo de seguro. En
caso de negaliva a lacjlitar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebrac¡ón delcontralo de seguro y/o gestión delconlrato.
Adicionalmente, sus datos serán tralados por ¡os s¡gu¡entes motivosi
r' Si ha aceptado la cláusL¡a del katamiento de sus datos para recib¡r ofertas

comercia¡es de CNP Partners por medios electrón¡c¿s asfcomo infomación
sobre productos dislintos a los contralados, para informarte sobre acciones
de markel¡rE (entre las que podráñ fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concufsos, eventG de cualquier tipo y temáticá) ylo .ealización de
encueslas de sat¡slacción y ne'¡6leüers (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' S¡ ha aceplado. la cláusula para el tratamie.tto de sus datos para la
elaborac¡ón de perñles c¡n fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre ofas,
adecuaÍ las comunicaciorEs comerciales, diseñar productos en base de
d¡chas preferenc¡¿s y necesidades.

Asf m¡smo, podremo§ tratar s(§ dato§ para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con ¡o establecido en la normativa que aplilue al confato de
seguro suscrito, erÍre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervis¡ón y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distanc¡a
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elque se cor¡plela ¡a Direcliva 2009/138[CE, asf
como los Reglamenlos comunitarios de ejecución de so¡venc¡a Il, Directiva UE
2016/97 sob.e dislribución de Seguros, Reglamerfo UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014. sobre los documentcs de datos fundamentales relativos
a los produclos de inversióñ minorista vinculados y lo3 produdos de inversión
basados e¡ seguros, en su caso, Real Decreto '1588./1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre Ia inslrumenlación de los
comprom¡sos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefickrios, asl como cuahuier olra Ley que se promulgue en un fi.¡turo y que
afecle al contrato.
As¡ mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un i erés legttimo por

Pa.te de la a§eguradora.
Dest¡nataaios

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo ind¡c¿do, siha aceplado Ia c¡áusula decomunicación de los datos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrec€rte infomación comercial sobre productos de seguro,
intemediación a lravés de inlemet, y plañes de pensiones, informade sobre

cP FFI Vor 0t?{1e aM?06¡?
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CNP

acc¡ones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,
sorleos, concursos, eventos de cua¡quier tipo y temática) asi como envio de
newsletters, po. c.ualquier medio (entre otros, poslal, teléfono, e{ail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNIÍY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado esiá cláusula, sus datos únic€mente los tendrá CNP
PARTNERS,
As¡ mismo, sus datos podrán ser cornunicados en caso de cesión de c¿rlera.
fus¡ón, escisión y transformac.¡ón.

La Itansferencja lntemacionalde Dalos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevárá a c€bo siemprey cuañdo las mismas estén incluidas en elámb¡to
de las Normas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
n¡vel de prolección equ¡parable al español y contarán con todas las gararfías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dato§.
Mantendremos aclualizada la informac¡ón sobre transferencias intemacionales
que se vayan a tealiz en un Ífuro en nueska \,eb:
https:/ MMlv.cnppartners.es/polilica¡e.privac¡dad
Oerechos

¿Cuálss son sus dorschos cuando nos facll¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tralando datos
personales que les concieman o no.

Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho dg accsso) asi como a solicitar la rectifcación de los datos inexactos
(derecho de rectlfcaclón) o en su caso, su supresión cuando, enlre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recog¡dos
(derecho de supresióñ).
En determ¡nadas circunstanc¡as, los inleresados podrán solicita¡ la limilacióñdel
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, úricamenle los conservaremos pata el
ejercicio o la defensa de redamaciones (derecho a la limitac¡ón dsl
tratam lento).
En detsm¡nadas c¡rcunstanc¡6 y pgr motivos rBlacionados con su
situac¡ón p.rtlcular, los ¡nlorcsados podrán oponofsg al tratam¡onto de
sus datos. CNP Partngrg deiará do tratar lqs datos, aalvo que obsdezcan a
motivos leg¡dmos o elolerclc¡o o d6lgn6a dq poa¡blos t€clamac¡ones,
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su corEenlimiento (dqr€cho dq
rgvocaclón dol conaoñüñ¡ontol
En e¡ caso de qLre sol¡cite la portab¡lidad de sus datos a otra erÍidad aseguradora
(derechq a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realza., pero siempre que
clJrrplan con los requisitos pala que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos teng¿ operativa
la plataforma para poder ejecdar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizarsi afeclan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnpparhers.eu indicándonos que es lo que necesila eñ
relac¡ón c¡n sus datos.
Si prefiere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerón¡mo no 21

28014 [radrid
Porfavot no o¡vide indic3r que se pone en contacto con nosolros en relación a
le proteccióñ de datos personales.

S¡ no respondiésemos salisfactoriamente a sus peliciones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de ema¡l
oroteccioñdelcliente@cn9pafners.eu o a través de un escrito en el domicjlio
antes indicado pero dirigi¡lo al Área de Protección del Cl¡ente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de proleccióñ de dalos que es la auloridad
enc¿rgada de \¡slar por el cumplimiento de sus derechos en esta mateña. En su
página v,eb puede encontrar ¡nformación adicioñal y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjunlamos un ¡¡nk a su página \1¡eb:

https ://wwwa gpd. es/portalwebagpd/index-ides-idphp. php
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POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA-Y, EN EL CASO DE OUE ES?É OE ACUEROO, ACEPTELOS DISN TOS TRATAIIIENTOS OE SUS DATOS CONFOR¡IE SE INDICA A CONNNUACIÓí:

t
lo contfarlo no sa podrá olocutarol corfrato: 

-

n Acepto. confo.me a lo anterior, al tralamie o de los datos de salud para la ejecución del coñtrato por la propja aseguradora o a través de uñproveedor de CNp partners para la tramitación y liquidac¡ón de, siniesko.

- si acepta fo sigu¡ente, sus dato§ podrán ser lralados para remitirle ofertas comerciales de cNp partners por medios etectrónicos, así mmoinlomación sobre productos distinlos a los contratados, inrormac¡ón sobre las acciones de marketing que CÑp eartners vaya € lteva. a cabo decualquier tipo (enlre otra§. cámpañas. proyeclos, sorteos. concurso§, evenlos de cualqu¡er t¡po V rár¿r¡"á1. ¡a reat¡zaci¿n de encuestas desalisfácción y envlo de news/ede¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

D Aceplo el kalam¡ento de m¡s dalos para recib¡r ofertas comerciales por medios electrón¡cos, iñfomac¡óñ sobre productos di§lintos a ,oscontratado§, sob.e acciones markeling, realizac¡ón de encuestas de satisfaccióñ y envlo de newsletters (todo ello incluso por medioselectrónicos).

t S¡ acepta Jo s¡gu¡ente, sus datoi podrán ser comunic¿dos a okas empresas det Grupo al que pertenece CNp partoers. para que te puedsn ofrecerinformac¡ón correrciál sobre sus produclo§ y sefvicio§, realizacjón de acciones de markeiingi" *"rqui"t ilpo i"nti" otras, campaña§, proyectos.
sorleos, concursos. eventos de cualquier tipo y temáiica), asf como envlo de newsbtters, por cualquier Áedio lenire otros, postal, teléfono, e_fnail). +info informaciÓn ad c onal

C Acepto la comunicación de mis datos a las eñp.esas del Grupo al que perteñece CNp parlners para fines comercrates y de marketing y
recepc¡ón de newsletters (por cuaEuier medio).

> s¡ acepta. sus datos podrán §er tralados para la elaboración de perliles con fnes comerciales y de marketing con et objeto de conocer stjspreferenc¡as y necesidad$ y, en §u caso. y entre otra§, adecuar las comunic€ciones conreri¡ales, djseñar producto6 en base de dichaspreferencias y necesidades.

D Acepto ellralamiento de mis dato§ para la elaborac¡ón de perfiles con lines comerc¡ales y de marketing.

El pre§ente contrato 3e rige por las coNolcloNEs GENERALES, por la coNDlctoNEs paRflcuLAREs y por tos anexo! y Apénd¡cg! que em¡ta ta
lltid¿d a§Eguradora, y qus' en §u coniunto, coñst¡tuyen 9l contrato dE ssguro, cargciendo oe valor y átácto po, r"f"r.ao. tás cláusulas de lascoNDlcloNES GENERALES sor desarrolladas y, en su caso, mod¡lfcadas por estas coNotctoNEs pARncuLARÉs. enlaso oe oiscrepancia entre toestablocido oñ las coNolcloNEs GENERALES y lo paclado en las coNolcloNEs PARTICULARES, pEvalecerán osras ioore aquottas, salvo qus d¡chadiscropanc¡a derivo de pactos contra la loy, la tltoral g sl ordon públ¡co, qñ cuyo caao s€ sntond€ránnulos de plorio derocho, tgualmonte las pressntsscotlolcloNEs PARTlcuLARES.o|l em¡tidas tomándo como bass las doclara;¡on€§ deltomador, ol cuqsüona;o .oo¡co o en 

"""o 
oe sgr as¡ roquer¡dopor la cgmpañ¡a aseguEdora do acuerdo con las pruebaa que so cong¡dgron no@sarias palá una corgcta valo|ac¡ón del r¡Ggo.A lo3 ofeclos de lo d¡spuesto eñ los aliculos 122 y 124 dal Reglamgnto de ordonación, suporv¡s¡ón y sotvenc¡a ¿e tas enmadB AsEguradoras yReasoguradoras, aprcbado por Real D€crelo 1060/2015, do 20 de novismbre, ambos incluidos, el Toma¡or del 

""grro 
,riono"" n"o.r rgc¡b¡do, sn lamisma l€cha y con antsr¡orided a la celebración del presonts contrato, Nota lnformativa compronsiva de todos lo" iip"ao" ,"ariro" 

"l 
presento legurqqug se contomplan en los c¡tados prgceptos reglamentario§.

EL ÍOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERAOTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIOR¡DAD.

LEído y conlonñ€,

Hecho por duplicado, en l0 hoias inseparablos €xpedldas por ambas caras, on TALAVERA DE LA REINA a l6 de abr¡l ds 2019

EL ASEGURADO LA ENÍIOAD ASEGURADORA

D. Santiago Oominguez Vacag
O¡rqctor Genoral Adiüñto

CNPPAFINERS DE SEGTIROS Y REÁ§EGUROS S-A -Crú¿ d. srn Jrd.m 2r -z0l4iraoRlolEspaña)-L 319152€¡¡0 F,3r9r5213¡01.,w
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

'€PA 
D¡rcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Manda¡e Rcfercnce

206823081 0001 7300000048220r

Nombre del Deudor/es
N¿me oflhe Debtois)

MóNtcA oRDUñEz RTvERA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Acount numbet - IB.AN ofthe Debtot,

EStS 3081 0173 2527 0795 7417

swtFT / 8tc

BCOEESMMOEl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlf¡caclón del Acre€dor

d.¡ñbmo, nip.rjulclo ¡lguno.n lo! int.rcres deldeudor.

Nombre d€ la calle y número
Street Nañ¿ and nuñbét of the Cred¡tor
oARRERA oE'sAN JERóN|Mo, 2r
Códl9o posral / Cludad
Postál Code / C¡ry

28014 MADRID

Paf§

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma dél pr€stflte formulario de Orden de Domicilja(ión, usted autoriza a CNP PARTñERS da Seguros y Reaseguro5, S.A. a enviar órdeñer a su

entidad finan(ierá. pará ad€udar en ru (ueñtá los ¡mportes que s€ d€v€nguen como consecuencia de este .ontrato y, asimismo, autor¡?a á sr.r ent¡dad
finan(iera para cargar en su cuenta los import€s debid¡ñenle notificador por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro!, S.A. Como p¿rte de sus der€(hos, el

deudor está leg¡timádo al reambolso por su eñtidad €ñ los térmiños y condiciones del contrato suscr¡to con la misma. La solicitud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las ocho semán¡s que aiguen a l¡ fecha de ad€udo en cuenta. Puede obtener informa€ión adicional sobre sus derechos en su eñt¡dad

By sign¡ng th¡s rñ¿ndate fo¡ñ, you euthor¡ze CNP PARTNTRS de Segurct y Ré¿sé?ums, 5-A.¡o se¡d ¡nsttud¡ons to yout b¿nk b debit y@r z.count th. ztuuñt5 that a..ru. as a r.sult
of ¡h¡t con¡ra.¡, ¿n¿l ¿lso you ¿u¡hor¡ze wut bank to deb¡¡ you. account ¡a a.cord¿..é v¡th th¿ ¡¡s¡u.t¡o1t du/y notif¡ed hom CNP PARfNfRi de segurs I Re¿segurot, S.A. As pan
ofyou. ¡¡ghtt, you ¿.. e¡t¡¡led lo a rfnd froñ yaú bank uhder ¡h. tems ¿nd .ondn¡ons ot yoor ¿qréñ¿n. whh ¡/oúr bddk. A ¡elund must b..laiñed w¡th¡D e¡ght @¿ks sánng
fion, thé da¡e on whkh yott ¿.coúñt wzt n.btt.d, You..¡gh¡s rege.d¡dg the ñeida¡e a¡e expla¡ned ¡n a tta¡envo¡ that you can obta¡n f.om you, baok.

Tlpo dc pago: Pago re(urrente
Type of payment.' RecuÍen¡ pannen¡

Lugar Frcha (DD[¡[¡aAAA)

D¿tE (DDMMWYY)

l6/0412019

Firma del deudor
Signature of ¡he Debtor

ó
Por JERÓN o, 2l - 280t4 MADRTD gemplar para el Acrcedor
Please, Íetuh to Creditor address

AJ CARR

cNP PAR1 NEÑ DE SECUROS Y REASECUROS. S A - Cú4 d. Sú JÉóniro. 2l - 2r0 r.r MADRID (ESP,\ÑA] - T * r.r¡J I \24t¡0o F +t491 i2$ r0 t §§\ cipp.rlm c!
R11 ilcñ1¡dnd.r.ño431§,li6Fl9s:,58l'atqlLib.od!Sdi.d!d.r.toliol9Jhoj¡¡'13.2r¡l.ln..laNI¡Al3-(l¡j.t5Chr¡Ad¡LDGSfP:CO5l9-GUr»l



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndate Referenae

Nombre del Drudor/es
Nane of the Debtor(s.)

MONICA ORDUÑEZ RIVERA

Número d€ cuenta |SAN del Deudor
Aacouna nuirbeÍ IBAN otthe Debtor

ESl8 3081 0173 2527 0795 7417

swtFT / stc

BCOEESMMl}EI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acr€€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlfl(ac¡ón d€l Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IMmRTANTE: El &udor quQd¡ htotm¡do qü., .l ld.ñlt¡odor d.l acrc.dor rcf.r.r<l¡do cn er. Mand¡ro préd. difÚir, por el c¡mblo d€tCód¡go dc rilgo.io 6urijo)

drlm¡smo, nlperl!¡(¡o alguno en los ¡nt.resés d€l deudor.

¡n nanlglng wu. debts SEPA ¡hrough l¡s ftnanclal l¡|t¡l¡u¡íon, v¡thout ¡Dwtu¡ng v¿.h¡ion ia Lg¿l id.oalty thereof ot ¡hB aus. .ry pqJudic. ao ¡he h1Í?t¿tí oi th¿ d.b.ot-

Nombrr d€ la calle y número
Streét N¿me and numbet of the Crcditor
CARRERA oE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / Chy
28014 [rADRtD

Pafs

Céuntry
ESPAÑA-SPAIN

Mediante Ia flrma del presente formulario de Orden de Doñicillaclón, usted áútoriza a CNP PARTNIRS dr Seguros y Reas€guros, S.A. á eñvtar órde¡er a su
entidad fañan(ierá, pará edeud¿r en su <uenta los importes que se devenguen (oño (onseauen(ia de este contrato y, asimismo, autoriza a su €¡tidad
flnanaiera para cargar én 5u cuenta lo5 ¡mporte5 debidamente ñotificados po. CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. Como part€ de su! derechos, el
deudor está legitimado al reembolso por 5u eñtidad €n los términos y (ondicioñas del contrato suscrito con la mirmá. La soli.irud de re€mbolso deberá
€fectuarse d€ntro de las ocho señañai que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puéde obtener i¡¡ormac¡óñ adicioñal sobra 5uj derechos en su entidad

8v tigr¡¡g th¡' mandate fom, you au¡hotQ¿ CNP PAR|NERS de S.gutos y R.25.9¿.ot, s.A,to s.nd iüatu.¡lont ¡o you bank b déb¡t you. ¿..ount the añouhÉ rhat 2..tu. ¿s ¿ r.tult
ofthis .onta.¡, ¿nd zlso yoo ¿u¡honze yoq bank to deb¡t you¡ ¿<count ¡, accordan.e vkh the ¡¡str.¡¡óñs duly no¡if¡.d Lom CNP PAR¡NERS d.stgurt y ne¿t¿gutot, S,A. At pan

frcm lhe da¡e on vh¡.h tour ¿..ouda Mt deb¡ted- fou, rdhtt rcga¡d¡ng the nañdz¡é a.. expL¡ned ¡n a tta¡éftnt aha¡ rcu can obta¡o ltoñ your bank,

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of paymenl; Reaur¡ent payment

Lugar

Firma del deudgr
Signaturc of the Debtot

Fecha (Do¡,1I¡aAAA)

Da¡e (DDMMvvm

16/04t2019

EJeñplar i,ará el DeudorNJ.w §
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lilh*,*.*, CONDICIONES GENERALES
sEcuRo oe pnorsccló¡¡ DE pAcos

El presente contrato de seguro se enclrentra sometido a la Ley 5ü1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley ?O/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación. supeMsióñ y solvencia de tas
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles, y se
regié por lo conven¡do en la Póliza y en ¡os restantes documentos
conlractuales.
DEFIHICIONES A LOS EFECÍOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Enlidad que, a cambio de la prima, asume ta
cobertura del riesgo objeto de este conkalo y garantiza el pago de las
pre$taciones que coraesponda con arreqlo a las condiciones del mismo.
MEDIADOR: Persona flsica o jurídica que realiza las aclividades de
mediacjón entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consislentes en, la p¡esentac¡ón de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celeb¡ación de eslos contratos.
TOMAoOR: Es la persona flsica o juridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vida se eslipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o jutdicas a quienes corresponde
percibir la prestación gaantizada por este conlrato des¡gnadas eñ tas
coñdiciones particulares
PRIMA: Es el precio del segúro.
EDAO A EFECTOS DE LA POLTZA: Es ta edad det asegurado
corespondiente al aniversario más cercano (anterior o poslerio0 a la fecha
de efeclo de conlratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del an¡versario del seguro para anualidades posleriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SU!!lA aSEGURADA O pRESTACtóN: Es et importe que, de acuerdo a to
eslablec¡do en la Póliza, el Asegurador se compromele a pagar al
Beneflc¡ario a¡ acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.
POLjZA: Es el documento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En esle caso concrelo la póliza la compone¡ las presenles Condiciones
Generales y las Condic¡ones Parliculares donde se establece los ¡ímiles
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán pane de la póliza los
evenluales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIOENTE: Lesióñ corporal derivada de una causa súb¡ia, violenta,
elerna y ajena a la inlenc¡ona¡idad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
I." OBJETO DEL SEGURO
Dentro del prcsenle seguro quedarán inclu¡das obtigatoriamente las
garanlías de Desempleo lncapacidad Temporal y Hospilatización.
2.. PERFECCIoI'], ToMA DE EFEcTo Y DURACIÓN DEL coNTRATo
La pólizá se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en et
supuesto de que sea una persona distinta) y la Ent¡dad Aseguradora.
Las coberturas conkatadas no enlrarán en vigor ha5la el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Parliculares.
La póliza lendrá como fecha de fn, aquella expresada eñ las Condiciones
Part¡culares de la misma, kanscurido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prónoga por ñinguna de las partes. la póliza se entenderá
pronogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duracióñ
expresada en las Condiciones Panicutares
Oo acugrdo con lo establecldo en ol arl¡culo 12 ds la Ley do Contrato
d€ S€guro las partgs puodon opoñeras a la prórroga dol contrato
modianto una nol¡l¡cación escrita a la olra pañe, ofoctuada con un
plazo de doc mosos do anticipac¡ón a la conclu!¡ón d6l pgriodo del
s€guro on cul3or cuando la oposic¡ón a la prórroga sga o¡erc¡tadá poa
la Eñt¡dad Asgguradora; o bien con uñ mes de ant€lac¡ón cuañdo la
opo!¡ción a la prónoga 6qa eJEcutada por el Tomado/As€gurado.
Eft cualqu¡or calo la pól¡za f¡nalizará altánri¡no de l. anual¡dad En que
el Asegurado cumpla los 65 años do edad.
a.- tNDtsPurABtLtoAD oE LA póLtzA
La póli¿a lorá ird¡sputabls tr.nscurldo un año dsldo la f6cha de
sfecto de la m¡sma. Eñ l.s Coñdiciones Pa.t¡culares do la pól¡za so
pod¡á exprssar un plazo rñá! brovo trangcurr¡do ol cuál la pól¡za sea
¡nd¡sputabls.
l{o obslarrle lo antorigr, el prsssnts apanedo ño será de apl¡cac¡ón
cuañdo se haya produc¡do ol ¡ncumpllmlento de las obl¡gacione§ del
Toinador o dsl Asogurado, especlalmente cuando so haya produc¡do
el impago de le prlma, en cuyo calo !s tsndrá en cuentá lo egtablgc¡do
en elapanado 6 de las presentG Cond¡ciones Genqrales. Se dgscarta
igualmentg la apl¡cac¡ór de ests apañado cuando exilta srror en la
edad d6l asegurado.
4,. }IULIDAD DEL CONTRATO
Elconkatode seguro será nulo en aquellos casos en los que en e¡momento
de su perfeccionamienlo ño habia riesgo o el riesgo ya se había reali¿ado.

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresenle conkalo se abonaránde acuerdo con toestablec¡do
en las Condicioñes Particulares. Si por cutpa del Toñador det seguro la
primera prima o la prima única no ha sido abonada en el momento-de su
vencim¡ento, la Entidad Aseguradora lendrá derecho o a rescindir el
conkalo o a so¡¡citar el abono de la misma a travé9 de la vja judic¡al.
En el supuesto de que la prima única no háya sido abonada, ta Entidad
Aseguradora queda.á liberada de su obligac¡ón.
En elsupuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Ent¡dad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dla
siguiente eñ el que la prima debió ser satisfecha. Si ¡a Entida¡ Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses postedores airmpaqo
ñenooñado con antetondad. se entenderá que el contrato ha quedaáo
resuelto. Durante el perodo de suspensón del seguro. Ia Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar ta prima no abonada córrespoñdiente al
periodo en curso. Si e¡ conlralo no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterior¡dad, la cobertura volverá a lener efecto a laE
veinlicuatro horas s¡gu¡entes det abono de ta píma impagada.
Salvo que en las Condiciones paliculares se establez¿a ótra cosa, la pñma
se entenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.- oEBER oE coMUNtcActóN DEL R|ESGo
Tomador/Asegurado deben comun¡car duÍanle el transcurso del coñtralo a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atenctiendo a¡ cuestionario
formalizado para suscr¡bir esta pól¡za de seguro inc¡dan en el riesgo y que,
de haber s¡do conoc¡das poret aseguradoÍen elmomento de perfe¿ci¿n del
conkato, o no habrla conclu¡do la firma del mismo o lo habr¡a concluido en
otras cond¡ciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a conlar desde el dfa en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modilicación delcontrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En talcaso, elToñador dispone
de quince días a contar desde ¡a recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazada. En caso de rechazo o de s¡lencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurr¡do dicho plazo, rescindir el
conkato previa advertencia alTomador, dáñdo¡e para queconlesle elnuevo
plazo de quince dfas, transcunidos los cuales y deñtro de los ocho
siguientes comun¡cá.á a¡ Tomador la rescisióñ definitiva.
CñP PARTNERS igualmente podrá rescindir el contrato comunicándolo por
escrito al Tomador denko de un mes a partir del dia en que luvo
conocimienlo de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador det Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro, ót'¡p pnnf¡lÉns
queda liberado de su prestación s¡ el Tomador o el Asegurado ha¡ acluado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, du.ante el curso del
conkato, poner en conocimienlo del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naluraleza que si hubieran sido
conocidas por ésle en el momento cle la perfecqón del contralo. lo hubÉra
concluido en condiciones mas favorables.
En tal caso, al fina¡izar el per¡odo en curso cubierto por la pr¡ma, deberá
reducirse el importe de la prima fJtura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrar¡o a la resolución del contrato
y a la devolucrón de la diferenc¡a entre la prima sat¡sfecha y la qLre le hubiera
corrcspondido pagar desde el momento de la puesla en conocimiento de la
d¡sminución del riesgo.
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los ¡mpuestos y recargos legalmenle repercutibles que se deban pagar por
razón de esle contralo. tanto en el presente como en el futuro, corÉrán a
cargo del Tomador/Asegurado delseguro o Benefic¡ario, según proceda.
8.. COMUNICAC¡ONES
Las comunicaciones que el fomador del seguro realice al med¡ador de
Seguros que haya ¡ntervenido en la póliza, surtidn los mismos efectos que
si 9e hub¡eÍan hecho a la Compañla Asegufadora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor cle sequros surtirán los
mrsmos efeclos que si las hubiera hecho el Tomador, salvó que el Tomador
se hubiera manifeslado en conlra de que as¡ se rea¡rce.
lgualmenle el Tomador de¡ Seguro, el Asegurado o el Benefoero podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De ¡gual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contaclo-con el Tomador del seguro en el dom¡cilio que este haya indicado
eñ las Condic¡ones Paticulares de la póÍza cualquier modtfcación del
m¡smo tendrá que ser comun¡cada a la enlídad en el menor tiempo posjble
desde que se produjo el cambio.
9.- EXTRAV¡o y DEsrRUcctóN oE LA poLtzA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Enlidad Aseguradora
mediante cana cerlifcada el extravío, el robo o la destrucc¡ón de Iápóliza y
Ia Enlidad Aseguradora proc€derá a em¡tir un duplicado de la misma.
to.- PREscRtpctóN
Las acciones derivadas de¡ presente contrato pre§criben a los dos año§
desde que pudieron ejercitarse.
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ñ.,
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSNERS

1I.- TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contGlo quedará somelido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tnbunales del domrcilio del asegurado
I2.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y 6pecialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y del Conrejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccióñ de las persoñas lfsicas en lo que respecta al tralam¡ento de dalos
persona¡es y a la libre circulación de eslos datos y por el que se deroga la
Directiva 9146/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. irforma al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de mane[a expresa, inequfvoca y precisa de lo
stouienle
IN-FORT'ACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS:
Responsable dql tratamignto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Parlners) NIF
4,28534345
+rnfo: infonnación adroonal
F¡nal¡dad del tratanr¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripcjón y ejecución de un corfft¡to de seguro.
+irf o. inf ornración adicional
Leg¡t¡mación para el tratañlonto dg sr¡s datos
La base legal para eltratamiento de sus dalos e§ Ia oj€cuc¡ón dsl contrato
de seguro en los términos que fguran en las Condiciofles de la Póliza. asf
como en la Loy dq Contrato ds Ssguro y Lsy de Ordsnaclón, Supervlsión
y Solvenc¡a do sntidades asoguladoÉs.
+iñfo rnformac¡óñadicronal

Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comunic¿dos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Panners para la prestación de servicios relacionados
con e¡ conlrato de seguro suscrito (por qemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún servicio relacionado con su confalo,
empresas lramitadoras de s¡niestros con quien CNP Parlners haya
extemalizado dichos servicioE. peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespondiente contrato de tratamiento de
datos.
Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan anterven¡do en la /
med¡ac¡ón de su contrato.

r' Empresag dei Grupo en elcaso de que sea necesario para elcumplimiento
de las obligac¡ones desupeNisión y/o para gesiión adm¡nistrativa y gestión
centralizada de reoJrsos informá¡crs.

Translgr€ñc¡aa lnlgmacionalea previstas: Salesforce.com EI,IEA Umited y
empresas del Grupo Salesforce. Sa¡€sforce es una empresa proveedo[a de
servicios iñfomáticos de CNP Partners.
+info: información adicional
Derechos
Acceder, reclifcar y supdmir los datos, asi como otros derechos como se
explica en la ¡nformación adiciona¡.
+info rnformación adicional
INFORIIACION ADICIONAL §OBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable del lratamlento de sus datos
Datos de Coñtacto:
Domicilior Carera de San Jerónimo 21, 28014 [¡adrid
Teléfono: 915243431
Cor.eo Electrónico: alencion@snppalners.eu
Delegado de Prote{ción de Datos: OpoÉs¡@§llp3l¡qIst!
F¡nal¡dad dol tratamlento
¿Con qué flnal¡dad tratámos sus datos?
En concreto, dentro de la 'Finalidad Principal". lo3 Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionár y tarillcar los riesgos'. En su caso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y conven¡encia, as¡

corno en su caso mantener actualizados sus datos para esle fn;. Suscritúr, cumd¡ry ex¡g¡r elormplimiento delc4ntralo de seguro;. Gestionar y dar seguimiento administrat¡vo al conlrato de seguro hasla la
ext¡nción de las obligaciones iuridicas de las partes bajo elmismo;. Presentar al cobro las primas ql¡e deba abonar el Tomador bajo el
conlralo de seguro y emitir recibo§ relativos a las mismas:. Tram¡tación de los siniestros (induyendo prestación de serv¡cios por
lerceras empresas contratadas por CNP Parlners para el cumplimienlo
del contrato de seguro, la peritaciónde losdaños yensu caso,liquidación
de los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan
extemalizado lales funciones);

. Gestión de quejas y redamacionesi. Rég¡stro de pól¡zas, sin¡eslros, provisioñes técn¡cas e ¡nvers¡ones;. Realizar evaluacioñes del riesgo, solvencia y pcBible fraude de forma
preüa a la sLscripción del contralo de seguro o en cualqu¡er momenlo de
la ügencia del mismo, inclúyendo, habida cue a del inteés legítimo que
oslenla la Entidad Aseguradora, la mn§ulta y cruce de los Dato§

c3 pPt !!5r3 ?t6¡2.206¡3

Personales cofl fcheros comunes para evitar fEude en el seguro y con
fchero§ sobre solvencia patrimonial y üédito;. Cumplir coñ obl¡gaciones preüstas en la Ley. incluyendo aquellas que
obliguen a la Enüdad Aseguradora a identiflcar al Tomador o cuando su
lralamiento eslé basado en una habililación legal;. La realizacióñ de esludios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perflados con fnes actuariales para la
determiMc¡ón de la prima en la suscripción del contrato de seguro;

. Gesl¡onar, en su cáso, de foma c4ntralizada los recursos ¡rformáticos
(aplicac¡ones, servidores iñcluyendo aquéllos que eslén en la nube) o
para fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas
alque perteflece CNP Partners.

. Rem¡lide comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Padners similares a los conlralados a través de coneo postaly/o llamada
lelefónica.

¿Qué t¡atamientos ad¡c¡onales podemos realizar?
Adicionalrnente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser katados para remilirte ofertas

comerciales de CNP Partnefs por medios electrónicos. asi como
infomac¡ón sobre productos distintos a los contralados, inforfiación
sobre las acciones de markeling que CNP Padners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorleos, conculsos,
evenlos de cualquier tipo y temálica), la reali¿acjón de encueslas de
satisfacción y envlo de newsletteÍs (todo ello incluso por medios
electón¡cos).

'/ Si ha acéptado, sus datos podrán ser tBtados para la elaboracióñ de
pemles con fines comerc¡alesyde marketing con elobjeto de conocer sus
preferencia§ y nec€§idades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerqales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

¿Durante cuánto t¡empo tratareños sus detos?
Los datos personales proporcionados se corservarán mientra§ se mantenga
la relación mefcantil, salvo que revoque su conseñt¡mienlo o se hubiera
opueslo con anterioddad, en su cáso y una vezfnalizada, duranle elplazo de
coriservación legalmente eslablecido. Puede consultar en cualquier mom€nto
dichos plazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las direccioñes
de coneo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tralam¡ento.
Siha dado sú consentimienlo, podremos tratarsus datos para remlirle ofertas
comerc¡ales de CNP PartneG por medios electrón¡cos, asícomo iñfomacióñ
sobre productos distintos a los contratados. información sobre las acciones de
marketirE que CNP Partne,s vaya a llevar a cabo (enlre los que podrán
figurar, c¿mpañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y
temática), la realización de encuestas de satisfacc¡ón y envío de newsletters
(todo ello inclLso pormedios electrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles
con f¡nes comerciales y de markeling c¡n el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
cornunicaciorEs comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y neces¡dades.

'/ Si ha acEplado, sus datos podrán ser lralados para la elaboaación de
perfles con fnes comerciales y de markel¡ng coñ elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke olras, adecuar las
co¡unicacion€s comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamienlos establecidos en los dos pánafos anledores podrán llevarse
a cabo hasta que nos sol¡cile su oposiclón de confomidad c¡n lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documenlo de info adiqonal.
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Leg¡t¡mación para sltratam¡snto do sur datos
¿Por qué podemos tratar su3 datos porsonales?
Sus dalos podrán ser tralaclos para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
c¡so de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean katados, no será pos¡ble
la c€lebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adioonalmente, sus dalos serán tratados por los sigu¡entes motivos
,' Si ha aceptado la cláLsula deltratamienlo de sus datos para recibir ofertas

comercjales de CNP Pa(ñers por rned¡os electrónicos asi como
infomac¡óñ sobre productos dist¡nlos a los conlratados, para informarle
sobre ¿cciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, evenlos de cuahuier tipo y lemática) y/o
realización de encuestas de satisfacción y net¡/sletlers (lodo ello incluso
por medios electrónicos), sL¡s datos serán lratados para dichas
frnalidades

'/ Si ha aceptado, la cláusula para e¡ tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fr¡es comerciales yde marketing c¡n elobjelo
de conocer sus preferencjas y necesidades y, en su c€so, y entre otras,
adeoJar las mmunicaciones comerclales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.



ilho,*.*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE pRorEcctóN DE pAGos

13.2

si prefere envramos su peticrón por correo ordjnario:
CNP Padners de seguros y reasequros S.A.
Servicio de Alención al Ctiente
Canera de San Jerónimo n 21
28014 Madrid

Porfavor, no olúde tndrc€r que se pone en conlacto con nosolros en relación
a E protección de datos personales.
Si ño respondiésemos sat¡sfaclonamente a sus pel¡ciones o quiere presentaruna rechmac¡ón lo puede hac€r a lravés de email
proleccioMelcliente@cnppalners.eu o a través de un escrito en el domic;lio
antes indic€do pero dkig¡do atArea de protecc¡ón ¿et Cliente. En toOJ áo,
puede acudira la agenciaespañola de protección ae Oatos que es ta ar.ttoriOiO
encargada c,e velar por el cumplimienlo de sus derechos en esla maleria. En
supág¡na $¿Bb puede encontrar información ad¡cjonal y complementaria iobre
todos.. estos derecho§. le adjuntámos un tini' a áu paginJ ,areU:
htlpsr 

^/,¡/t,/.agpd.es/portal$,ebagpd/index.ides_idphp 
php

13.. REGIMEN OE RECLAMACIONES

13.1 El égimen de las .eclamaciones seÉ el previslo en el anlculo 97.sde.la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, superv¡sión y solvencla de laienldades aseguradoras y reaseguradoras' y Oisposictonei
concordantes

As¡msmo. podremos lratarsL¡s datos para elcumplimienlo de una obl¡gaoón
legal. de acuerdo con to estabtec¡do en ta ñormativa que aptique alc;nkato
de seguro suscrilo. entre olras. Ia Ley de Conlrato de S&uro. Lev de
Ordenacjon. Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseouádoras í 

",,Reglamento de desanolto. Ley de Medraoón de Se-quros. Leí ¿e
Comercralrzación a dtslancta de seryioos ñnancieros. Realañento Deláádo
(l-,E) 2015/35 de ta Comis¡on. de .10 de Oclubre Oe Zól+. por et quÉ se
completa la D¡recliva 2009/í38/CE, asl como los Reglamedoé comunitarios
de ejecución de solvencia ll. Directiva UE 20i6/9i sobre distribución de
Seguros, Reglarnenlo UE, No I286/2014, de 26 de noviembre de 20.t4, sobi;
los docun€ntos dedatos fundamentales relativos a los productos de inversión
minorista ürrculados y los produclos de inversión basados en segu¡os, en Su
caso, Real Dec.eto 1588/1999, de 15 de octubre, por etque s;aprLleba el
Reglameñto sobre la instrumentac¡ón de los compromisos por pen;iones de
l¿s empresas con los trabajadoresy beneficianos, ¿sícomo iualquierolra Lev
que se promulgue en un futuro y que afecte al contrato.
As¡ mismo, se podrán tGtar para los casos en que exista Url inteés legílimo
por parle de la aseguradora.

Ocsllnatariog
¿A qu¡én se,e va a coíiunicarsus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la dáusula de comunicación de los
dalos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo a¡ qw
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercid soüre
productos de seguro, ¡dermed¡acjón a través de ir ernet, y planes de
pensiones, informar,e sobre acciones de mafteting (entre las que podrán
fgurar campañas, proyeclos. sorteos, mncursos, e,renios oe claliuie'r tpo y
temática) asl como env¡o de neu,§leflers, por cualquier medio leirtre oios,
postal, teléfono. e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A-. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AETOYOU COt\r¡¿UNtry. S.L.. ISALUD HEALIH SERVICES, SL
Si no ha aceptado esiá c¡áusula, sus datos únic€mente los lendrá CNp
PARTNERS
Asl m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en cáso c,e cesión de cañerá
fL¡sióñ, esos¡on y kansformación.
La transferencia tntemacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo sempre y q./ando las mismas estén tncluidas en el
ámbto de las Normás Corporalivas V¡nculantes del Grupo Salesforce que
ofreceñ un nivel de protección equiparable al español y corfarán con todas
las garanlias y mediCas para salvaguardarla seguridad de sus datos.
¡ranleñdremos aclualizada la iñformacién sobre transferenc¡as
intemac¡onales qle se vayan a realizar en un ftituro en nL¡estra $Jeb:
https:/ ¡,/wwcnppartners.es/politica{e-privacidad/

flerechqs
¿Cuáles son sus derechos cuaído nos facili{a sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocer si CNp panners está tEtando
dalos pe¡sonales que les concieman o no.
Las personas interesadas tenen derecho a acceder a sus datos personales
(dc¡scho de acceso) asf como a solicitar la reclifcación de los dat;
inexactos (derocho do rectllicación) o en su caso, su supresión cuando,
enlre ot¡os mot¡vos los datos ya ño sean necesarios para los flnes que fueron
recogidos (derecho de supres¡ón).
En determmaalas circuñstanc¡as. los tnleresados podrán solicitar la limitación
del tratamtento de sus dalos. eñ cuyo caso. únicamenle los conseñaremos
para el ejercrcio o la defensa de reclamaciones (d6recho a l. l¡m¡bc¡ón d€l
t.atam i6ñto).
En d€tgrminadas circunstancias y por mot¡vos relac¡onados con 3u
Sltuac¡ón part¡cular, los ¡nteresados podrán opoñerso al iratamloñto d6
3u9 dato!.CNP Partnsrs del.rá do tratar los d.to!, salvo qus ob€dezcan
a mot¡vo! logitimos o elojerc¡cig o defon.. de poglbls! roclamac¡onss.
De igual rnodo, tiene derecio a revocar su consent¡mierfo (derecho de
rgvocac¡ón dol conaent¡m¡oñto)
En el caso de que soticrte ta porlahtidad de sus datos a otra enfidad
aseguGdora (dgrecho a la poñabll¡dad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requ¡silos para que se pufoa ejecdar la
misrha y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunádos su"
datos lerEa otEratúa ta ptataforma para poder ejecutar la portab,tdad (por
e|emplo. no se podrán realEar si afeclan a datos de salud o se traten de
seguros coleclivos).
Puedes e.iercer todos estos derec¡os a través de la siguiente dirección de e-
mail:.gdpr.es.peticion@cnppanners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relacióñ con sus datos.

El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o tos
tsenetrcraÍos, asfcomo sus derechohabientes. están facuttados para
fo¡mular quejas y rec¡amac¡ones anle el Servjcao de Reclamac¡ónes
de la Dirección General de Seguros y Fondos de pensiones con
dom¡c¡t¡0 en el Po de la Castellana n0 44. 29046 [itadrid y con página
I/eb: @'conüa-laEntroád Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lestona los derechos derivados c,el contralo de s;guao

13.3 En relac¡ón con lo anler¡o., se adviene que, para la admisión v
tram¡tación de quejas o reclamac¡ones anie el Servicio dá
Reclamaoones, será imprescind¡ble acred¡tar haber formr¡lado lai
queJas o reclamaciones. prevrañenle por escrito al Area de
Protección del cfeñte de cNp PARTNERS, y en su caso con
posterioridad. at Defensor det Cliente de ta Eñtiáad Aseourádora o
que haya lranscurido et plazo tegatmente estabtecido si; que haya
s¡do resuella por la Entdad

13.4 El Area de protección det Ctienle de CNp PARTNERS, dom¡citiado
en Carera de San Jerónimo. 21 _ 2E014 i.4ADRtD, y direcc¡¡n ¡¿
coreo electrón¡co orotecc¡ondelclienle@cnpoartners.áu lramitará v
resolverá cuañtas quejas y rectamacióñeiE sean fonrurlaoas oár tai
personas anter¡Onnente mencionadas. en primera tnslanc¡a y iras SU
resoluc¡ón por d¡cho departamento podrá ségu¡rse la tramitaáón ante
elDefensor det Ctiente de ta Entidad Aseguádora, D.A DEFENSOR,
S 1., dorÍiciliado en c^/elázquez n" 80. 1.D, 28OOl Madn¿ ifno.
S13104043 . Far 9.13084991 rectamaciones@dadefensor oro. L;
entidad aseguradora se comproáEte á ffiar t.a cotaOoiaciOn
necesaria en la tnstrucción del procedimiento de resoluc¡ón de las
quejas y rectamaciones y a acepta¡ las resoluciones que el Defensor
991_9],T]"- eñita y que tengan carácter vincutante para Cñe
PARTNERS.

13.5 La presentación de rcclamación ante el Defensor del clieñte de CNp
PARINERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenituJ de
tutelajudicial, el recurso a ot.o mecanismo de soluciOn Od conaiótoC
n¡ a la prolección admintstraliva.
El Area de Protecctón del Cliente. acluará en Ia resoluctón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con to establecido en;;
R-eglamenlo que estará a disposioón de tos Asegurados en lái
oficinas y en la \r/eb de la Entidad Aseguradora -y que les sera
facil¡tado en cualquier momento.

14,. CLAUSU_LA 0E lNoEfr{Ntzactó}i poR EL oONSORC|O DE
coMPEt'/sAcIÓN oE sEGURos DE LAs PÉRDIoAs DiRIVÁóAS;;
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGURO¡ óE
PERSOI'¡AS
De conformidad con lo establecicto en ellexto refundtdo del Estatuto lmat
del Consorcio de Cornpensacion de Seguros, aproOaOo por et neiiGciÉto
Leg¡slat¡vo 7/2004. de 29 de octubre, y modifcado por la Ley 122006. de
16 de mayo, el Tomador de un conkato de seguro de los que deben
obl¡gatoriamente incorporar recargo a favor de lá citada ent¡dád Dúbticá
empresarial tiene la facultad de convenir la coberlura de los iiesoos
exlraordinar¡os con cu¿lquier entidad Aseguradora que relna iái
condiciones exigidas por la legislación vigenle.

c6 PPr V0510 20632-20633
p¿9Á¿ ad.5crP
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Las indeñnizaciones derivadas de siniestros producidos por
aconlecim¡enlos elraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y lambién los ac€ecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habilual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros cuando el Tomador hubiese
salisfecho los correspondienles recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguienles situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cub¡erto por el Consorcio de

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

b) Que, aun eslando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de ¡a entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
proced¡mienlo de liquidación intervenida o asumida por e¡Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en e¡ mencionado Estatulo legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Conlrato de Seguro. en el Reglamento del seguro de ñesgos
exlraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero.
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS I¡ORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: lerremolos y maremotos;

inundacjoñes extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánlcas: tempestad ciclónica atfpica (incluyendo tos
vientos elitraordinarios de rachas superiores a'120 km/h y lostornados);
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de teroismo,
rebelión, sedición, molín y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se certiflcarán, a instañcia del Consorcio de
Compensación de Segoros, mediante informes expedidos por ta
Agencia Estatal de Meteorología (AEMET). el lnstitulo Geográfrco
Nacionaly los demás organismos públicos compelentes en la materia.
En los casos de acontecimienlos de carácler pol¡tico o social, asícomo
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de tas
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdicc¡onales y administralivos competentes inlormación
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos exclu¡dos
a) Loa que no den lugar a indsmn¡zación según la Ley dE Contrato d6

569uro.
b) Los ocasiooados sn poBonas ¿tseguradas por contrato de s€guro

d¡st¡nto a aquellos en quq es obligatoriq el rccargo a favor del
Consorclo de Compensac¡ón de Seguros.

cl Los p.oduc¡dos por coñfl¡ctos armados, aunque no haya
procedido la declarac¡ón of¡c¡al de guorra-

d) Los derivados ds la onorg¡a nuclear, s¡n p6rju¡c¡o de lo €stablec¡do
en la Ley 1Z20l l, de 27 de mayo, sobre responsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucloares o produc¡dos por mater¡ales rad¡activos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnorecctót'¡ DE pAcos

LA ENTIOAD ASEGURAOORA

D. SANNAGO DOMINGUEZ VACAS
Diector Geneml Adjunto

e) Los p.oduc¡dos por fenómsnos do la naluraleza dlstlntos a los
señalados en ol apanado 'l.a) antgr¡or y, sn part¡cular, los
producldos por €levac¡ón dol n¡vel fr6át¡co, mov¡m¡snto ds
laderas, deslizamiento o asgntam¡snto de torrenos,
dosprendim¡gnto dg rocas y tsnómonos s¡m¡laros, salvo quo oalog
fusran ocás¡onados m.niligstamont! por la acc¡ón dol agua de
lluv¡á quo, a su vez, hub¡6ra pfovocado €n la zona una g¡tuac¡ón ds
¡nundac¡ón extraord¡na.ia y ss produ¡€ran con caráctor s¡multáneo
a d¡cha ¡nundac¡ón.

f) Los causados por actuac¡onos tumultuar¡as pfoducidas en el
curao de reuniones y man¡festac¡ones llevadas a cabo confo]mo a
lo dEpu€sto en la L€y Orgán¡ca 9/1983, do l5 do jul¡o, regul.dora
dgl derecho de rgun¡ón, ási como durante eltranscurgo d€ huelgas
logales, salvo que las cltadas actuac¡ones pudi6ran ser calif¡cadas
como ácoñloc¡n'r¡€ñtos extraord¡nar¡os de lo9 soñalados €n el
apartado l.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fs del Asegurado.
h) Los corrsspond¡onlos a sin¡estros produc¡dos antes del pago de la

pdmeE prlma o cúardo, do conformidad con lo establecido en la
Ley do Contrato de Seguro, la cobertufa del Consorcio do
Componsac¡ón dg Ssguros se hálle suspend¡da o sl ssguro qugdo
sf¡ngu¡do por falta do pago do las primas.

l) Los s¡n¡qstros qug por 6u magnitud y gravedad seañ cal¡r¡cados
por ol Gobiorno d€ la Nación como d€ «catástrole o calam¡dad
nacionaD,.

Extens¡ón de la cobenura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios 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 pól¡zas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
conkato, y de confom¡dad con la nomalava reguladora de los seguros
privados, generen prov¡sión matemát¡ca, la cobenura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al cap¡tal en riesgo pa.a cada
Asegurado, es decir, a la diferencia enlre la suma asegurada y la provis¡óñ
malemática que la entidad Aseguradora que ¡a hubiera emilido deba tener
constiluida. El impone correspondiente a la provis¡ón matemática seÍá
sat¡sfecho por la meñcionada Ent¡dad Aseguradora.
COMUNICACION DE OANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura conesporda al

Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, se efectuará medianle
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiario de la póljza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el med¡ador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier informacióñ
relat¡va al procedimiento y al estado de tramitación de los s¡niestros
podrá realiza.se:
- Mediante llamada al Centro de Atenc¡ón Telefón¡ca del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 0421.
- A través de la pág¡na web del Consorcio de Compensación de
Seguros (w!wv.consorseguros.es).

3. Valoración de los dañosr La valoracióñ de los daños que resulten
indemnizables coñ areglo a la legislac¡ón de seguros y a¡contenido de
la póliza de seguro se realiz¿rá por el Consorcio de Compensación de
Seguros, s¡n que éste quede vinculado por las valoaaciones que, en su
caso, hubiese reallzado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abgno de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros
tealizatá el pago de la ¡ndemni2ación al beneficiario del seguro
med¡ante transferencia bancaria.

El Prssonto contrato se ge por las CONDICIONES GENERALES, por las COi{OICIONES PARTICULARES y por lo9 anoxoe y Apónd¡cos que emltr¡ la
Entidad aseguradoaa, quq en su conjunto, constituyen el Contrato de Soguro, carocleñdo de velor y efeoto por separado. La9 cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son deBarolladas y, en su caso, modifcadG por qstas CONDICIONES PARÍICULARES, En c¿so de dbcropanc¡a ontre lo
ertabloc¡do en las CONOIGIOñES GENERALES y lo pactado eñ la3 CONDICIONES PARTTCULARES, prcvalecerán éstás sobro aquóllai, salvo que dicha
dlscropanc¡a dorivo do pactog contra Ia ley, la moral o el orden público, gn cuyo cago 9e eñtendorán nulo3 de pleno dorccho.
A los efgctos de lo d¡gpuosto en los añiculos '122 y 124 del Reglamento do O¡donac¡ón, Supsrvk¡ón y Solv€ncia dq las E¡1t¡dades Asoguradqras y
Reaseguradoras, aprobado por Roal D€crgto 106U2015 de 20 de nov¡€mbre, ambos ¡ncluidos, ol fomador det seguro reconoce haber re¿¡b¡do, en lá
m¡sñafocha y con antorlorldad a la celobrác¡ón del pr$e¡t€ contrato, Nota lnfomalva compreñsiva de todos los aspectos re¡at¡vos al pr€ente seguro
que ss contomplan eñ loa cllados preceptos rgglamentados.

¡ Yrunoer.l
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;̂. EUROCAJA RURAL
Meoltclór'¡ Openaoon DE BANcA Seounos VlNcul_too s.r_.

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

En cumpl¡miento de lo establecido en el art.42 de ta Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos
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Eurocaja Rural Mediación operador de Banca seguros vinculado (en adelante 0BSV). no está
contractuáimente obligado a realizar actividades de mediación en seguros exclusjvamente con una o
varias Enhdades Aseguradoras ni tiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un anál¡sis oblet¡vo. El Cliente tiene derecho a solicitár la relación de las Entidades Aséguradoras para
las que el OBSV está mediando el produclo.

En ca§o de queia o reclamac¡ón re§pecto a la actuación del OBSV, el cl¡ente podrá dirigirse a los
Departa,nentos o Servicios de Atenc¡ón al Cliente de las Entidades Aseguradáras colaÚoradoras.
Asimismo. el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Serv¡cio de Reclamaciones de la
DGSFP del M¡nisterio cle Economia y Hacienda Po de la Caslellana, 44. 28046 Madrid. para la adm¡sión
y trarnitación de estas reclamac¡ones. el cliente deberá acreditar que ha transcurr¡do el plazo de dos
rnese§ de§de la fecha de la presentación de la reclamac¡ón ante el Departámento o Servicio de Atención
al cliente de la Ent¡dad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desestimada su petición.

se informa que el asesoramiento prestado trene como finalidad la contratación de un seguro. y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de créd¡to Eurocája Rural, s.c.cl así ctmo
todas las activ¡dade§ de mediación anexas a dicha contratación. Dichas a;tividades consisten en la
presentac¡ón. propuesta o realizac¡ón de kabajos prev¡os a la celebrac¡ón de un contrato de seouro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos. as¡ como lá as¡stencia en la gest¡ón y e¡ecucLn de
dichos contratos. en part¡cular en caso de siniestro.

En cumpl¡miento de la normaliva vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediación de seguros y Reaseguros privados, le ¡nformamos que los datós que nos
proporc¡ona §erán tratados por la Ent¡dad Aseguradora con la cual se reál¡ce el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el oBSV es considerado encarga-da del
tratamiento de los datos recabados. Los datos fac¡litados para la elaboración de la oferta coÉtercjal o
presupuesto del serv¡cio serán ¿onservados por el plazo de'12 meses con la final¡dad de comprobar y
mantener. en su caso, las cond¡c¡ones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectif¡cación, supres¡ón y oposición, limitación del tratamiento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de decis¡ones individualizadas automatizadas se podrán llevar
a cábo en los términos legales med¡ante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operadorde Banca
seguros v¡nculado s.L- a la direcc¡ón c/ Méjico,2 45004 Toledo, dirigiéndose al bepartamento de
Atención al clienle. Dáremós traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a lás informaciones facilitadás por el cl¡ente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necestdades.

Con la firma del presente documento nos presta su consent¡m¡ento para el tratam¡ento de los datos de
carácler personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Segutos Vinculado va a realizar.


