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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE pRorEcctóN oE pAcos

ÑOIgRE OE LA ASECIP¡DOR^: CNF
ilEol¡D0R: EUf, ICAJA RURAL

PARTÑERS OE SEOURCS Y REASEGUROS,S A. doñÉrd..¡ c¿B¡ d€ sáñ Júim 2r _ 2ioiE;
[rEOlACloN Opr¡dq d. BftáSoo!tu! V@bdo Si. i{ATLJRÁLEZA DEL RES6O CIBEÍTO NO V¡:!¡ dlitlÉo 2 - a5m4 IoLEoo lEspatla) CoNCÉPTO PoR Et CU¡L SE ASEGURÁ pd 4dr.

@re DE POLIZA: 0173.0061.0000004823 DE OFIC¡NA 4173

DATOS DEL ¡OMADONASEG URADO:

NOMERE Y APELLIDOS] JosE ALBERTo REsINo MARTIN

DOMrCtLto

POBLAcóN TALAVERA OE LA REINA

PZALFEREZ ROJAS,51-A

TELEFONO: 645791t37

C.POSTAL 45600

TOLEDOPROVINCIA

SITUACION PROFESIONAL:

!ruructoruenro

DATOS DEL PRESTAMO:

[lcuerure l^:erue noerwroo

] ENTIDAO PRESTAMISTA: EUROCAJA R

r*-
I FECHA

ñ;

URAL TIPo DE PRÉ§fAMo: HIPofEcARIo

CAPITAL I¡¡ICIAL SOLICITADO 5079476€ t'1. oE ExpEDtENfE 0E paÉsnMo: 
3329.135754

FORMALT¿AC|ON PRESfAMOT 1s/04/2019 FECHAVENCIMIENTo PRESTAI,o: 16/04/2049 ouRAcIÓN PRESTAMo (MESES): 360

OROINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTA¡,lO 271,12f %CUOTAASEGURADA: 5O,OO % IMPORTE CI.]OTA ASEGURAOA MENSUAL: 135,55 €

DAIOS DEL SEGURO:

FECHA DE ErECTOj fsr'o4l201s

Derempleo: Tr¿bajador$ por q¡6rda ajen€ con co¡trato indefnido
do duración 9up€rior o igu€l a 6 mesos coñ jomEda lgborel ¡gual o
superior a 25 horas semanalos. Excepto Funcionari6 públi.os.
lncapacldad femporali TrabájadoreB por cu€nta propia
(autónomos), trabajadoros por cuen{s aj6na aon un qontrato laboral
temporel, tEbej€dorEe por cuenla 6j6na oon un coatralo laboIal
ind€finido gue no ésÉñ ouuerto3 por lE g€rantfa do pélÚidg
lnvoluntañá de Erñpl€o y funcionadoE p¡b¡icos.

Hospitrlizlc¡óñ: Aqu€llos Tomadores/A6egurados que én gl
moméntode producirs¿ €l sin¡éltro ¡o teñgáñ ñ¡ngún tipo dr raláción
láboral, ni por cuenta p.opia ni por cueñts ajenr.

PRIITA DEL SEGURO
PERIOOO c0[soRct0 LEA

tflPUESlo
SOSRE PRIiIAS

IMPORIE
RECIBO

374 27 e 0 08€ 056€ 397,36 €

BENEFICIARIOS:
El Tomador/As€gu.ado dosigná con c¡.ácta. ¡mvoc¿bts: EUROCAJA RuRAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIIIA

ESl8 3081 0r73 2527 0795 7417

I FECHA OE VENCT¡IENTO: j6/04/2024

r Carencia ln¡cial: 60 díás
I Pro¡tación máx¡mr. i2 pegos consecutivos o 36 pagos altemos en total
Capital Má¡lmor 1.E00€

Carencia lnicial: 30 dias por enfemedad. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporal se d€ba É un accident€ no 9e aplicará carsñcia inicral alguna
Ptsútációñ máx¡ma: 12 pegos consecutivos o 36 pagos áltemos en totat.
Cap¡tal Máxlrno: 1.800€

Carencia lnic¡al: 30 dias poreñfermeded. En los sLrpu€stñ eñ ¡os que la hospjtali¿ación sé
deba a un accidente ¡o se aplicará careñcia iniciglslguna.
Pre3tación náx¡ña: 12 pagos consecutivos o 36 pagos atternos en total.
Cáp¡t¿l i'láximo: 1.800€

PRIMA ÚNtcA DE¿ sEGURo, El praseñre s({/uro sa contrata por un peñodo ¡n¡c¡at dé s años a contet desde la facha cle efecto del ñr,ño,
'¡anscuÍ¡do 

dicho periodo el asegurado podrá renovar las cobertu¡as obieto det presente conrralo, coo peiodicidaa! ,nensuat hasla gue ocutaalguna cle las citcunstancias qt]e se cleaaltan en at ,¡panadg g de tas prese;a,es Cordrciones padiculares.

DNUNIE: 0421007EC F, NACIIVIENTO 28/04t1980 SEXO:
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COND¡CIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS
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t)",*.o, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRotecclót¡ DE PAGos

NOMAHE DE LA ASEGURAOORA CNPPARINEE9DESECUROSYREASEGIFOS SA dE[iI'Ad¡ á¡ C:MÉ dá Sá
¡EotaDoÉ EuRoc}J¡ PLrML r€ot^cróN ops¡dq,i. v@l¡¿o s.!. q dd*:ito o c/[¡.iiF, 2 - 1S01 ToLEDo (ESPAÑAJ

DE
EN TIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

PREVIAS

REASEGUROS. S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden Minislerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domi.ilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 l\/ladrid. es
qúien asume la cobelura de los riesgos objeto de este contrato y garant¿a el
pago de las preslaciones que conespondan con arreglo a ias condiciones del
mismo. Elcontro¡dela actividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponde al l¡inisterio de Economia, lndl'§tria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dkeccióñ General de Seguros y Fondos de
Pensioñ€§.
fOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página pñmera de las presentes condiciones
paliculares
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácter ¡nevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecim¡ento
hospitalario cualquier hospital, cl¡nica o sanatorio, tanto públ¡co como privado,
que disponga de la ir¡fraestrudura necesaria para diagnoslicar y realizar
tratamientos lerapéut¡cos por facuftátivos legalmenle autorizados para el
ejerciciodesu profesión. A los efeclos de esla cobertura no seconsiderará como
hospital. clinica o sanalorio las siguientes inslituciones:
- C¡ínic¿s para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo princjpal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de anc¡anos, centros de dÍa y cenlros pata el tralamiento de

drogadictos y/o alcohólims y/o neurótic4s.
- Clfnic¿s para lralam¡entos natuiales, lermales, masajes, estélicos,

adelgazamiento u otros tralamienlos similares.
- Dicho éstablecimieñto debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dfa.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Cllnic¿s para ellratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamienlo de enfermedades psiquiátricas.
- Residenc¡as de ancianos, asilos, centros de dla, casas de reposo y

ceñtros para ellratamiento de drogadicto§ y/o alcohólicos y/o neuóticca.
- Clinicas para lrataménlos naturales, lermales, masajes, esléticos u otro§

lratamientos similares, centros de salud. bahearios.
l.- REeutstros DE coNTRATACIóN
Sólo podrán coniratar la prss€nte Póllz. de Soguro las psrsonag f9ica9
que reúnan las sigul6ñto6 cond¡c¡ones:

l) Ser t¡tulalss ds un préstamo hipotecario, fomal¡zado con
EUROCA'A RURAL.

2) Haberso adhsrido a la póllza med¡anto la firña ds las Condic¡onos
Part¡cular6s.

3) Haber pagado h priña ún¡ca,
4) Que la edad dol Tomador/Asogurado éstó comproridida gntre los lE

y loB 60 años eñ la locha de efecto.
5) EncontraEg en sstado de bu6ña salud, siñ síntoma d9 enfemedad,

y no ptdocer ñ¡nguna gnfurmedad do carácter evolutivo ni €star, gn
la Fecha de E ecto del Ssguro, or 6¡tuación do lñcapacidad
Tomporal, tál y como á3ta qu€da defin¡dá en las prcsontes
Cond¡c¡ones Particulare6.

5) Corizar a la Soguridad Social o sstar sn s¡tueción do alta en
mutualidad, montep¡o o ¡natltuc¡ón análqga que la l€g¡slac¡ón
dglerm¡ne.

7) Adeñás pará la cobgrtura do Oesémpleo:
8) No conocsr, o €star 6n slluaclón do conoc€r qug se va á produc¡r lá

qxt¡nc¡ón o 9ugpengión de su rclac¡ón labo¡al por cualqu¡era dq lag
causas que daían dorocho a la pro§tac¡ón dé Doseñpleo sn base a
qste pól¡za.

9) Adsmás para la cobeftura dol riosgo de lncapac¡dad Tsmporal y
Hospitallzación: No padec€r n¡nguna snfermodad dq carácter
evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc€ntaje de cuota asegurada sobre la cúola
ordinaria mensual del péstamo ünculado a esta póliza de seguro que, eñ el
ñomento de producirse elsinieslro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no foman pate de la suma asegurada de Ia presente póliza
los intereses remuneraloños, con excll¡sióñ, por tanlo, de los ¡nlereses cle
demora y de cualesqu¡era otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pac{ado en el contralo de
préstamo vinculado a esta Póliza.

cP,PPr v]] 0520r¿ a,J?063?

El importo de la suma asegulada no aerá supgrior, gn n¡ngún caso, al
lmporte ñáxlmo de 1.800 C
En caso do qus se produrera uña novac¡ón del préstamo que conllsvara sl
¡ncrem€nto del capital pf6tado, supondrá lá añuhción de la prosonte
póliza. En Estos casos h Ent¡dad Aseguradora procedsrá a la dovoluc¡ón
de la prirña no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rqal¡zado amortizac¡ones parclal€s
dsl prástamo, la Entidad Assguradora p.ocodeÉ a adecuar la suma
asegurada de conrom¡dad con lo oslabloc¡do en el apartado I de las
pres6ntes CondiclonEs Particulares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.f tNtctaL
. Para la garantía de Pérdida lnvoluntaria ds Empl€o se ostabl€ce un

pododo d€ cárencle iñ¡c¡ald060dias naturáhs, a coritarde§de latecha
de efecto dsl ssguro. A efectos dE comprobar que en el momento del
acaeciñ¡ento del s¡niBtro ha t¡anscurido el porlodo de carenc¡a
¡n¡clal, se ento¡1dsrá qu€ la gituación de d€sempleo se produce en la
fecha e.r qu6 s6 produzca la oxtlnc¡ón o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por lag caus6 3eñaladas on osta póllza, y adgñá! soa
acroditado por el Servic¡o Público de Emploo Estatal u organ¡smo
públ¡co q!¡s lo sust¡tuya.

. Para la garantía d€ ln€apacidad Ter¡poral se sstablece un poriodo d€
carsnc¡a ¡n¡c¡al de 30 días naturales, a contar desde la lecha d€ eleclo
del segu.o. A etectos de comprobar que en el momonto del
acaocim¡ento del slniEstro ha transcurridq el periodo de carancia
¡n¡cial, s€ entendgrá que la situac¡ón de lncapacidad temporal s6
produce en la fecha En la que la enlermedad causante de la
lncapacidad hub¡ora s¡do dlagnosücada por facultativos de la
Segurldad Soc¡a¡, Mutua o lnst¡tución análoga o módico o facult t¡vo
autorizado y ási lo ratifqusñ los ssrvlc¡os méd¡cos del ñegurador s¡
se con9¡dercss necesario. En los supuostos en los que la lñcapac¡dad
Temporalso deba a un acc¡dents no séaplicará caroncia ¡nic¡al a¡guna.

. Para¡a garantia de Hosp¡t¿lización se establoco un perlododo caronc¡a
¡n¡cial de 30 d¡as naturales a contar desds la fecha ds sfocto dclseguro.
A efectos de comprobqr que en 9l momento de acáec¡m¡ento d€l
6iñ¡€6tro ha transcurrido ol périodo de caronc¡a ¡n¡c¡al, ss entendorá
que la sltuación de HGp¡lal¡zac¡ón s€ produce en la fecha qus
apatezca cons¡gnada eó el ¡nfome de ¡ngreso en el corespondiente
ostablocimiento hospitalario en el que el Tomador/As€gurado se
qncuentre ¡ngresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En gl supuesto de produciGe s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Emplso subs¡gu¡snlss a un. situac¡ón anteñor de Pérdida lnvoluntar¡a de
Emplgo qu€ d¡o lugar a inder¡rnizac¡ón por parts de esta pól¡za, so
procedorá al pago de nuevas prqstaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculadg de forma act¡va a una nuova rolac¡ón laboral cotño
tEbajador por cuenta ejena por un per¡odo m¡n¡mo de tE0 dias naturales
iñirferrump¡dos y haya suporado ol periodo de prueba establec¡do
correspond¡gñte a su nuova relación laboral, En caso conthrio no sq
pagará canüdad alguna.
En el supuEsto ds produc¡rse lncapacidades Temporales sub6¡guionles a
una anterior lncapac¡dad Temporal que d¡o lugar a ¡ñdemnÉac¡ón por parte
do osta pól¡za, la aGeguradoÉ procaderá nuevamente al pago de
pEstac¡ones úanscuridos 1E0 día3 nafurales, ¡n¡nlerrumpidos en
siluación ds alta en el rágimgn corespond¡ents, d6do el l¡n do la últ¡ma
incapac¡dad t6mporal siempre que la eñtemodad causante saa ta nr¡srÍa
que orig¡nó la lncápacldad quE d¡o lugar a h ¡ndemn¡z¿c¡ón por partq de
e§ta póliza. Cuando la lncapacidad Tomporal Subsiguiorite 30 deba a una
eñfefmedad dist¡ñta la assguradora procgdoÉ nuovament€ al pago ds
prestacionB auando hayan transcurido 30 d¡as natulaleg in¡nterumpidos
en 3¡luac¡ón doalta€n el rágimgn correspond¡ente, desds slf¡n de h úh¡ma
lncapac¡dad temporal.
En sl supuesto de produci160 lncapac¡dades Tempor¿les subs¡gu¡€ntos
dab¡da6 a causas acc¡dertal€ no hab.á poriodo d€ car€ñcia.
En sl supuesto de producirse Hospitalizac¡on6 subsiguie¡tes a una
arilgrior a la Hospital¡zación qus d¡o lugar a indemnlzación po. parte de
gsta póliza, la asogu.adoÉ procederá al pagq de pr€lac¡ones
transcuridos 180 d¡as naturales ¡n¡ntoraumpidos, si gncontrarse gn
s¡tuac¡ón ds Hospitallzac¡ón tal y como se d6cr¡b€ en la presonte póliza,
d€sd6 sl fin del úlümo alta hosp¡talaria por la cual el aseguradq hub¡6€
6lado perc¡b¡ondo la corregpgndiente prestac¡ón siompre que la
entelmedad causaritg sea la m¡sma que odg¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón qus dio

¡|¡IIJRA LEZA oEL R E5 60 CUSIE RIO ¡L V¡l á
CONCEPIO PoR EL CUAL §E 
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ilh*,*=*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecclóu DE pAcos

NOIi¡¡E DE LA ASEG]IRADORA CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REÁSEGUROS,S A dfr o¡rdá n Cnr¡ do S.n Jsiú tu ?
cm dóñú¡jo .¡ cn¡ári¡ 2 - 15{04 IOI!oO

¡UTURALE,TA CEL RI€§GO CUAERTO NOVIátEotaooF EllRtE .JA RLJRAL MEotactóN opdado, do co¡¡caPÍo Pofl EL cual sEAsEeLrtu.por eñr:
lugar a la ¡ndemnización por parte de esta pól¡za. Cuando la a) Cuando haya sido despedido y no ,eclame eñ t¡empo y fomaHospit€l¡zac¡ón Subs¡guientg 9e deba a una snúEnÍsd.d dlstlnta la
ageguÉdora procadErá nuovamentE al pago do prustac¡onss cuando
hayan transcurrido 30 dias ñaturalss in¡nterump¡dgs sin sncontraEe en
situaclón de Xosp¡talizac¡ón,
En el supuBto de produc¡f§e Hosp¡tal¡zacionos subs¡gu¡e¡tss debtdas a
causas accidentalgs no hábÉ p€riodo ds caEnc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza en tos
términos previstos en esta Pól¡za. los riesgos que a conlinuación se ind¡can
leniendo en oJenla la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momerto
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. pÉRDtDA tr'¡voLUNTAR|A DEL €MpLEo
A los efeclos de la presente pó¡iza la Pérd¡da lnvolurfaria det Emp¡eo es la
situación eñ que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su ernpleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en un 50.¿¿ y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcioñarios Elblic¡s. quei
a) Llevar trabajando duranle 6 meses contanuos con un mntrato laboG¡ de

durac¡ón indefnida en la empaesa en la quecause baja, coñ unaiomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Soc¡al y estar registrado en el SeMcio público de Empleo
Eslatal, cofio totalmeñte desempleado y buscardo acüvamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡b¡endo prestación pública por desempleo del Setuicio públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga e¡ SeNicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurk en la srtuacjón de Oesempleo, e¡
asegurado se encuentra cobrando una preslación p{.lblica derivada de una
incapac¡dad tempoaal cono consecuencia de cont¡rEencias comunes, dicha
prestaqón se asimilará a efeclos de esta garantía, a la prestación de
Desempleo en su n¡vel contdbutvo.
4.1.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUI{TARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benelciario la Suma Asegurada. por cada perlodo
completo de 30 dias naturales consecuivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado. computados a partjrde la fecha de suspensión o ext¡nc¡ón
de Ia relación laboral. Ds no permanocer log 30 d¡as consecut¡vos €n
s¡tuaclón de Pérdida lnvoluntar¡a d6l Etñplso, la Enfldad AseguradoE no
ebonará cantidad alguña.
Lá suña a9€gurada 3e abonaaá al Benellc¡ario d€B¡gnadq en la pro6ente
Póliza con €l lim¡te már¡mo de l2 pagos consqcuüvos o 36 pagos atlomo§
sn totál y s¡ompre qus d¡ch. sltuac¡ón dg de§€mpleo ocurG duranto la
v¡geíc¡a del soguro, haya transcurido st pe¡iodo ds cárglrc¡a, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡eñtes circuñstanclas:
Ext¡nción ds la Relaclón Labgral:
a. En virtud de expediente de regulacjón de empleo o desp¡do colectivo.
b. Por fallecimiento o incapac¡dad del empresado iñdiüdual, y siempre que

estas causas deleminen la ertinc¡ón del contrato de trabajo.
c Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o exlinción del c4ñtrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únic¿mente en los

§upuestos previstos en los artícldos 40.1 (moviljdad geográfica).41.1
apartados a), b), c) d) y D (modificaciones sustañc¡ales de las condiciones
de trabajo), 45.í.n (por decisión de Ia trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (extinción por incumpl¡ñierto del empleador) det Estalúo de tos
Trabajadores (R.D.1.2/20't5 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedie e de regulacaón
de efipleo, resolución jud¡c¡al adoptada en el seno cte un procedimiento
concursal y se .edLrzca a la milad, al menos. ta jornada de t.abajo por
d¡cha causa.
El derecho a devengo de la indemn¿acióñ cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parc¡alen los térmrnos descdlos por la normaliva laboral esoañola.4.1.2. ExcLusroNEs paRA LA GARANT|a DÉ pÉRD|DA

INVOLUI{fARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntada del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenke en cüalquiera de las srguientes
situaciones:

oportunos contla la decis¡ón empresarial, sálvo poroxtirición do
contEto dorivada do exp€d¡entE de r€gulación de empleo o de
dosp¡do colect¡vo o basado en las causas obJeflvas previstas on
sl art¡culo 52 dsl Estatuto do los Trábajadores (R.D.L.Z2O15 de
23 d6 octub,G).

b) Cuando su contrato do trabajo so ef¡nga por jub¡lac¡ón del
emprBario smpleador ¡ndlv¡dual del Tomador/Asegurado o por
oxpirac¡ón dsl tismpo conven¡do y/o l¡nali¡ación de la obra o
servicio obJeto del contrato.

c) Los trábajador€s ffios dg carácter dBcont¡nuo en los p€riodog
on quo caruzcan de ocupac¡ón efgct¡va.

d) Cuando, doclarado ¡rñprocedente o nulo el d6p¡do por
sentencla frme y comun¡cada por el empleador la techa de
r9incorporación al tEbalo, no se sig.za tal dsr€chg por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡onss plgvlstas on la lsglslac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan soltc¡tado el re¡ngrsso al puesto de trabajo en
el caso sn que la opc¡óñ ontrs indemn¡zación o readrhÉ¡ón
corro6frond¡era al trab4ador o se ostwiera eñ sxc€dencla y
venciera el p€riodo fijado par.la misma.

0 La oxtlnc¡ón del contrato laboral duranlg ol p€r¡odo do prugba, la
iub¡lación antlclpada y el páro parc¡at con una rgducc¡ón ¡nturio,
el 50% de ru iomada laboral, o cuandg la indomn¡zac¡ód por
despk o consista en una ¡oñta teñporal pagad6ra en momgnto
del dBpido haste la bcha sn la que el trabajador acceda a la
jub¡laclón (prejub¡tac¡óñ).

g) Si el Tomador/Assgurado üone derechg a psrc¡blr un salario por
parte dql erhpleador, se oxcsptúan de g9t9 supuGto los
complemeñtos salaria¡os pactados col€ctivamentB sn los
oxp€d¡ent6 ds suspen3¡ón del cofirato,

h) Los despidos cuya ¡ndsmnlz.cióñ sga monor dol SO% de l.
legahentq establecida.

¡) Cuando ol traba¡ador ces6 voluntariaménte su puesto ds trabaio.
¡) Cuando la oxtinclón del cqnt.ato soa declarada procodonlo por

s€ntoncia 6fme, o s¡ondo as¡ notmcádo al Tomsdo/Aseguiado
por parto d€l empresario,e§te no haya reclamado on flempo y
forma dsb¡dos-

k) El desp¡do sin derecho a desempleo del nivsl coñtrlbuüvo det
S€rvicio púbÍco de Eñpteo Estatat (on adotanro SEpE).

l) S¡ la prEtación de Desompleo de n¡v€l contribut¡vo dol SEPE se
recibe en Íorma de pago ún¡co.

m) Cuando el Torñador/Asegurado se acoja vqluñtariamentg a un
Expodisnts de Regulac¡ón d€ Empleq.

n) S¡ le Rolac¡ón Laboral del TomadorrAsogurado lo fuera con ura
empresa prop¡€dad dsl ámbito famil¡ar d6 ásto hasta elsegundo
grado d€ consangu¡nldad q afin¡dad, así cofto on los casos en
que €l Asegurado o un famithr suyo h6ta ot segundo grado de
coñsangu¡ñ¡dad o et tercer grado de afinidad fuera ot
admirÉtrador de la empresa; y tárhb¡én si ol
Tomador/Asegurado ñ¡era soc¡o con paesencia o r€prg3entac¡ón
d¡recta on los órgano3 de administración d€ la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncápac¡dad Temporal ta
alterac¡ón temporal (situación fisica reversible) del estado de salud det
Tomador/Asegurado constatada médtcamenle. debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposib¡lidad de¡ Tomador/Asegurado para
ejercer tempo¡almente su actividad remunerada o p.ofes¡ón hab¡tuá, origiñada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al rjesgo de incapacidad teñporat et
Tomador/Asegurado que en elñomento c,e inqlniren dicha situación luviera la
condición de autónomos Ctrabaladores por cuenla propia) que coticen o no en
un Régirnen distinto at Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta aiena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta aiena
con un contrato laboral indefnido que no eslén cubierlos por la garanliá de
Pérdida lnvolunlaria de Empleo y funcionanos públ¡co§. siempre que el
afiidente o la enfeÍ¡edad que den lugar a la referida incapacidad lengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pe¡uicio de lo
establecido respecto al periodo de c¿rencia.
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ElAsegurado, en el momento de la conlratación, debe errconkarse en buen
eslado de salud, s¡n slntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácler evolulivo n¡ser litulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAD IEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡ciaio la Suma Asegurada, por c¿da
perlodo complelo de 30 días conseculivos eñ situación de lnc¿pacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el pe.iodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos poresta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 dias naturales conseqJtivos en los que el Tomador se encLenke en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situaclón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesatá en el momento en que el
Tomador/Asegi.¡rado pueda reanudar o reanude su trabajo/acliüdad
remunerado/a o porcueñla propia. aún de mañera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y lambién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la nomat¡va de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será eñ todo caso la suma asegu[ada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vaÍias enfermedades alm¡smo t¡empo
o sobreviniera a una nueva erfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con ellímile máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lñcapacidad Temporal
ocura durante la vigencia delseguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospital¡zac¡ón la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecjmiento hospilalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tralamientos médicos
o quirú.gicos.

Estarán cubiedos por Hospitalización el Tomador/Agegurado:
. Que en el momento de prodLrc¡rse el siniestro por hospitaltzac¡ón, no

resullen elegib¡es ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo n¡
para la de incápacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momenlo de producirse el sin¡est.o no tengan ningún tipo de
relación laboral. ni por cuenta propia nipor cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de sa¡ud, que no eslén en el momenlo de la
coñlralación de baja laboralpor razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 días consecliivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4,3.I. PRESÍACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad tueguradora abonará al Benefcjario de la presente póliza, de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospilalización y una vez
lranscurddos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos seráñ por
cada periodoc¡mpleto de 30d¡as nalurales consecutivos dicha situación. Do no
p€rmangcer los 30 d¡as consecut¡vos, sn s¡tu.c¡ón de Ho6pltal¡2ac¡ón, la
ent¡dad .seguradoÉ no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares c¡n ellímile máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura duranle la vigencia de¡seguro y haya transcunido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIóN
No lienen la considerac¡ón de Hosp¡lal¡zaoón ni de lncapacidad Temporat y.

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aqlrellos siniestros que
resulleñ o sean consecuencia de las siguienles situaciones:

a) Enfonnedades, lo§¡ones y complicac¡ones causadas dirccta o
¡nd¡roctamente por voluntad del Torñador/Aseguaado o
delvadas dg la realizac¡ón dE actos notoñamente lDmerádos
que entrañen glaves r¡ssgos pafe la salud,

b) El qmbarazo, pario o aborto así como los perlodos de deScariso
voluntario y obl¡gatorio que proc€dar eñ caso d6 materñidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asogurado se qncuontle
bajo la influonc¡a del alcohol, drogas tóxicag o estupefác¡entos;
los qúe ocurran én estado de p€ñurbac¡ón mqñtal,
sonañbul¡smo o en desafio, lucha o r¡ña, ex€€pto caso probado
do logit¡ma defenga; as¡ como los doívados do una actuación
del¡cliva del Tomador/Asegurado, declarada iudicialmente, o su
r€§istenc¡a a ser deteñido.
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d) Cualqu¡or onlermedad, doloñc¡a, sstado o los¡ón por la qus el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o tretamlonto
de un módico o¡ los 12 mese3 ante.igres al inic¡o de la cobsrtura
dE la presento pól¡za con antoriorid.d a la contEtac¡óñ a la
póliza, asi como la9 gect¡elas produc¡das porsllas, as¡ como los
dofoctos do nac¡mionto y las gñlenñ€dados congén¡ta+

e) Las ¡nt€rvqnc¡on€ qu¡rúrg¡cás y tratam¡onlos mód¡cos y/u
odonlológicos que no sean esonciale€ pqr razonss méd¡c€s y
sean dsmandados por ol Tomador/AseguBdo pof ñEone6
ps¡cológ¡cas, personalgs y/o €tét¡c¿s, s¡emprc que no so deban
a socuelas d0 accldeñtes produc¡do§ con pq§terioridad a la
fecha de efEcto de la cobertura d6l soguro.

0 Dolor lumbar, cérv¡cal, dorsal, sasrq y c¡áüco, ¿s¡ como
cualqu¡er otro procoso patológico que tgnga cofño
man¡fsltac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que 9x¡stan ev¡d€ncias
ob]eüvad6 por €§tud¡os méd¡cos complemsntarios
(rad¡ologias, gammagnrña§, €scáner€€, T.AC, otc.) que
demugstren la ex¡stenc¡a do altemc¡ones y leslongs que

iustiffquen ql dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, sntumedades ps¡qu¡átricas y montales, ¡ncluyendo el

estrés, ang¡odad, depregiones y afecciones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enfermedadss y afecclones hayan s¡do
d¡agnost¡cadag y tratadas por un méd¡co ospec¡.list¿r
(ps¡qu¡atra).

h) Las enlqñBedadgs o lss¡onss dsrivadás de le prácfca
profes¡onal de cualqu¡er deporto, de la part¡c¡pac¡ón 6n apu8stas
o compet¡c¡ones, y de la prácüca como aficioñado o proles¡onal
d€ actlv¡dad€s de alto riesgg, as¡ como los accidentes derivado§
d€ ¡a conducc¡ón de vohfculos sln el corerpond¡ente pem¡so
exped¡do por la autoridad compotento y los acc¡dsnt6 aárgos a
sxcápción d€ loavuElos comorciales en l¡n€a r€gular autorizada.

D Las curas do rsposo,lermalos o d¡etét¡caa.

i) Aqugllos A:egurados que estén psrc¡biendo una pons¡ón de
¡¡val¡dsz o quo ostón tramltando 6n el mom€ñlo de la

conlratac¡ón del ssguro la ¡ñcapacidad peíñanonto abqoluta,
¡T.5, INCOMPATIBILIDAO DE GARANf¡AS
Las cobsrturds de Pe¡d¡da lnvoluntaria del Emplgo, lncapacidad Tempqral
y Hospital¡zación son qxcluyentss entre s¡ depsnd¡endo do la situaclóñ
laboral en la quq 60 encuentro el Tomador/Asegufado sn el momento de
produciGe el s¡n¡€6tro, por tanto cuando uñ Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por P6rdlda lnvoluntar¡a del Eñpleo no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente 6n el resto de
los supuestos eo que el Tqmador/Asegurado pusda estar cub¡eño por
lncapacidad Temporal y Hosp¡talhaclón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTiAS
Asim¡smo. el Benellcjano no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad TempoÉl si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia diecta o indirecta de:

L Los r¡esgos extraordinalos auietos a reca.go obl¡galor¡o a favor
d€lConsorcio do Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos amados, haya o no

procod¡do declarac¡ón olic¡al ds guerra.
4. Las consecuenc¡a d¡rgctás o ¡nd¡rectas de la rgacc¡ón o

mdlación nucleá¡ o contaminación radiáct¡va.
5, Suic¡dioo la tentaüva dglm¡snodurante ta priñiera anual¡dad de

seguro.
6. Loa sin¡estos causados ¡ntencionadamentdvoluntariamente o

por mala te del TomadorrAgegu¡ado. Las consecuenclas da un
acto de imprudencia temeraria g negligenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, dsclarado asi ¡udlc¡alment6.

7. Loa slnlqslfos ocunidos como consecuencia de tgrnblores de
t¡efra, Erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡on€s y otros fenómenos
3¡sír¡cos o m€teorológ¡cos de carácter extraordinario.

8. Los produc¡dos antes ds la primer¿ prlma pagada.
9. Los Cal¡f¡cados por el gqb¡erno dg la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catáskofs as¡ como epidemlas y pañdemias.
'|0. Laa consecu€ncias de guarrG o ds otms c¡rcunstanc¡as

sxtaaord¡nañas y aquállos otros supu€stos que tengan la
cons¡deaación de füer¿a mayor de acuordo con lo paov¡sto en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go Clvil.

Págná 5do l0
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La larife de prirnas aplicable al presenle seguro será la especiicada en Ia Base
Técnic€ del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañla ¿seguradora se resetua el derecho de inc¡ememar la larifa de
prima en los anivefsarios mensuales una vez lranscurida la duración inicial de
5 años si ex¡sten camb¡os normativos, legales y objetivos, eñ la definición de las
preslaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La c¡tada variac¡ón debe
ser cor¡unicada al for¡ador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo
duranle el cual el Tomado/Asegurado del Seguro podrá rescind¡rla póltza.
Ala prima que resullede la apl¡cación de esta ladfa se lesumaráñ los impueslos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7," PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única durante c¡nco años a conlar desde la fecha
de electo del mismo. franscurrjdo el periodo de duracaón ¡nicial, se podrá
renovar pol periodos mensu¿les de acuerdo con lo establecido en la página
primera de las presenles cond¡c¡ones parl¡culares.
Los rec¡bos de primas deberán hacerse efectivos por e¡ Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en conlraño estab¡ecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA doñde autorice la domiciliac¡ón de los
mencionados cobros. Será porcuerfa del Tomador/Asegurado cualqu¡er gaslo
derivado del med¡o de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso. la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
En cáso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspend¡da un mes después del dia de su vencimienlo. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siluientes al
vencimienlo de la pñma se entenderá que el corfrato queda extinguido. En
cualquier caso, la Entidad AseguÍadora, cuando e¡ contrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del perlodo en curso. En caso de lmpago
de alguna de las primas mensuales ¡a Entidad AseguEdora comunicará a través
de una carla enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará
canceladaen elmomenloen elque se produzca un segundo impago de la prima
mensu¿1.
8.. MODIFICÁ.CIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El forrcdor/Asegurado, una vez abonada la prima únaca o uña vez abonadas
las primas mensuales en ¡os supueslos de enovación, podaá realjzar las
modifcaciones quese eslablecen en elpresenle apartado. EEtas modifcaciones
una vez notFrcadas y a@pladas porla Entidad Aseguradora en un dazo máximo
de cinco dias hábiles. supondrán ¡a emisión de un Suplemeñto a la pól¡za de
Seguro que una vez firmado por el fomador/Asegurado sutirán efecto desde el
dfa de la solicitud.
Anulac¡ón dsl Soguro. CuaMo se realice la amortizac¡ón total de la operec¡ón
de financ¡acrón vinculada al seguro dará lugar a la ext¡nción del mismo. preüa
devoluc¡ón al Asegurado. por parte de la Entidad Aseguradora, de la parté de
prima no consumida menos el ¡mpoÍte corespond¡ente a los recargos e
impueslos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siñiestro quedando
extinguido el contralo de seguro.
Modificacióñ dE la suma assgurada. La amodización anlic¡pada parcial del
préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de l¿
prima no corEumida correspond¡ente a la parte amort¡zada ant¡cjpadarnente del
préslamo menos el importe corespoñdienle a los recargos e impuestos
sat¡sfechos, contnuando ügenle el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendieñte de amortizar.
Lá Enlidad Aseguradora entregará ún Suplemeñto con las nuevas condic¡ones
de la póliza lras la amortización parcial realizada por el fomador/Asegurado.
El procedimiento de exlornos desüato en el presente apartado cuando se
produzca la amorti¿ac¡ón parcialdel préstamo, no será de aplicación, una vez
lranscurrido el perlodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.
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El seguro lendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
delmismo, transcurrido dicho periodo et asegurado podrá renovarlas cobedurB
objeto del presente conlrato, con periodicidad mensualhasta que ocura alguna
de las circunstarc¡as que se detallan a coñtinuación:

- Se produzca elvencimiento delpréstamo v¡nculado al presente conlrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstanc¡a se clé con anterioridad alvencimjento de la operación
de fnanciación.

La cobertura leñninará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momenlo en que tenga lugarel pñmero de los sigüenles evento§:

a) La fecha on la cual todas las cantldadG debid6 por el
Tomador/Asegurado a ta sntidad pro§tam¡§ta por sl Contrato
de Flnanc¡ac¡ón v¡ñculado a esta póliza de soguro fusrán
re€mbolsadas a la Entidad prestamlsta.

b) Al dlcárzarse h fucha de termhaq¡ón del Contrato de
F¡nanc¡ación v¡nculado a 93ta pól¡za, aunque no sg hubieran
reembolsado todas las cant¡dades deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La tocha en qus sl Contrato de F¡nanciac¡ón vlncúl¡doa esta
Póliza d€ geguro teñ¡¡ne por cualquior cáura,

d) La l€cha en la cualslAsogurado alcance la sdad de 65 años,
o en la fecha en la que se c€se en toda ad¡vldad profesional
r€munsrada, o gn la lgcha ds jubllac¡ón o do pr€jubilac¡ón
cualqulera quo sga 3u caus¡t, €xcepto para la gáranüa d€
hosptalÉác¡ón.

e) La fecha ds falloclmiento o do declaraclón dol estado ds
lncápac¡dad Pennanente del Asegurado En cualquiera de
sus gGdos o GrEn lnvalidez.

0 La fscha en la qus se produzca una subrogac¡ón, cesión de
la po§ición o cualquior transm¡sión do los der€chos y
obl¡gac¡qngs ds las partos que ¡ntsrv¡enen en elContrato dg
Financ¡ación.

g) As¡mlsño, la cobertuE ¡eir¡ñará 6n la foch. €n la quo el
Asegurador haya pagado el númE.o máx¡mo de
Prestac¡ones consecuüvas o altemas por lncapac¡dad
Temporá1, Hosp¡talizac¡ón y/o pérdlda Tomporal lnvoluntarla
de Empleo quo se han fi¡ado on 6ta pól¡za.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los c¡nco primeros años de ügencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescinduo en el supuesto cte amorlización total anticipada de la
operación de financiación a la que se encuentra vinculado el segúro. En eslos
casos se procederá según lo establec¡do en el apartado 8 de las presenles
Condiciones Particulares.
Una vez producidas Ias renovaciones mensuales trarccuridos los cinco
primeros años de la póliza, ésla podrá se.resc¡rd¡da añt¡cipadamente a la fecha
prcvista para su vencimiento mensual, tanto por la Erfidad Aseguradora como
por el Tomado./Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esla lomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolüéndose la parte de la prima no coBsum¡da corespondieñte
a la mensualidad en la que se prcdt]Eca la resc6jón, quedando desde ese
momento exlingu¡da la pól¡za y liberada la Ed¡dad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el conlrato en los siguientes casosi. Por agravacjón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifc¿c¡ón del conlrato en un plazo
de dos meses. El Asegurado podrá ac€ptarla o rechazarla en un pla2o de
quince dfas. Transcurido dicho plaz o, en caso de silencio o de rechazo. la
Enlidad podrá advertir de nuevo alAsegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dlas, transcuridos los cuafes y en los ocho dias siguientes
comu¡ic¿rá al Asegurado la rescisión deñnjfva. La Aseguradora podrá.
igualmente, resc¡ndir e¡ contrato comun¡cándo¡o por escrilo al Asequrado
dentro del plazo de un mes, a panir del dia en qlte tuvo conoc¡miento de la
agravación del riesgo.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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a rncapaci. De conformidad con lo establecido en elartículo 15 de la Ley de Cortrato
de Segu.o si por C!¡lpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únicá no lo ha sido a su vencimiento, el aseguÍador t¡ene darecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto efl contlario, sila prima no ha sido pagada
antes de qLre se produzca elsiniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes. la cobenura del
aseguradorqueda suspeñd¡da un mes después deldia de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vendmiento de la pdma se entenderá que elcontrato queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuaMo el conlralo esté en sLspeñso, sólo
podrá exigirelpago de la prima del periodo en curso.
S¡ elcontrato no hubiere sido resueho o extir€uido conforme a los pánafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinl¡cualro horas del
día en que ellomador pagó su pnma.

Oe acusrdo con [o sslabloc¡do en el an¡culo 22 do la Ley de Cortrato d€
Seguro la9 part6 pueden oponsfls a la próroga del contrato mediantg
una nol¡f¡các¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de do3
mess de anüc¡pac¡ón a la conclusión d€l pelodo dol seguro gn curso
cuando la opog¡c¡ón a la prórroga sea ojsrclt¡rda por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un mes de antglación cuando la gpqsic¡ór a la
prórroga sea ej€cutada por el Torñadof/Asegur¿do.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procéderá el pago de las preslaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha prcdúodo el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las preslaciones descritas en la presente póliza et

Tomador/Asegurado, deberá facil¡'lar el recibí o comprobante del pago de la
corespondiente cuola del préslamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac.¡ones contratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Partjculares del Sequro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡c¡s, inspectores o
empbados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaña.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncla al cobro de la
prestac¡ón, salvo qr€ no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposicjón del
médic¡ o personal facultativo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La documenlación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de. siniestro es la siguienle.
PEROIOA INVOLUNTARIA DEL Ei]IPLEO
En la aoertura del siñiestro
- Copia legible del DNUNIE.
- Mda Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 dfas en

desempleo.- Carta de nohficación de despido de la emprela, en papelde la empresa y
debidámenle firmada y sellada. Certrñcado de Empresa y dos ullimas nóm¡nas, debrdamente firmado y
sellado. Desglose de la l¡quidac¡óñ e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debtdamente firmado y sellado- Juslifcanle coresDondiente al inqreso de la tndemnrzación.- Eñ calo de SMACIUEZ, Act¿-de Conclhación. Demanda y Sentencja
Judicial-- En caso de E.R.E., autorización adminislrativa y comunicación de la
empresa al trabajador.

- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo
fecomcldo

- Recibo del préstamo pagado a la fecha det sinreslro.- JLstficante de la tjlularidad de la cuenta bañcaria donde ¡ngresar las
presl¿crones.

- Cualqu¡er otra documenlación sLstitutiva de la anteriormente re¡acionada o
que sea necesaria para veriflcar su validez o alcanc¿.

En la cont¡nuac¡ón dol s¡nlestro:
- Justificante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actual¡zada
- Rec¡bo del préstámo pagado del mes que corresponda_
INCAPACIOAD fEMPORAL
En la aoeñura del s¡n¡estro:

Copia legible del ONI/NlE.
Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),
toma de posesión (funcionarios) o en c¿so de autónomo, documento
acred¡talivo de eslar inscrito en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

expeddo por la Seguridad Social u Organrsmo Com
iuslifiquen al menos 30 dras eñ inc¿pacidad.
Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle

Petenle, que

la fecha de
diagnóstico y causas de l¿ enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hara conbtar especi,lcarnenle si existen anÉcedentes relactonados
con las caL¡sas de la incapacidad y las fechas de diagflóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospilalizac¡ón informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de ¡o anler¡or en caso de Accrdenle coota comoleta de las
diligencras judiciales y/o alestado y/o copra del certlfrcado einrtido por ta
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha dels¡niestro.

" Justifcante de la titularidad de la cuerfa bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesada para vedficar su validez o alcance

En la cont¡nuación del s¡nieslro:
---Pad-f6"6o-ñliñá¡f 6ñTef ¡5-4aperiódicos.- Recibo del préstamo pagado delmes que corespoñda
HOSP¡TALIZACION
En la apsrtura dql s¡n¡estro:

que o

- Copia legible del DNI/NlE.
- V¡da laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

núnca, inforñe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Pane de hospilalización con especifcacióñ de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario quejust¡f¡que al menos 7 dlas de hospitalización.

- Historial Cl¡nico o Cedificado Médico donde se delalle Ia fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especlflcamente si exislen anlecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anter¡or en caso de Acc¡dente copia completa de ¡as
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral-

- Recibo delpréslamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la l¡tulaidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er oka documenlación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para ve flcar su validez o alcance
En la continuasión del sin¡eslro
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si tuera procedenle el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos cofl cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indebidamente
satis€chas más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo un¿ vez que elAsegurador haya
recibido la documeniac¡ón y las prr]ebas reqLreridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, el Asegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pnlebas de
que elfomador/Asegurado se halla en alguna de las sluacion€s de lncapacidad
Iemporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la deñnición establec¡da
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página primera de las presentes Condicioñq9 Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el p.oced¡miento de reclamación desde
el momento en que se enqrenlre en situasión de lncapacidad Temporal o
Perdjda lnvo¡untaria del Ernpleo de hecho, hasta la primerE de ,as siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡toación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaña del Empleo u Hospitalización.
o deje de aportar las pruebas solicitadas por ta Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situacjón.

. La tucha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lñvoluntarÍa det
Empleo u Hospilalización que se han fiado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por Ia Enlidad
puseguradora al Eenefciario establecido en ¡as presentes Condiciones
Partic!lares.
12, REGIMEN DE RECLAMACIONES

12 1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisióñ y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡spos¡ciones concordante§.
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cNp PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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NrTIRALEZA DEL RESGo CUBIERTo Nó Vdá
CoflcEFro PoR EL CUÁLSEASEGLT'¡ Por 4rt¿ prop ¿

12.2 El Tornador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los " Empres¿s del Grupo en el caso de que sea necesado para el cumdimienlo
de las obligaciones de supeMsión y/o para gestión admin¡strativa y geslión
central¿ada de recuGos informáticos.

Transforrncias lntgmac¡onales provistast Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo salesforce sale§force es una empresa proveedora de
§ervicios informáticos de CNP Partners.
+info: infon¡ación edrcióñál
Oor€chos
Acceder, reclifcary suprimir¡os datos, asicomo otros derechos como se explica
en la anformación adic¡onal.
+info: infoÍmacÉn ad&ronal

INFORÍIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R€sponsabls dol tdamlonto de sus datos
Datos dé Coñtacto:
Domic¡tio: Carera de San Jerón¡mo 2'1. 280'l4lvladrid
feléfono: 915243431
Coreo Eiectrónico: atencion@cnppart¡ers.eu
Delegado de Protección de Dalos: doc,.es@qnppartners.eu

Benefciarios, asf mmo sL¡s¡ derechohabientes, están facullados para
formularquejas y reclamaciones ante elSetuic¡o de Reclamaciones de
la Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el Po de la Casle¡lana no 44, 28046 Madrid y con página web:
w\rw dqsfp mineco.es/reclamaciones/iñdex.asp contra la Entidad
Aseguradora, si coñsideran que ésla real¡za prácticas abus¡vas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En .e¡ación con lo anlerior, se adviene que. para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, previamente porescrilo alArea de Protecc¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente eslablecido s¡n que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Area de Protección del Clienle de CNP PARTNERS. domiciliado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y d¡rección de correo
electrónico pl9!C!g!9!0qE!e!!elQ!!ppalEg§§! tram¡tará y reso¡verá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera inslancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá segu¡rse la tram¡lación anle el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 1'0, 28001 ¡,radrid Tfno. 913'104043
- Fax 913094991 reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a pfestar 18 colaboración necesaria en la
instrucc¡ón del proced¡miento de resolución de las quejas y
Éclamaciones y a aceptarlas resolúciones que el Oefensor del Cl¡ente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administrativa.
ElArea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuefdo con lo establec¡do en su Reglamento que
estaÉ a disposición de los Asegurados en las oficinas y en Ia ¡ eb de
la Enlidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

f3.. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normat¡va aplica e en materia de
protección de dalos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/67S de¡
Palamento Europeo ydelConsejo de 27 de abri¡de 2016 relativo a la prolección
de las personas fisicas en lo que respecla al tralamiento de datos personales y
a la libre circulación de e6tos dalos y porel que se deroga la Direcliva 95/4dCE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inlorma al Tomador y/o asegurado de ,a
Póliza, de manera expresa. inequívoca y precisa de lo s¡guienlei

INFORMAOÓt{ BÁSICA SOBRE PRO1ECCIÓN DE OATOS:
Responsable dsl tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partne§) N¡F
A-28534345
I info: inforracióñ adicronal
F¡nal¡dad del t.atamiento de sus datos
Finalldad Prlnc¡pal": suscripción y ejecución de un contralo de seguro-
+rnlo rnformación adicional
Legltlmac¡ón para ol tratam¡ento desus datq§
La base logal para el tralamiento de sus datos es la €recuclón del contrato
desoguroen los léminos que fgu.an en las Condicionesde la Pól¿a, as¡como
en la L€y de Cont-¿to de Seguro y Lgy dg Ordenrc¡ón, Supervis¡ón y
Solvencia dg enüdades a§99uradoras
+info: infomaoón adicional
Dest¡natarios
Sus datos podráñ ser comunic€dos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras

" Proveedores de CNP Partners para la preslación de servicios relac¡onados
con el contralo de seguro sLscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Pa¡tne6 para la prestación de algún seNicio relacionado con su cortrato,
empresas tramitadoras de sin¡estros con qüe¡ CNP Partners haya
exlemalizado dichos servic¡os, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
corlpromete a sLscribir el corespord¡eñte contrato de lratamiento de datos.

r' Med¡adores (agentes y/o conedores) que hayan inteNenido en la mediación
de su contrato.

F¡nal¡dad dol tratamlento
¿Con qué finalidad t¡atamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalijad Priñcipal", ¡os Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifrcar los riesgos;
. En su caso, para la reálización deltest de idoneidad y convenierrc¡a, ¿si

como en su caso mañtener actualizados sL§ datos paIÉl este fn;
. Suscrib¡r, cumdiry ex¡g¡r el curnplimiento detcoñtrato de seguro;
. Geslionar y dar segu¡miento administrat¡vo al conlrato de seguro h6ta la

ext¡nción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo elmismo:
. Presentar alcobro las primas que deba abonar elTomador bajo el conbato

de seguro y em ir rec¡bos relalNos a las m¡smas:
. Tramitacióñ de los siniestros (incluyerdo prcstac¡ón de servicios por

terceras empresas conlratadas por CNP PartrErs para el cumplimierfo del
contrato de seguro, la perfacióñ de los daño§ y en su caso, liqu¡dación de
los sini6t.os a través de las empresas a las que se hayan eternalizado
tales funciones);

. GBt¡ón de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólhas, sinieslros, provisiones técn¡cas e inversiones;

. Realizarevaluaciones delriesgo, solvenc¡a y pos¡ble fraude de forma p.ev¡a
a la suscripc¡ón del corfralo de seguro o en cualquier momento de Ia
vigencia del mismo, ¡ncluyendo, hab¡da cuenta del ¡nterés legflimo que
oslenta la Erfidad Aseguradora, la con§ulta y cruce de los Datos personales

con fcherG comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito:

' Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aqL¡eltas que
obliguen a la Er¡tidad Aseguradora a identific¡r at Tomador o cuando su
tratamienlo esté baEado en una hab¡litación legal;

. La realizac¡ón de estudios de lécnica aseguradora en anál¡s¡s de mercados
objelivos y perilados con fines aduariales para ladeteminación dela prima
en la sLBcripc¡ón delconlrato de seguro.

. Gestionar, en su caso, de forma cenlralizada los reolGos inlormáticos
(apl¡cac.¡ones, servidores incluyendo aqlréllo9 que estén en la nube) o para
fnes adm¡nistral¡vos intemos dentro del mismo grupo de empresa§ al que
pertenec€ CNP Partners.

. Remifde coñtunicaciones comerciales sobre 1o3 productos de CNP
P¿rtners s¡m¡lares a los contratados a través de coneo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Ouá tretañier¡tos ad¡cjonales podemos realiza,
Adic¡onalmenle:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitile ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos_ as¡ como
info.mación sobre produclos distintos a los contralados. informacjón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Palñers vaya a llevara cabo (eñre las
qu€ podrán ligurar, campañas, proyectos, sorteo§, concur§o5, eventos de
cualqu¡er tipo y lemáticá), la realización de encuestas de satisfacción y
envlo de newsletters (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfiles con llnes coÍtercjales y de marteting @n el objeto de conocer sus
prefererrcias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicírciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefererrcias y necesidades-

P¡t¡i¡¡d610cP PPt Vor 052013 AM20632
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

IP*t

No¡BFE 0E LÁ^SEGURAoORA CNP P FÍNERS 0E SEGUROSY REA§EGUROS S.A, dñó¡dá€ñ Cárded¡SanJ6srm.?r.23014 Mdd lE¡p¡ñs)
rE0lÁ00R EJROC¡. ¡ RJQIL i,{o'¡C Óñ oF&d ü Sñ¿So!-s v É eo S.L (ú orE ú.ñ.,¡Vár6.7 - {ylo¿ lo. Foo l.gPA\a,

ñ^IUMLE¿A DEL RE§Go CUBIERTo ¡h Vrda

CoNCEPIo PoR EL CUAL 3E l9E§uñ Pd qdr ,4oF,

¿Duránto criánto tiempo trataromos sus datos?
Los dalos person¿les proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su conseñt¡miento o se hub¡era opuesto
con anterioddad, en su caso y una vez fnalizada. duranle el plazo de
conservación legalmeñte establecido. Puede consLdtar en cualquier momento
dichos plazos env¡ando un coreo elecldnico a cualquiera de las direcciones de
coreo eleclrón¡co establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamierfo.
r' Si ha dado su consent¡míento, podremos katar sus datos para remitirle

ofenas comerciales de CNP PartneE por medios electrónicos, asi como
información sobre productos dist¡ntos a los conlratados. información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concur§o§, evenlos de
cualquier t¡po y temática), la realizac¡ón de encuestas de salisfacción y
envío de nev6letters (lodo e¡lo incluso por medios elestrón¡cos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de perfiles
con llnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de diahas
preferenc¡as y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párafos añteriores podrán llevarse a
c¿bo hasla que nos solicile su oposición de clnformidad con lo establecido en
el apartado Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indicado en este docunEnlo de info adicional.
Lsg¡tim.c¡ón par. el tr¿tamiento de sus datos
¿Por qué pod6Íros tratar sus datos personalss?
Sus datos podrán ser tratados para la eleqrción de su coñtrato de seguro. En
caso de ñegativa a facililar dichos dalos o a qL¡e sean tr¿lados, no será posible
¡a c¿lebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmenle, sL¡s datos serán tratados por los s¡guientes motivos:
,/ Si ha aceplado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofedas

comerciales de CNP Parhers pormedios eleclrónicos aslcomo infomaoón
sobre produclos distintos a los contratados, para ¡nformarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, soñeos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realizac¡ón de
encuestas de satislacción y ñe$/sletters (lodo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán lratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el lratam¡ento de sus dalos para la
elaboración de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto
de conocer sus prelerencias y necesidactes y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicacion$ comerc¡ales, diseñar produclos eñ base de
dichas preferenc¡as y neces¡dades.

Asf m¡smo, podremos tratar sLs dalos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplilue al contrato de
seguro suscrito, ertre otras, la Ley de Conlrato de Segu.o, Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y sú Reglamento de
desanollo, Ley de Mediacjón de Seguros, Ley de Comercializaclón a d¡stanc¡a

de servic¡os financieros, Reglan¡enlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elqr€ se cornpleta la Directiva 2009/13&CE, asi
como los Reglamenlos comunitarios de ejecución de solvencia ll. D¡rectiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014. sobre los documentos de datos fundarnentales relativos
a los produclos de inversión minorista vinculados y los produdos de ¡nversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588i1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la inslrumentación de los
compromisos por persiones de las empresas con los trabajadores y
benefic¡ados, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un fL¡luro y ql¡e
afeÉ1e al contrato.
As¡ m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
D6stlnataloa
¿A quiér 5e le va a comun¡carsus datos?
Además de lo indicado, si ha ac€ptado la cláusula de comun¡cación de los datos,
sus dalos se van a @municar a las empresas del grupo alque pedenece CNP
PARTNERS para ofrec€rle información comercial sobre productos de seguro,
intermediacióñ a tra\r'és de iñtemet, y planes de pensiones. informarle sobre

acc¡ones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,

soneos, mncursos, eventos de cualquier l¡po y temática) así como envio de
nevrsletters, por cualquier med¡o (entre otros- postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMI\4UNIfY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláLlsula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS.
Asi mbmo, sus dalos podrán ser comur cados en caso de @s¡ón de canera,
fusión, escis¡ón y transformación.
La lransferencia lntemacional de Dat6 a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las m¡smas estén ¡nduidas en elámbito
de las Nomas Corporatvas Vinculanles del Grupo Salesforce, qL¡e ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y cont¿rán con lodas las garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adual¡zada la información sobre transferencias inlemac¡onales
que §e vayan a reali¿ar en un ftluro en nuestra \¡¡ebi

httpsJ ¡/v¡/w.cnpparlners.es/politica{e-privacida(f
Derechos

¿Cuálos son sus dercchos cuando noa lac¡llta sus datoa?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners eslá tratando datos
personales que les concieman o n0.

Las personas ¡nleresadas tienen derecho a acceder a sus datos person¿les
(dErgcho ds acceso) asícomo a solicitar la rectificac¡ón de los datos inexactos
(d€recho de rect¡fceclón) o eñ su caso, su supresión cúando, entre olros
motivos los datos ya no sean necesados para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresón).
En determinadas circunstancias,los interesados poddn solicitar la limitacióndel
tratamienlo de sus dalos, en cuyo caso, únic€menle los conservaremos para el

ejercicjo o la defensa de redamaciones (deracho . le llmltac¡ón dgl
tr¡tam ¡ento).
En doleminadas c¡acunstanclas y por motivos rElaclonados con su
s¡tuas¡ón part¡cular, lo9 ¡rter€g¡dog podrán oponsrs€ al tñ¡lam¡ento de
sus datos. CNP Partnors dojará de trater los datoa, ialvo quo obed@can a
mativgs l9gÍt¡mog o glgisrc¡c¡o o defensa de posibles reclamacionss.
De igual modo, tiene derecho a revocar su corsentimiento (dErechg de
revocac¡ón dsl conssntm¡ento)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus datos a otra edidad aseguradora
(dorecho a la portab¡lidad do los datos), se podrá rea¡izar, pero srempre que

cumplan con los requislos para que se pueda ejecutar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos teng¿ oper¿tiva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, rro se podrán
realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedés ejercer lodos estos derechos a través de la saguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.pelicion@c¡ppariners.eu indicándonos que es lo que neces¡ta en
relación con sus datos.
Si prefere env¡amos su pelic¡ón por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cl¡ente
Canera de San Jerónimo n'21
28014 [,,ladrid

Por favor. no olvide indicarque se pone en conlacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus pet¡c¡ones o quiere presentar
una reclamaciÓn lo puede hacer a través de emal
Drotecciondelclienle@cnopartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
ar(es ind¡c¿do pero dirigido al Area de Proteccjón del Cliente. En lodo caso,
puede acudir a h agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cr.rmplim¡enlo de sus defechos en esta maleria. En su
página lveb puede enconlrar ¡ñfornación adic¡onal y complementaria sobre
todos eslos derechos, le adjunlamos un link a su página M¡eb:

httpsr^rww agpd.e9portal\€bagpdindex-ides-idphp.php

aP_PPl_1/o l_05?0 1¿_¡,!!c63?
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
EI,BOCAIA

M)I,aiE OE LA ASTG]JfiAOORA CNP PARTNERS OE SEGUROS Y RE{SEGJROS S-4.
B@as69ur* v i@ ¡do S I 6i

Sin JBrsm ¿r. 23{14MendlEr¡ñ4 MIUFÁIEZ¡ DEI RESm CUAER'o NoV'lri!EDBoOR EiIROCAJARUFAII¡EoIAC|oNop.rádo.óo
CONCEFIo PoREt CIAL SÉ ATEGURÁ] pn.loila

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORI'TACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, E¡{ EL CASO OE QUE ESTÉ OE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISfI¡IfOS TRATAMIENTOS DE SUA DATOS CONFORME SE INDICA A CONT¡NUACIÓN:

i Oobs eutorlzar el u3o de Su! dtto! de grlud on c4¡g ds !¡nlestro. para la tramit c¡ón. ooritac¡ón v llquldac¡ón del mirmo. dado que de
lo contrar¡g no ss podrá eiecutar ol contratol

E Acepto. confome a lo antenor, al lralamiento de Ios datos de salud para Ia eiecución del contrato por ¡a propia aseguradora o a lravés de ún
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liqúidación del siniest.o.

Si acepta lo §iguiente, sus datos podrán ser comunicados s otras empresas del crupo al que pertenece CNp part¡ers. para que le puedan ofrecer
inforñacjón comercialsobre sus productos y servicios, realización de acciones de márketing de cualquier tipo (entre oiras, campañas. proyectos.
sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡c€), asf como envlo de ¡¡ewslelte¡s, por cualquier medio 1eñtre otros, poslat, leéfono, e-
rnail). +info: información adicional

- si acepta. sus datos podrán sel lralados pará la elaboracrón de perfiles con fnes comérciales y de marketing con el obleto de conocer suspreférencias y neces¡dades y. en su caso y enfe olras adecuar las comunicaciones comerciales. di§eñai productos en base de dichas
prelerencias y necesidades

C Acepto el tralamiento de mis dal{ls para la elabo¡ación de perf¡les con fines comercrates y de marketing.

El proSeñts contralo so rige por las coNocloNEs GETERALES, pqr ls! corolcloNEs PARTtcuLAREs y po. tos anoxos y Apéñd¡cer quo om¡ta la
Enüdad a§€gur¡dora, y qug, €n su coniunto, conaütuyen el contrato do S6guro, caroclendo ae vator y áüto por sopar..to. Las cláusulas de lascoNolcloNEs GENERALES son de§árrolladas y, sn su caso, mod¡fcadas por estes coNotctoNEs pARitcuLARÉs. En;q de discrepancta entre to
oetablecldo on las coNDlcloNEs GENERALES y lo pactado en las coNDlclONEs PARncULARES, prsvatecarán ástas sobre aquélhe, sstuo qus dtcha
dlscrepancia dÉriv€ do p.ctos contra la loJ, la moral o ol ordo¡ públ¡co! sn cuyo ca6o so gntgndoránnulos dg pl€no dorocho, tguatrnentq las pressntes
coNolcloNEs PARTICULARES son sm¡tldás tomando como b¿so las declaraq¡onss doltoríador, elcussüonerlo mód¡co o on caso dg sgr as¡ roqusrldopo¡ la compañla a3ggurado6 de acuerdo con lag pruebas qug so cong¡dgasn nocasaria! pará una coí€cla valorac¡ón dgl r¡esgo.
A los electos ds lo dispuesto 9n los añiculos 122 y ,l24 del Rsghrñgñto de orden.c¡ón, supew¡s¡ón y Solv€nc¡a de las E;ddad6 Assguradoras y
Reasqguradoras, aprobado por Rqal Decr€to lo6(y20l5, de 20 de ngv¡embrs, ambos ¡nclu¡dos, sl Toma¡o. del soguro rccongca habsr rgclbido, en la
mEma frcha y con antáriqridad a la celebraclón delpfossnts contrato, Notá lnfoírat¡va comprensiva do todor los aipeaos relaüvos al pr€sente rqguroque se contsmp¡an en los cltados preceptos roglamentarlos.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE L,AS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EÍIIITIDO CON ANTERIORIDAO.

Lgído y confomg,

Hecho por du pl¡cado, on l0 horas ¡nssparablgs expod¡das por ambas caras, en TALAVERA OE LA REINA e l6 de abril de 20t 9

EL ASEGURADo LA ENTIOAD ASEGURADqRA

ü Acepto la comunicac¡ón de mis dalos a las empresas del crupo al que peneñece CNp partners para fnes comercia¡es y de marketing y
recepción de newslelters (por cr¡atquier m€dio).

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
O¡rector Genoral Adjunlo

EIIROC¡JA FURiI tf,olÁCloN 0PEM00R 0E BAñCq SEGURoS V|NCULADO S L , ñs b on .¡ RágrD adr$irDrú Elp6iJ d. ñ.d'd@ & s9u@¡ 6 t¡ da. ovj037 - ctF 815663611
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A

si acepta lo siguienle. su§ datos podrán ser tratados para rem¡tirle olertas comerciales de cNp partners por medios electrón¡cos, as¡ como
informacrón sobre productos dist¡ntos a los contratados, información sobre las acc¡ones de market¡ng que Cñp partnerE vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (entre olra§, campañas. proyectos, sorteos. concursos. evenlos de cualquier tipo t temática). la realizacitn de e cueslas de
salisfacción y envio de ¡ews/etle¡s (todo ello incluso por medios eleclróñicos).

D Aceplo el tralamienlo de mis dalos para recibir ofertas comerciales por medios electróñicos, información 6obre productos d¡stintos a los
contratados, sobre acc¡ones markeling, real¡zación d€ encuestas de sat¡sfacción y env¡o de newsletters (todo ello incluso por medios
electrón¡cos)-

_ _ L,_,__--41-



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡rect Debtt Mandate

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mandáte Refércñre

206823081 000173000000482301

Nombre del Deudor/es
Nane of th? Debtot(s)

JOSE ALEERTO RESINO MARfIN

DATOS DEL DEUDOR

swtFT / 8tc
BCOEESMIIOSl

Nombr€ delAcre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentlf,caclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANIE: El deúdor qu.d¡ anfom¿do qué, rl ldentific¡dor del A(r€.dor ref€rend¡do .n erl. M¿ndato pu.de dif.rir, por cl c¡mbio dcl Código d. N.socio {sufijo)

delmirmo, niplriúido ¡lgtno.n lor int.leses d€ldeudor.

Nombr€ de la call€ y núméro
Slreét Name ¿nd ñuñber of the Créd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad

28014 MADRID

Pal5

ESPAÑA§PAIN

Mediañte la firma del presente formulario de Orden de Doñicil¡ación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro5, S.A. a enviár órdañes a 5u
entidad finan(¡era, para ad€udar en tu cuentá los import€s que se devengueñ como consecuenc¡a de este contrato y, a3imi!mo, autoriza a su ent¡dad
financiera para Grgar €n su cuenta los rírporles debidamente notificado! por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reasegu.os, S,A. Como parte de sus der€chos. el
deudor está legitiñado al reambolto por su ent¡dad en los términos y condiciones del contrato surcrato coñ lá misma. La solicitud de reembolso débérá
efectuarse dentro de las ocho señáñas que sigueñ á la fech¿ de adeudo en cuenta. Puede obtener inforña<¡ón adic¡oñal sobre sus derechos €n su entidad

6v s¡qning lh¡s tunda¡e fom, lou autho.¡ze CNP PARTNERS de 5.9otu! f Rc2t.gurot. s.A.to teod ¡Dttru.t¡ons to foutbanN ¡o deb¡¡ youtá.couot ¡hé atuun.s th¿¡ ¿.ctu¿ as a..suh

of t/out r¡ghtt, yéu aE eat¡tléd to a rcfund lrñ youl ba¡k uodét ú¿ t¿.ñt znd .ond¡tions otyou agr4ñen¡ wl¡h your bahk. A .efund no be.t¿iñ.d wnh¡d .¡ght weeks nenhg
trcm th¿ dete an wh¡ch yout account @t .l.b¡ted. You¡ ngh¡t .aga.dlDg ¡he ma late are erpla¡ned ¡n ¿ stz¡¿mñ¡ ¡h¿¡ fou an obt¿¡n f.oñ your benk.

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of p¿yñan ¡.' &ecurrcna paymcnt

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAIC (DDMMWYI'

f 6/0¡U20'19

Firma del deudor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2l - 28014 tvADRtD

Please. retufi to Cred¡¡ot addre\s
Ejemplar para el Acrecdor

R M d. rl.drid roño r, lq- übb 3 991. sÉ 3r &l L'bb dc Scl.d¡dcr. fot6 t95 ¡6jr i. 1¡ 230 In! 11 NIF A 23JI{IJ Ch\. Adñ1i txiSFP:(uJJ9¡Lr00l
CñP PA¡ffiERS DE SECLROS Y REASE(iUROS. S A -Crrs¡ d!Sú rrón¡mo.lt 230t¡M,{.DRID

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count number |EAN ofthe Debtot

ES18 3081 0173 2527 0795 7417



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandarc neference

20682308.t 000r 73000000482301

Nombre del D€udor/e5
Nañe of the Debtor(s)

JOSE ALBERTO RESINO MARTIN

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.couna nuñber - IRAN ofthe Debtor

ES18 3081 0'173 2527 0795 7417

swtFT / 8tc

BCOEESMMl,EI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acr€€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentif icac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO lMPORfaNfEi €l deudor qutd¡ ¡ñfoÍñ¿do que. €l ld.ntlfic¡dor d.lA.rÉ.dor refer.n.hdo .ñ éir. M¡nd¡ro pu.d. d¡f.rtr, por €t cambio dctCódtso .,€ N.gocto 6rf¡Jo)

delm¡rmo, nl ptrjuldo alguno en los iír.résé3 d.ldeudor.
INPRTANI Nonce Thc d¿b¡o¡ lt ¡¡to.m.d ¡b¿t ¡le above Ctp.Í¡ot tdéhil¡ér ñ.y diff¿. by .haDs¡tg the authéts Co.tr 6umi ¡octuded .hertn, wkh ¡h.¡ ured br the c&dttot

Nombr€ d€ la calle y númaro
Sneét N¿¡re end numberofthc Creditot
CARRERA oE sAN JERóNtMo. 21

cfulgo postal / cludad
Pot¡al Code / C¡ty
280f ¡l MADRID

Paí9

Country
ESPAÑA.SPAIN

MediantQ la firma del plesente formulárlo da Olden de Domici¡i¿ción, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re.seguros, S.A. a enviar órdenes a su
ent¡dad flnanciera, par¿ ¿deudar en su cu€nta los importes quc se devenguen (omo (onse(ueñcia de este contrato y, ás¡r¡tsmo, autoriza a su entrdad
f¡nañciera para <argar en Ju cu€nla los importe3 debidamente not¡ficados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¡seguros, s.A. Como parre de sus dencho!, el
deudor está Iegitimado al reembolso por su entidad en los térmlnos y condicjon€s del (ortráto sus(rito (oñ la misma. ta solicitud de r€embolso deberá
efectLr¡rsé deñtro de las o(ho 5em¡nas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta, Puede obtener információn adjcional sobre sus derechos én su entidad

8v5¡9o¡tgth¡' nandate fom, vou au¡ho ze cNP PARINERS de s¿gu¡ot y Re¿segums, J,A,to tehd ¡ñs¡tu io lo your b¿nk to debh your¿ccouñt !h.atuunas tha¡ accruease ftsúh

oflout.¡gh¡s, vou arc en¡itled to a t¿tuod ftñ yout bañk ¿nder th. t.tñt and.ond¡¡¡ons ol yout ¿gl¿eñent |¡ah yout bank- A refund ñus¡ be <h¡ñed wt¡htn ?tgh¡ w.eks t\n¡Dg
ftoñ the da¡e on whtih yout a..ount was debned, your r¡gh¡s lega.d¡og lhe tundatc aft explained tn a t¡atéh1eñt th.t yoú.an ob¡¿¡n frcm yout b¿ñk.

Tipo de gago: Pago recurrente
Type of pay¡nent.' Reaurren¡ páynenl

Lugar Fecha (DDMMAA^AI

D¿¡E @DMMWYY)

l6/04/2019

Flrma del deudor
S¡qnatuft of the Dcbtor

Ejemplar para el Deudor

CNPPARTNIRS DESECUROS y RLASECLROS S,,\ cer¡ ¿. lü lmnino. 2l - :r0 t.] Má.DR|D rEsp.,\ñA
R M ¡r. M3dñd r0ñor ¡rr) lLhE3.rrt sÉ 1. &t Libre do S('od¡d6. aoho tgi ro¡n,JS 1¡0 tni tqNrF

,-T -r.r4tt:r1.tou F +l.t9tJ2¡r.tut \\a cI{p¡rms
A¡Brl¡l{t cl¡\.adm,¡ msFP col19¿o0ol
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ffi*,*r",, CONDICIONES GENERALES
SEGURo o¡ pRoreccló¡l DE pAcos

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contrato se abonarán de acuerdo con lo establecido
:l]a-s_-Condi!io1es 

part¡cutares Sr por cutpa det Tomador o"ii"iiriá.i,prmerA pnma O la prima únEA no ha Sdo abonada en el momenlo-Oe suvencimiento, la Enlidad Aseguradora tendrá derecho o , r"""ind¡r 
"lcontrato o a soticitar el abono de ta misma a través de ¡a via j;d¡¿¿i. 

- -
En el supuesto de que ta pnma única no haya s¡¿o aooniüa, iiÉntioa¿
Aseguraoora quedafá l¡berada de su obligación.
En elsupuesto de fa¡ta de pago de r.rna djtas pnmas sucesrvas a ta Ent¡dad
Aseg-ur¿dora, 

.la coberlura <,e¡ presenle seguro quedará suspenOi¿a at Oiá
srgurenle en et que ta prima debró ser sat¡sfecha. S¡ la Entjda¿ Aseguradorano reclama el pago dentro c,e los sers meses poslenores al imoaoo
mencionado con anierioridad. se entenderá qu" 

"i 
contl."iá t" oi,.i]ii

re-suello., Duránte el periodo de suspensión det 
";d;; ta "E;;;;;

As-egurad-ora sólopodrá reclamar la pñma no abonada árrespondiente alper¡ooo en curso. S¡el contrato no hubiera sido resuelto. de acuerdo con loestablecido con anterior¡dad, la cobenura volverá a tener eteao a üsveinticuako horas-siguientes de¡ abono de la prra ,rpi!"Ja
satvo que en las Condiciones partculares se establez¿a ólra cosa. la onma
se entenderá abonada en el domicr[o del Tomador
6.- oEBER DE coMUNtcActó¡/ DEL RtEsGo
Tom¿dor/Asegurado deben comunicaÍ durante el kanscurso del contrato aCNP PARTNERS todas ¡as c¡rcunstancias que atena¡enoó aiiuástioiai¡i
formalEado para suscrib¡r esla pó¡iza de seguro, incidan en el fiesoo v oue
oeñaDer stdo conocidas por el ase.gurador en elmomento de pedácrán'del
conlrato, o no habria concluido la frrma delmismo o lo habriá conclu¡do e;
otras condiciones.
ElAsegurado¡ puede. en el plazo de dos meses a contar desde el dia enquera agravactóñ ha s¡do declarada, proponer un¿ modrficación delcontralo
con laoportuna sobrepr¡ma según proceda. En lalcaso. el Tomador disDone
oe qurnce cttas a contar desde la recepc¡ón de esta proposición ;ár;
aceptarta o rechazarta En caso de rechazo o o" 

"ireniio 
poi óánJoJTomador. CNp pÁRTNERS puede. transcurrido O,cno pfazd. reii,nOiiéi

co-nlrato prevta adverlencia alTomador. dándole para que conlesle el nuevoptazo de qu¡nce d¡as, lranscurados los cuales y áenlro de los ocholglie¡tes comunic€rá al Tomador la rescisión del¡nifiva.

9ll,lolT|-EI9_,9*lmente podrá resonctir er conrrato comunicándoto porescrto at tomador denlro de un mes a parlrr del dia en que tüvoconocimiento de la agravación del nesoo.
En el caso de que el TorÍador det-seguro o et Aseourado no hávan
efectuacto su dectaración y sobrev¡ñieriet .in¡""tr.o. éñp-ÉÁalñ-e'ñéqueoa ttoeraclo de su prestac¡ón si el Tomador o el Asegurado han actuad;
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, cluranle el curso delconrrato. poner en conocimiento del Asegurador todas las ctrcuñslanciasque disminuyan el resgo y sean de tal ñaturaleza qre 

", 
f,rOi"ran ,iJoconoctoas por ésle en el momeñto de la perfección de¡ conkalo lo hubtefa

conc¡uido en condic¡ones más favorables.

5-1111 :!""j al finat¡zar el periodo en curso cubrerto por ta prima. deberá
f:i"]T-"_9t rmporte_de ta prima tutura en ta proporoón correspondrente,
len¡enoO derecho el Toñador en C¡so contrario a ¡a resolución d;l contra¿
y^a-la-d-evoluc¡ón de la diferencia entre la p0ma s"fire"t. y i"!r" f"-frrüi"i,
cofre§pondtdo pagar desde et r¡omento de la puesla en c'onoiimrento de Ia
d¡sminución del riesgo.
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente reperculibles que se deban oaoar Dor
razon de esle contrato. tanlo en el presente como en el futuro ctrár¿i a
cargo det tomador/Asegurado de¡ seguro o Benefciario. según proceda.
8.- COMUN¡CACtOt{ES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador deseguros que haya intervenrdo en ta póliza. suri¡rán los m,smos efectoi or"
sr se nuberan hecho a la Corñpañta Aseguradora. L¿s comunicaciones
necnas a.tá Entidad Aseguradora por un corredor de seguro§ surtirán los
mrsnos etectos que si las hubiera hecho el Tomador, satvó que el Tomado;
se hubtera manifeslado en contra de que asi se realrce.
lgualmenle el Tomador del Seguro, eiAsegurado o el Benefioario oodran
orflgrrse por escnlo a CNp PARINERS a la direccjón que apared en lapresenle póhza. De iguat modo ¡a Ent¡dad Asequrado,a sé oár,¿ra on
contaclo con el Tomador det seguro en et domicrl¡o-que esle hi,;-,;l;r;;en las L;Ond¡Ciones Particulares de la póliza, cualquier mod¡icación d;l
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad * ef meno, ti"rpo po"i[i"
desde que se produjo etcambio
9.. EXTRAViO Y DESTRUCCIÓN OE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Enlidad Aseguradora
med¡anle carla certifcada el exlravro, el robo o ¡a Oestrrrcc,On ¿e i"'o¿1,r" i
ra Enll(Iad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de ta mism;..10.- PRESCRTPCTóN
Lás ácciones derNadas det presente conlralo prescriben a ¡o§ dos añosoesoe que pud¡eron eierqlar§e.

Ezu¡oa 

^
El presente contrdto de seguro se encL¡entra sometido a ta Ley 5O/1g80. de 8
oe udubre. de Corfrato de Seguro, la Ley 2012015 de ordenaclón, supetuis¡ón
y^solvenc¡a de las enlrdades aseguradoras y reaseguradoras, al Reai Decreto
10602015. de 20 de Noviembre. ¡e ordeMción, su[ervistOn y sorvánciá oe üi
entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispoii"¡or"" cóncorOuni"t , 

""regrra por to convenido en la póliza y en los restantes documeÁtos
conkacluales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE CONTRATO
ENTl0A0 ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de ta prima, asume ta
cobertura del riesgo obieio de este contralo y gatanliza el pago de tasprestaciones que corresponda con arregto a tas cónorciones oétrñrsmá. 

-

MEDIADOR: persona flstca o juldrcá que reahza tas actNidade; de
meotación enlre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseluradoras consislenles en, la presenlajión aj proprÁtá" 

-ii
realizac¡ón de kabajos previos a Ia celebración oe un contráto áe ságuro ó
de reaseguro, o de celebración de estos co¡tralos.
TOMADOR: Es la persona flsica o jurtdic¿ que suscrbe et seguro y que
paga la prima.

l::9_UBADO: Es ta persona física sobre cuya üda se estiputa et seguro.
BENEFIctARIOSj Las personas fis¡cás o iu,iOi""" a quieni:. ioiráffiá"
perobir ta prestaoóñ garantizada po, ejte conlrato designaOai án lás
condiciOnes parliCulares
PRIMAT Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es ta edad det aseourado
corespondienle alaniversario más cercano (anter¡or o poslerior) a l;fecha
de efecto de contratación en ta pdmera anualidad del sequro y a la fe;h;
oel anivers¿r¡o del seguro para anualtdades posteriores én ca_da prórroga
o reñovación del mismo.
SUMA ASEGURAOA O pRESÍAC|óN: Es et importe que, de acuerdo a to

:.-!bj:91d9 en la Pó¡iza, e¡ Asegurador se compromete u p"ga, al
ueñet¡ctario al acaecimtenlo de las contingencias prevtstas en ¡a m§;la.
PoLlzA Es etdocumenlo en dónde se reóutan tai condiciones detse;;ro.
En esle caso concreto la pó¡iza la compónen las presentes Co"ol"¡É"ei
Generates y las Condiciones parlicu¡ares donde se establece los lfmrtes
concretos delriesgo asegurado. lgualmeñte, formarán pane de la póliza los
evenluales suplemenlos o anexos que pudrcran suscrib¡rse.
ACCIDENTE: Lesióñ corporal derivada de una causa súbrla, violenta.
extema y ajena a ta intencjonatidad det Tomador/Asegurado, u""eiiai
durante la vigencia de la póliza.
I.. OBJETO DEL SEGURO
Deniro del presente seguro quedarán incluida§ obtigatoriamente lasgaranlias de Desempleo lncapaodad Temoorel v Hosoile-l¡zeoón
2.. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y IiURAóIÓN'OEL CONTRATO
La póliza 9e perfec4iona por ¡a ,jrma del Tomador. el Aseaurado ¿e; el
sup¡resto de que sea una persona d¡stinta) y ta Enlidad Aseg;radora.
Las cobenuras conlraládas no enkarán en vtgor hasla el paóo de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condic¡ones particuiares ' -'
La póliza tendrá como fecha de fin. aqueÍa expresada en las óond¡crones
Partrcutares de Ia m¡sma. lranscurrido ese penodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las partes, la pOt;za ie entenOe'rá
prorrogada por tos periodos sucesivos de acuerdó con la duración
expresada en las Condiciones particulares.
Oo acuerdo cg¡ lo establqc¡dg €n ol an¡culo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro tas pañ€s puoden oponorse a l" pr¿rroga'¿"i ioniiaió
ñ€d¡anto una notlllcación sscrltá a la otra pane, edctuada con unplazo do dos mesos de ant¡c¡pación a ta conctusión oef periüJ láisegurorn cr¡ñ¡o, cuando la opos¡ción a la prórroga see gie¡c¡lada porl. Entidad Aleguradom; o b¡en con un mes ¿e antel¡c¡dn cuan¿á la
opos¡c¡ón¿ la próroga aea ejscutada por el Tomador/Asqgurado.
Eoru.lqu¡gr cáso la pól¡za ,inallzárá al tÉrmino de la anual-idad on oue
el Asqgurado cumpla tos 65 año! de edad,
3." INOISPUTABILIDAD DE LA PÓLI¿A
Le póliza sgrá ¡nd¡lput blg trariscurldo un año d€sde la ischa dogfecto de la migma. E¡ la3 Condlclonos par culare! Ue h póllza iepgdrá oxpresar un plazo má3 breve trangcurrido sl cuál ta p'Otiza sea
ind¡sputabts.
o obstante lo añlerior, el pres€nte apartado no r9rá de apl¡cac¡ón

cuando se haya-produc¡do el lncumplimiento de las obl¡gacione€ del
Tomador o.del Agegurado, €pec¡almento cuando se hayi producido
er rmpago d6 ta pr¡ma, En cuyo caso !9 tond¡á en cusnta ló eitablecido
€n sl apartado 6 de las prgsontes Cond¡c¡onss Ggneralss. Sé descarta
¡gualmentg la apllcación do esto apartado cuando ex¡st error-án ii
edad delasegurado.
4,- NULIDAO DEL CONTRATO
Elconkalode seguro será nulo en aquel¡os casos en los que eñ elmomenlo
oe su peteccioñam¡ento no hab¡a riesgo o elriesgo ya se habfa realizado.
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tEü-, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRorecctó¡l DE PAGosN ERS

I1.- TRIBUNAL COMPETENTE
El presenle contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
r2.- cLÁusuLA DE tNFoRMAótóN soBRE pRorEcctóN DE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la normativa aplicable en m¿teria de
proteccjón de datos, y espe.ialmente en el Reglamento (UE) 201fl679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abtil de 2016 relatiw a la
prolección de las persoñas fisicas en lo que respecta al tratam¡ento de dalos
perconales y a la libre c¡rculación de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglarnenlo General de Prolecc.¡ón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o
asegurado de la Pól¡za, de mar¡era expresa, inequivoca y precisa de lo
srguierie'
I FORI{ACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R€sponsable del tratam¡ento de su3 datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+lnfo: rnfonlleción edicionel
Final¡dad del tratami€nto de sus datos
Final¡dad Principal": suscripc¡ón yejecLrción de un conlralo de seguro.
+info: infomación adiciona¡
Leg¡tlmaclóñ para el tEtañ¡onto dq Bus datos
La base logal para el katam¡ento de sus dalos es la e¡gcución dsl contratg
de seguro en los términos que fguran en las Condiciones de la Póliza, asi
como en la Loy de Contrato ds Seguro y Ley de Ordenación, Suporvb¡ón
y Soksnc¡a de ontidades asogurádoras.
+¡nfo: infor¡nación adicional

D6st¡natariqs
Sus datos podrán ser comunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP PanneB pará la prestación de servicios relacionados

con el cor{rato de seguro suscrito (por ejernplo: proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún servicio relac¡onado con su contrato,
empresas tramitadoEs de siniestros con quien CNP Partners haya
eliemalizado dichos setuicios, peritos, etc..). con los que CNP Partnerc se
compromele a suscribir el co(espondiente conlrato de katam¡ento de
dalos.

r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan ¡ntervenido en la r'
mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplim¡ento
de las obligaciones desupervbióny/o par¿ gest¡ón administrativa y geslión
cenlralizada de recursos informátims.

TEnstsrenc¡as lntsmaclonalga pfevistasr Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Saleslorce es una eñpresa proveedora de
servicios infomáticos de CNP Padnels.
+inlo información adicional
Oerechos
Acceder, rectifcár y suprimir los datos, así como otros derechos como se
explica eñ la información adicional.
+rnlo informacrón adiciona¡
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOSI
Rosponsablo dsl tratarn¡enlo de sua datos
Oatos de Conlacto:
Domicilior Canera de San Jerónimo 21.28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coneo Electrón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Proleccjón de Datos: dlllqiQ!¡ppldletrC!
Flnal¡dad del tratam¡ento
¿Con qué fnálidad tratamos sus dalos?
Eñ concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Pe6onales serán
tralados para:
- Valorar seleccionar y larifcar los riesgos:
. En su caso, para la realización deltesl de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso manlener actL¡alizados sus dalos para este fn;. Suscritir, cumplir y exigir el cumpl¡mienlo delconlr¿to de seguro,. Geslionar y darsegu¡miento adm¡nistrativo alcontÉto de seguro hasta la
extinción de las obligacioñes jurfdicas de las panes bajo elmismo;. Preseñtar al cobro las primas que deba abonar el fomador bajo el
contrato de seouro y emitir rec.¡bos relativos a las mismas;. framitacióñ de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de servic¡os por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplim¡ento
delcontralo de seguro,la peritaciónde los dañosyen su caso. liquidacióñ
de los siñiestros a través de las empresas a las que se hayan
extemal¿ado tales funciones);

' Gestión de quejas y reclamacione§;. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inveBiones;. Realizar evaluaciones del riesgo. solvencia y posible frar¡e de forma
previa a la suscripción del conlralo de seguro o en cualqu¡er momento de
la vigencia delm¡smo. incluyendo, habida cuenta del inlerés legitimo que
ostenla la Enlidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
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Per§onales con ñcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
f¡cheros sobre solvencia patrimonial y créditol

, Cumplir con obligaciorEs previstas en la Ley. incluyendo aquellas que
oblaguen a la Entjdad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La rcalizadón de esludaos de técnica aseguradora en análisis de
mercádos objetivos y perflados con fnes actuariales para la
delerminación de la pñma en la suscripción del contrato de seguroi. Gestionar, en su caso, de forma cenlralizada los recursos informálicos
(aplicaciones, servidores ¡rduyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fnes adm¡nislrativos ¡ntemos denlro del m¡smo grupo de ernpresas
alque pe enece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Parlners s¡milares a los conlralados a través de coneo postaly/o llamada
lelefón¡ca.

¿Qué tratamientos adic¡oñales podemos realiral,
Adicioñalmente:

'/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser katados para remitide ofertas
comerc¡ales de CNP Pannec por ñedios electrónicos, asf como
informacjón sobre productos dislintos a los contratados, info.mación
sobre las acciones de markeling que CNP Partnes vaya a llevar a cabo
(entre las qu€ podrán flgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temálica). la reali2acjón de enclestas de
sat¡sfaccjón y envio de ner^6letlers (lodo ello ¡ncll§o por medios
electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perflescon fnes comerciales yde marketirE con elobjeto de conocer sus
paeferencias y nece§idades y, en su caso, y emre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerc¡ales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los dalos personales proporcronados se conservarán mienlras se manlenga
la relación mercañtil, salvo que revoqL¡e su consenlimienlo o se hubiera
opuesto con anledoridad, en su caso y una \¡ezfnalizada. durante elplazo de
conseruac¡ón legalmenle establecido. Puede consullar en cuatquier momenlo
dichos plazos enviañdo un coreo electrónico a cualqurera de las direccrones
de coneo eleclrónico establecjdas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamierto
Siha dado su consenlimiento, podremos Iralarsus datos para remitirle ofertas
clmerciales de CNP Panners por medios electróni@s, asfcomo informacrón
sobre productos distinlos a los contralados, infomación sobre las acciones de
marketirE que CNP Palners vaya a llevar a cabo (entre Ios que podrán
fgurar. campañas, proyectos, soíeos, concuIsos, eventos de cualquiert¡po y
temátic¿). la realización de encuestas de satisfacc¡ón y envfo de nelvslefters
(todo ello iñcluso por medios electróñicos).

'/ Si ha aceplado, podremos tralar sLrs datos para la elaboraclón de perf¡les
con fines comerciales y de marketing coñ el objeto de cpnocer sus
preferencias y necesidades y. en su c¿rso, y entre olras- adecuar las
comunic€c¡ones comercjales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fiñes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sL6
preferencias y neces¡dades y, en su c¿lso, y enke otras, adecuar las
comunicác¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y neces¡dades.

Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán ¡levarse
a cabo hasta que nos solicite su oposicjón de conformidad con lo establecido
en elapartado "Derechos: ¿Cuáles son sl'§ derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este doclmento de info adicional.

Leg¡timac¡ón para el tGtamiento de 9u9 dator
¿Por qué podemos tratar su§ datos personales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a faci¡itar dichos da(os o a que sean lratados, fio será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delconlralo.
Adicionalmente, sus datos serán tEtados por los siguientes motivos:

'/ Siha aceptadola dáusula deltratamiento de sus datos para recibirofenas
comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos así como
información sobre produclos dislintos a los coñtratados, para informarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán frgurar campañas,
proyectos, soÍeos, concursos, elentos de cualquier tipo y lemáticá) y/o
realización de encueslas de salisfacc¡ón y newsletters (todo ello incluso
por medios electrónicos). sus datos serán tratados para dichas
fnálidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboracióñ de perfles con fnes comerc¡ales yde marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y. en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñaÍ productos en base de
dichas preferencjas y neces¡clades.

tl'*,**-

cNPP¡§rNERsúESEGUFoSYRE{§ES,|RoS SA.-Cúúrd6SúJo'6rc,21 20014MDR10(ESPAÑA)-r.+3¡915243{¡0.r}3!9r5?4}{01.*w.qpp¿niG6s
FM doM¡drd roño43l9lrbó3391 €3r¡hlLibod.S..adád...fo¡.l95hojr¡i33230n!llrilrA23531315.Clm¡rlhlr.oGS¡P40559.9]00r



ffi*r*.o, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oE pnorecclóH DE pAcos

Asímismo. podremos lralarsu§ dalos para el cumplimenfo de una obhoación
¡egat. de acuerdo con lo eslablec¡do en ta normalNa que apl¡que a¡c;nt¡alo
de _seguro susmto, enke otras. ta Ley de Contrató ¿" S&*0. 

-fu, 
O"

Ordenación Supervsión y Sdvencia áe Entdades a"eo.áOoi"" í .,
HegEmenlo de desarollo. Ley de Mediación de Sequros. Lej ¿e
uomerctattzactón a dislanoa de servicios ñnanqeros, Reglamenio Deleqado
(UE) 2015/35 de ta Comsión. de .tO de Octubre ¿" Zór¿, poi el qul"é
comp¡eta la Direct¡va 2009/138/CE, asi como tos negtamentoi comuiitáriñ
qe ejecución de solvencia , Dkectiva UE 2ot6€7 sobre ¿,si¡o*iáñ Je
Seguros, Reglamento UE, No 1286,2014, de 26 Oe noviem¡re ¿e Zdü,ioOrá
los documentos de datos tundamentales relativos a los proOuctos Oe in,re-riüi
minorista ünculados y los productos de inversión U""aios en 

"ugró", 
;i i;

caso, Real Decreto lSSB/i999, de l5 de octubre, por et que se-apnleOaá
Reglamento sobre la instrumentacjóñ de los comprbmisos por peÁiionás oe
tas empresas con tos trabajadores y benefciarios, ás¡"oro ir"llri"iáiia Lá,que se promulgue en un futuro y que afecle al contrato.
Asr mtsmo, se podrán tralar para ¡os casos en que ex6la un inleés legltimo
por parte de la aseguradora

Dest¡natarios
¿A quié¡ se le va a cornun¡cer sus datos?
Adernás de lo indEado. si ha aceptado la cláusula de cornuñrcac¡ón de los
oalos. sus datos se van a cor¡un¡car a las empresas del qnroo al otEpertenece CNp PARTNERS par¿ ofrecede ¡ntoimac,on co,ieáá¡'soiie
productos de seguro rntemediación a través de intemet. y planes depens¡ones, ¡nfomarle sobre accjones de mafteÍng ("nrre fai qilá poOán
ñgurar campañas proyectos, soneos, concursos eventos de cualóuie; tioo v
terñática) asr como envto de nevlsleflers. por qJa¡quer meOio lentre oiiós'.postal, teléfoño, e-mait)l. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,. cNp ASSURANCES sucuRsAl EN ESPAñA.. cNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COI\,,IMUNITY, S.L. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si. no h" aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNp
PARTNERS
Asimismo sus datos podran ser comuntc€dos en cáso de cesión de carlera,
¡rrsron, esctsión v transfomac¡ón
La.transferencia ¡nternac¡onalde Datos a tas empresas delcrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo stempre y cuando las mrsmas 

""ren 
ii"lr¡ár" 

"n 
ii

amDno de las Normas Corporalivas Vinculanles del Grupo Salesforce oue
otreceñ un n¡vel de proleccún equiparable a¡ español y conlarán con lodas
ras g€ranU¿s y med¡das para §alvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualEada la infoññacidn sobre lransferencias
¡nlemacionales que se vayan a reahzar en un futuro en nuestra $,e;:
nIps?A¡/ww cnpparlners egpoliticáde_privacidad/

Oerechos
¿Cuá¡es son sus derechos cuando nos lacilita sus datos?
Oralquier pecona tiene derccho a conocer s¡ CNp panñers está tratando
dalos personales que les concjeman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a a@eder a sus datos personales
(derecho de acceso) as¡ como a so¡icitar la reclificac¡ón ¿e'fos-¿áio"
inexaclo§ (dsrucho de rgct¡t¡caclón) o en su caso, su supresrón cuando,
enlre olros molivos los datos ya no sean necesanos para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresún).
En determmadas circunslancras. los ¡nlercsados podrán sot¡citar la limitación
dellratam¡ento de sus datos. en cuyo c€so. únicamente los conservaremü
pata er ererctoo o ta defensa de rectamaciones (derecho e la lim¡tacióñ del
tratam isnto)_
En detonn¡nadas c¡rcunstañcias y poa mot¡vos rclacionadoa cgn su
srluac¡ón particular. los interosador podrán opoñergg al tratam¡ento de
rus dátot.CNP Partnorg dsjáÉ de t¡-atar los datos, ralvo que obodozcan
a mot¡vos tog¡rtmos o el ejorc¡c¡o o dsronsá de posiUtes rácAmaiionái.'
ue €ual modo. ttene derecho a revoc€r slr consentim¡enlo (dsrecho delevocac¡ón dgl con!snümlentot
En el caso de que sohctte ta 'portabjl¡dad 

c,e sus dalos a olra entd¿d
aseguradora (dorocho a la portabllldad ds lG datos), se podrá lealizar
pero srempre que cumplañ con los requisitos p¿ra que se pueda ejeqltar ¡a
msmá y s¡e¡]pre y cuando la Émpresa a la cual deben seÍ comuniádos sus
oalos lenga operativa la phlaforma para pocfer ereqttar la porlabilidad (oor
elempro. no se podrán rea¡izar s¡ afeclan a datos de satud o se trate; de
seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e_
mail: .gdpr.es.peticron@cnppartners.eu indiéndonos q-u" es to q* necáiia
en relación con sll§ datos.

Siprefere enüamos su pet¡crón porcoÍeo ord¡nado.
CNP pannels de seguros y reaseguros S.A
§eMoo Cte ¡lenctón al Cl¡ente
Canera de San Jerónimo no21
28014 Madrid

Por favor no olvide indicar que se pone en coñkcto con nosokos en relación
a la protecclon de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sL¡s petrciones o qu¡ere preseñlar
lll .re+f9c'gn_ to puede hacei a iravés de emailproteccrondetdrenle@cnppartners.eu o a través de un escnlo en el domrcilio

:11-il!!":9?.ry9 dirigido a¡Areade protección det Ctreñte. en ro¿ó ü.o,pueoe-acr.¡drr a ta.agenc¡a españolade prolecciónde datos que es la autoridaJ
eocargáoa de vetar por el cumplimiento de sus derechos eñ esta materia. Ensu págtnaM/Eb puede enconlrar informacjón adrcionaly complementaria sobie
LgT , T]* derechos, te ad,untamos un tink- a iu pagina Gb:nr@s:/ evv$/ agpd.es/porta¡\¡¡ebagpd/index_ides.idphp.php

I3.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

'13.'l E¡ ég¡men de las reclamac¡ones será e¡ prev¡slo en el artfculo g7.5
de la Ley Z0t201S de ordenación, supervisión V ,oirun.¿ ¿" iu"enlidad.es, aseguradoras y reaseguradora.' y oepo.iiiónu"
concordantes

13.2 El Tomador del s6gu¡9. e¡ Asegurado y et Eleñeficiario o to§
óener¡ctar¡os. ast como sus derechohabienles, eslán facultados Dara
formutar quejas y reclamacrones ante el Servi",o ¿" ñá";;;;;
oe ta.utrecctón General de seguros y FoMos de pensiones con
d_omicilio en et po de la Castellana n.4¿, 2go4e UaOn¿ v ion oeoin,Web:,wtrw ¿qsfp.mjneco.es/rectamaciones/rndei.áto' ;;;i;'"¡;
En¡¡oao Aseguradora. si cons¡deran que ésta real¡za orácljcas
abusrvas o tesiona tos derechos denvado; det conr"-tá o" ,áório. 

"-

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que. para la admisión y
lram¡laoón de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio dóRectamactones. será imprescrndtble acredilar haber lormr-rla¿o laiqueJas o rectamaciones. preüamenle poÍ escrito at Area deprotección del Ctrente de CNp PARTNERS, y 

"n 
.u 

"".ó, "onposterioridad. at Defensor det Ctente de ta Entiáa¿ nseoura¿ára--oque haya lranscurrido el plazo tegahente esta¡lec¡¿o si"n que iava
srdo resuell€ por la Enlidad.

13.4 ElArea de protecc¡ón det Ct¡ente de CNp PARTNERS. domic¡tiádo
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, i;;;;ió;i;correo eleckónico oroteccrondelclienle@cnllartn",i é, r,ám,tii¿-i
resorverá cuanlas quejas y reclamaciones le sean fonnr.ia¿as por laÁpersonas anleriormente menc¡onadas. en primera instancia v iras sU
res_otución por dicho departamento podrá s;gu¡rse la rramitá;iónlnie
el Delensor del Cliente de ¡a Entidad Asegu¿dora, D.A.DEFENSOR.
S.L. 

-domicitiado 
en c/Vetázquez n" SO:foD, ZaOOr rrláo,iO iino

9rJlU4U43 - FaX 913084991 reclamacrones6.ta.lerpñ.ñr ^,ñ t,enrdad aseguradora 
"" .o.npr.o,r,eG-á-ffioiáürato:á"io-i

necesana en ta ingkuccron del procedimienlo de resoluc¡óñ de lzs
qL/ejas yJeclamaciones y a aceplar ¡as resoluc¡ones que el Defensoroet U[enle em¡ta y que tengan carácler vinculante para CNpPARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante e¡ Defensor del cliente de CNpPABTNERS ast como su resotuc¡ón, no otstacuitia ii pié,iiuJ oLtutelajudicial, el recurso a otro mecanismo de ,"fr"iO, Oá"""ili"toa,
n¡ a ¡a prolección adm¡nistrativa.
El Area de protecc¡ón de¡ Cliente. actuará en la resolución de lasquejas y rectamaciones, de acuerdo con to esta¡teci¿o én suR€glamenro que esrará a disposrción de fos eseguradós á fa!
orronas y en ta ,¡¡eb de la Eñtidad Aseguradora. -y 

que tes será
fac¡l¡tado eñ cua¡qurer momento.

I4-. CLAUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DEcomp^ExsacróN DE sEGURos oe r¡s pÉiioro¡s ñÉñi,ióis óEAcol{TEcrmrENfos ExrRAoRDrNARros e¡ secunoé - 
óEPERSONAS

De conformrdad con lo estabtecrdo en ettexlo refundido det Estalulo leqaldelConsorcro de Compensación de Seguros. ap,oO"¿o poi éf-nüi""-dü
i:silalvg 12991 de 2.e de octubre imodÍi;d" po, i" Lái razóó6. j"ro.oe mayo. et lomador de un conlÍalo de sequro de los oue deben
obligatoriamente ¡ncorporar recargo a favor ae ta" ciia¿a eii¡¿lí.,.,iii"
empresarial tiene la faculad de conveniÍ ta cobertura ¿" |." i. -".

-"1!191!111r... 
con cua¡quier enroao nseguraoárá qré iJu"l-j"i

c0ndrctones erigidas por la legtslacrón vtgenle
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tho,*.*,
Las indemnizaciones derivadas de siñiestros produc¡dos por
acontecimienlos exlraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos eñ ella siluados, y también los ac€ecido§ en el extranjero cuando el
Asegurado lenga su residencía habilual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
salisfecho los correspondienles recargos a su favor y se produjera algúna
de las siguientes situac¡ones:
a) Oue el ¡iesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

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

b) Oue, aun eslando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la erfidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judic¡almente eñ concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación inteNenida o asumida porel Consorc¡o de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a Io
dispuesto en el menc¡oñado Estaluto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraord¡narios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las d¡sposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
'1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naluraleza: terremolos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atípica (incluyendo ¡os
vienlos extraordinar¡os de rachas superiores a 120 km/tr y los Iornados);
y caídas de cuerpos sideÍales y aerol¡tos.

b) Los ocasionados violentamenle como consecuencia de terorismo,
rebelión, sedición, motan y tumulto popular.

c) Hechos o acluaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos ahosféricos y sfsmicos, de erupciones volcáñicas y la
caida de cuerpos siderales se ce.tificarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante intormes expedidos por la
Agencia Estalal de Meieorologia (AEMET), et lnstiluto ceográfco
Nacionaly los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de aconlec¡mienlos de carácter polÍtico o socia¡, así como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fueeas o Cuerpos de Seguridad en liempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisd¡c4ionales y administrativos compeleñtes información
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a ¡ndemnizac¡ón segúñ la Lqy do Contrato de

Seguro.
b) Los ocaslonados gn personas aseguradas por contrato de seguro

dlstinto a aquellos e¡ que es obligator¡o el recargo a favor del
Consorcio de Cgrllpensac¡ón de Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos aÍnados, aunque no haya
prscsd¡do la declaración of¡cial de guerra.

d) Los derlvados de la enorgia nuclear, s¡n pgrjuic¡o de lo establoc¡do
qn la Ley 12!201í., de 27 de mayo, sobre responsab¡l¡dad clvll por
dañq9 nucleares o produc¡dos por mater¡ales radlactivos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo o¡ pRolecctó¡¡ DE PAGos

LA ENTIDAD ASEGURADORA

s) Los producidos por lenómoño3 d6 la naluraloza dist¡ntos a los
s€ñaladoa en el apartado 1.a) anter¡or y, en part¡cular, los
prqduc¡dos por glevac¡ón d.l n¡vol f.oát¡co, movim¡oñto d€
ladgras, dssl¡zam¡ento o asentam¡onto do tsrrenoa,
dsspr€nd¡m¡enlo de roces y lgnómono! !lmilaro§, aalvo que ostos
tu€ran oca3loñados ma¡il¡e3tamonto por la acc¡ón dol agua de
lluv¡aquq, asu vez, hubigra prqvocado€n lazona una s¡tuac¡ón do
¡nundación gxtraord¡nada y so produj€r.n con carácter s¡multáneo
a d¡ch. ¡nundac¡ón.

0 Los causados por actuacion6 lumultuar¡as producidas En el
curso de reun¡ones y man¡fgslac¡ones llevadas a cabo confoIme a
lo d¡spu€sto sn la Ley Orgán¡ca 9/1983, de l5 de Jullo, r€guladora
del derecho de reun¡ón, asl como durant€ sl transcurso de huelgas
lggales, salvo que las c¡tadas actuacion€s pud¡erañ sercal¡l¡cadas
comq acontqc¡mientos gxtfaord¡na¡¡os de los sgñalados en el
apartado l.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe delAsegurado.
h) Los correspondlqntos a s¡niestros produc¡dos anles del pago de la

pa¡mera pa¡ma o cuando, de conformidad con lo establec¡do en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobeñura del Consorc¡o de
Compons.c¡ón do Seguros se halle 6usp€ndida o ol seguro quede
exl¡ñguido por falta de pago de ¡ás prirñas.

i) Los s¡n¡estros que por su magn¡tud y gravedad sean calif¡cados
por el Gob¡erno d€ la Nación como d€ «catástrofe o calamidad
naclonab.

Exteñsión d€ la cobertura
1. La coberlura de los riesgos extraordinarios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguÉdas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuedo con lo previsto e¡ el
contrato, y de confoÍnidad con la nomativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobenura del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia enlre la suma asegurada y la provisión
malemálica que la enlidad Aseguradora que la hubiera emil¡do deba tener
constituida. El impone correspondienle a la prov¡síón malemáticá será
satisfecho po¡ la mencionada Enldad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnizacrón de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará medianle
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneflciario de la póliza, o por quieñ actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inlervención se hubiera geslionado el seguro.

2. La comunicación.,e los daños y la obtención de cua¡quier información
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los s¡niesiros
podrá realizárse:
- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónica delCoñsorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042)
- A lravés de la págiña M,eb del Consorcio de Con¡pensación de
Seguros (w!!i!v.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valorac¡ón de los daños que resullen
indemnizab¡es con areglo a la ¡egislación de seguros y al conlenido de
la póliza de seguro se realizará por el Coñsorcio de Compensacióñ de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que- en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinaíos.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros
@alizatá el pago de la iñdemnización al benef¡ciario del seguro
mediante lransferencia bancaria

El prergnte contrato s€ rigs por las CONOICIONES GENERALES, por la3 CONDICIONES PARTICULARES y por los añeros y Apóndicgs que emita ta
Ent¡dad aseguradora, q¡,¡e, én su con¡unto, consütuyen ol Cont'¿to de S€guro, carcc¡endo do valor y gtscto por sopaaado. Las cláusulag de las
CONDICIONES GENERALES son desa.rolladas y, eñ su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARIICULARES. En caso de discrepanc¡a antro to
oltablec¡do on las CONoICIONES GENERALES y lo pactado en lae CONOICIONES PARÍICULARES, prevalec€rán éltás lobrs aquóllas, salvo qu€ d¡cha
dborepanc¡a dgrivg ds pacto3 contra la ley, lá moral o ol ordqn públ¡co, sn cuyo caso ss entondorán ñulos de pleno derecho.
A lo9 eloctos de lo dispuosto en los articulos 122 y 124 dol Rsg¡amsnto do Ord6ñac¡ón, Superv¡sióñ y Solvencia de lG Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, apaobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡do§, el Tomador de¡ s€guro reconoce haber r€clb¡do, eó la
mkmafecha y con anlerioridad a la celeb6c¡ón del pressnto contrato, Nota lnfoñnaüva comprens¡va dé todos los aspectos relat¡voBal prsseñte 6eguro
que so cont€rnplan en los citado§ preceptos reglamentarlos.

D. SANNAGO DOMINGUEZ VACAS
D ¡ rectot G e ne@l Adl unto
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vñ EUROCAJA RURAL

MeorlcróN Openeoon DE BANcA Srcunos vtNcuLADo s.L.L
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En cumpl¡miento de lo establecido en et art,42 de la Ley 26noo6 de Mediación de seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediac¡ón operador de Banca seguros vinculado (en ádelante oBSV). no está
contráctualmente obligádo a realizar activ¡dades dé mediación en seguros exclus¡vamente con una o
var¡as Entidades Aseguradora§, nitiene la obl¡gacióñ impuesta a los corredores de segurós de rea¡¡zar
un ánálisis objetivo. EI Cliente tiene derecho á solicitar la relación de las Entidades Aságuradoras para
las que el OBSV está med¡ándo el producto.

En caso de queia o reclamación respecto a la actuacióñ del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras.
Aslmismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Minrsterio de Econom,a y Hac¡enda po de la castellana, 44. 28046 Madrid. para lá admis¡ón
y tramitacjón de estas reclamaciones, el cl¡ente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentac¡Ón de la reclamac¡ón ante el Bepartamento o Servicio de Atención
al cliente de lá Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya s¡do denegada su admisión
o desestimada su pet¡ción.

se informa que el asesoramiento prestado tiene como f¡nalidad la contratación de un seguro, y no
cualqu¡er otro producto que pueda comercial¡zar la entidad de credito Eurocaja Rural, s.c.c.l asi c"omo
todas las actuidades de mediac¡ón anexas a dicha contratación. Dicha6 act¡v¡dades cons¡sten en la
presentacjÓn. propuesta o realización de trabalos previos a la célebración de un contrató de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, así como la asistencia en la gestión y elecución de
dichos contratos, en particular en caso de siniestro.

En cumplim¡ento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediación de seguros y Reaseguros privedos, le informamos que los datos que nos
proporciona §erán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispueslo en la mencionada Ley 2612006, el oBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rect¡ficación, supresión y oposición, lim¡tación del tratam¡ento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales medianté comunicación a Euroca.ia Rural Med€ción operador de Banca
seguros vinculado s.L. a la dirección ci Méjico,2 45004 To¡edo, dirig¡éndose al bepartamento de
Atención al chente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su pet¡ción en el caso de que ya
hubierá coñtrátado un seguro con la misma.

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

En base a las ¡nformac¡onés facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
aiustado a sus exigencias y necesadades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentim¡ento para el tratam¡ento de los datos de
carácter personal, incluido cualqu¡er dato de salud que sea necesario para la actividad de mecliación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a rcalizar.


