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NUMERO OE POLIZA:

OATOS DE L ÍOMADO R/ AS EG URADO :

0272 0061 0000004786 NUMERO DE OFICINA 0272

F, NACIMIENfO: 25t11t't996 sExo.

ooMrctLto CL/SANTACLARA,4 C.POSTAL: 28290

MATAS-PINAR,II4ONTE ROZASPOBLACIÓN IVADRID

SITUACION PROFESIONAL:

PROVINCIA

E] AUTONOMO !cu:nre ruere reueoneL

NOMBRE Y APELLIOOS: M¡RIAM FERNANDEZ DE LA tcLEStA

DNt/l{tE: 51514326F TELEFONO: e16304944

E FUNcroNARro BcueNre e.rere norrnrroo EofRos

DArOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA EUROCfuA RURAL TIPO DE PRÉSfAMO: HIPOTECARIO

CAPTTAL rNtCrAL SOLICtfAoor 224.667,00 € N. oE ExpEDtENTE DE pREsrAMo: 
33159s525.t

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 12/04/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 1ZO4l2059 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 480

CUOTA ORDINARIA MEÑSUAL INICIAL OEL PRESTAMO: 765,92 € %CUOTA ASEGURADAi 50,oo% IMPoRTE cUoTA ASEGURAOA MENSUAL: 382,96€

DAÍOS DEL SEGUROi

-l

FECHA OE EFECTOT 12104/2019

D€§emploo: Trabajadofes por cuer¡ta ajena con contrato indefn¡do
de duración superior o igual a 6 me§6s @n lo,nada labargl l¡ual o
superior a 25 horas semanales Excepto Funcionerios Públicos.
lrcapacidad T6mpor-61: Trabajadores por cu€nta pmpia
(¿utónomos), trabaiadores por cuenb ajena aon un contrato laboaal
temporal, lrabajadores por clenta aj€ná con un conbato labo{al
indefnido que no estén culieios por la garantía de Pérdids
lnvoluñtar¡a de Eanp¡eo y funcionaaios prlblicos.

Hospltal¡2ációñ: Aquellos TomadoredAsegurad6 que
momento de produciÉe el siniestrc no tengan ñ¡ngún tipo de
laboral. ni por cuenta prop¡a ni por cuentia ajena.

FECIIA OE VENCllllENlO 121o1t2024

C.renc¡r lí¡cia¡: 60 dias
Prgataclón máxlma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alteñlos en tota¡.
Capltal liláximo: 1.800€

Crrenci! h¡c¡alr 30 días por enturn€dad. En los supuestos en los que ta tncapacidad
T€mporal se deba a un accidente no sé apl¡cará c¿rencia inicia¡ alguña
Paratacló¡ ñát¡¡ña: 12 pagos consecutúos o 36 pagos ahernos 6n tota¡.
Cap¡tal M¿x¡mo: 1.800€

Caaencia ln¡cirl: 30 dias por enfennedad. En los suFlestos en los que la hoeprtalizac¡ón se
deba a un eccijente ño s€ aplicaÉ careflcia in¡cial alguna.
Pfratlción máximr: 12 pesps conseqfivos o 36 pagos altemos en total.
Cap¡trl iláx¡mo:'1.800€

en el
relación

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO: Et presente seguro se contrab por un periodo in¡cía¡ de 5 años a conrar desde la lecha de efecto del ¡n¡smo,
transcufi¡do d¡cho periodo el asegurado pgdÍá rcnovar las coberturas objeto del presente contratg, con per¡odicidad mensual hasaa que ocuüa
alguna de las ci.cunstancias que se detallan en el aparbdg I de las presentes Condiciones Paniculares.

PRI¡tA DEL SEGURO PRI[tA
PERIOOO c0NsoRct0 LEA

ll¡!PUEST0
SOBRE PRIIIAS

IITPORIE

RECr80

TOTAL 1 555.45 € 0,34 € 24Ae 99,33 € 1.757 60 €

BENEFICIARIOS:
El Toñ.dor/Aregurádo dor¡gn¡ con c¡ráct .lflrvocabla: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES31 3081 0272 1132 6905 9022
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DEFIHICIONES
ENTIDAO AS

r,lElrÁDoR EURoc¡.lA FUFIAL MEOAOófl aFd¿dd d. Bffias.g]G vftLrá s L , @ dóñ.ib .n
TATURALaZAoELRTESoO CUBIERTO ¡loVda
CONCEPIO POREL'I]AI SE ASEGUR¡: PÚ @ñIA P'OPA

El ¡mporte dg la suma asogurada no será superior, en ningúñ caso, at
importE máximo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novación del prástamo que conllevara ol
¡nqremento del cap¡tal prostado, supondrá la anulac¡ón de ¡a pressnb
pól¡2a. En estos casos la Enüdad AsEguradora procodorá a la d€voluc¡ón
de la prima no coñsum¡da.
Cuando ql Tomador/Asegurado haya rgal¡zado amortizaciones parc¡ales
del p.éstamo, la Enüdad AseguradoE proc€derá a adocuar la suma
asegurada de qonform¡dad con lo ost¿blec¡do en ql apartado I de las
presentgr Cond¡c¡oños Part¡culares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL

Para la g¡rant¡a d6 Pórdida lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carenc¡a ¡nicialde 60 días r¡aturalss, a contar desdo la f6cha
de efecto del s6guro. A efectos de comprobar qus on e¡ moménüo dél
acaec¡mieñto dol s¡niestro ha banscurrido el periodo do carenc¡a
¡n¡c¡al, ss entondo¡á que la sih¡ac¡óñ de desompleo se produce en la
focha en que se prqdEca la ext¡nción o suspcnsión do la relacióñ
laboral por ¡as causas señaladas sn esta pól¡z¿, y adomás sea
acreditado por el Sgrvicio Públ¡co de Empleo Estatal u orgsn¡smo
públ¡co qL¡e lo susütuya,

EGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Socjedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domiol¡o social en CaÍera de San Jerónimo 21, 280'14 ¡,4adrid, es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con aneglo a las condiciones del
mismo Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros.
S.A. conesponde al Ministeno de Economía, lndustria y Competit¡üdad del
Estado Español, a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
fOMADORi ASEGURADO: El fomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la Ég¡na primera de las presentes cond¡ciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficjario
con carácter iÍevocable a EUROCAJA RURAL.
ESfABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecjmiento
hosprt¿lario cualquie. hospital, clínica o sanatorio, tanto público mmo privado,
que disponga de la ¡nf.aestrudura necesaria para diagnosticar y realizar
lratamientos teraÉuticos por facult¿tivos legalmente autorizados para el
ejerciciodesu profesión. A ¡os efectos de eslacobedur¿ no seconsiderará como
hospital, clinica o sanatoio las siguienles instituc¡ones:
- Clinicas para eltratamento de enfermedades mentales o c¡Jyo principal

objetivo sea eltralamiento de enfemedades psicológicas o psiquiátricás.
- Residencias de ancianos, centros de dia y cenlros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohólic6 y/o neurólicos.
- Clinic€s para tratam¡entos naturales, lemales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos s¡m¡lares.
- Dicho establecimiento debe estaratendido porun médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Cliñicas para eltratamiento de enfermedades merÍales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enfemedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, cent.os de día, casas de reposo y

c€ntros para eltratamiento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
' ClÍnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, cenlros de
1,- REQUISITOS OE CONTRATACIÓ

salud, balneari6.
N

Sólo podrán contratar la presontB Pó¡iza do Soguro las personas ñsicas
quo r0únan las s¡gu¡eñles cond¡c¡ones:

1) Ser t¡tulafes de un préstamo h¡potecariq formalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la Él¡za mcd¡ante la firma de las Condicignos
Particula1es.

3) Habsr pagado la pdma ún¡ca.
4) Que la edad del TomadoíAsogurado estó comprendida ent¡e los 18

y 106 60 años 6n la fecha de efecto.
5) Enconüarse en estado de bugna salud, s¡n sintqma de enrermedad,

y no padecor n¡nguna onformedad de carácter evolut¡vo ñi estaG en
la Feche dE Efecto dol Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ásta queda defin¡da en las presenbs
Cond¡c¡ones Part¡culares,

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o sstar én s¡tu.ción de alta en
mutualidad, montop¡o o inst¡tuc¡óo análoga quo la legislac¡ón
detarm¡no.

7) Además para la cobortura de Des€mpleo:
8) No cqnocer, o sstar en s¡tuac¡ón dg conocer que se va a produc¡r la

extinc¡ón o susponsión ds su rolac¡ón laboÉl por cualqu¡era do las
causas quo darian derecho a la prestac¡ón de Desemploo en base a
está pól¡¿a-

9) Además para la cobertr¡ra del riesgo ds lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talización: No padocor ningune enformedad de caráctsr
€voluüvo.

2.- SUMA,qSEGURADA
La Suma Asegurada será el porcÉnlaje de cuola asegurada sobre la qlota
ordinaria mensual del préstamo v¡nculado a esla póliza de s€guro qL¡e, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagañdo el asegurado.
Se eñt€nderá que no forman pa¡te de la suma asegurada de la presente pó¡iza
los inlereses remuneratorios, con exclusión, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplim¡enlo de lo padado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.

. Para la garañtia de lncapac¡dad Terñporal so sstablece un pododo de
carsncia ¡n¡c¡al de 30 dlaa natul-alos, a contar desde la fecha de siecto
del sgguro. A ofectos de comprobar quo sn ql momgnto del
acaocim¡ento dol s¡nie§tro ha tanscurrido ol poriodo d0 caroncia
¡n¡c¡al, sg sntendorá que la situación de lncapac¡dad úomporal se
produce en la Íecha on la que la enformedad causañte de la
lncapacidad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultaüvos do la
Seguridad Social, Mr¡tua o lnsütuc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
autor¡zado y así lo raüñquen los aervicios médicos del asegurador s¡
se coftsiderase necesar¡o. En 106 supugstos qn los que la lncapac¡dad
Temporalse deba a un acc¡dente nose aplicará c¿rsncia in¡c¡al alguna.

. Para la garart¡a de Ho6p¡tal¡zac¡ón sgestablece un per¡odg de qarencia
inicialde 30 d¡as naturalos a contar desde la fucha de efuato del seguro.
A qfectos de cgmprobar que en el momento de acaoc¡m¡ento del
s¡n¡esbo ha transcurido sl periodo de carenqia iñ¡cial, se sr¡tenderá
que la s¡tuación do Hospitalización se produce en la focha que
aparezca consignada en el ¡r¡fomo do ingreso En ql correspond¡ente
ostablocim¡gñto hospitalario en el que el Tomado/Asogurado se
sncuentre ¡ngro§ado.

3.2 EÑTRE DOS StNtESfROS
En sl sup{¡ssto do produc¡rso aituac¡ones de Pérdida lnvolunbria de
Empleo subsiguientes a una s¡tuación anterior do Párdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esta ÉlÉa, se
procsderá al pago do nuevas prcstacionos s¡ el Tomador/Asagurado h¿
6tado vinculado de loñña activa a una nusva rolación laboral como
traba¡ador por cuqñta ajena por un periodo minimo de 180 d¡as naturalos
inintorrump¡dos y haya superado el periodo de pruqba establecido
coÍospond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contG¡io no s6
pagará cantidad alguña.
En sl supuesto de producirso lncapacidados Temporalss subs¡gu¡€nt¡as a
una antErior lncapac¡dad Temporal que d¡o lugare indemnizac¡ón por parto
do osta pó¡¡za, la aseguradora procederá nuovamonte al pago de
prestacionos trar¡scufiido§ 180 d¡as ñaturales, inintsnump¡dos on
s¡tuac¡ón ds alta en ol ógirnsn correspond¡ente, dgsde elfin de h últ¡ma
¡ncapacidad temporal s¡qmpre qué la enfemsdad causanto soa la misma
que originó la ¡ncapac¡dad quE d¡o lugar a la indemnizac¡ón por parto do
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gqienb se deba a una
enfermodad d¡slinta la asoguradora procoderá nuevamonto al pago dE
prestac¡onas cuando hayan transcúrr¡do 30 d¡as natura¡es iñinterumpidos
en s¡tuacióñ do alta enelrégimon co¡rñpond¡ento, dosde elñn de ta última
¡ncapac¡dad tsmporal.
En el aupuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subsiguientes
deb¡das a causas accidentales no habrá psriodo do carsnc¡a.
Eñ el supuesto de produc¡rso Hospitalizac¡ones subs¡guientgs a una
anterior a la Hosp¡tálizac¡ón qus d¡o lugar a ¡ndernnización por parte de
ssta pól¡za, la aseguÉdora procederá al pago de prestaciories
lranscurridos 180 d¡as naturalos ¡ninterrumpidos, si encontErss en
s¡tuación de Hosp¡talÉac¡ón tal y como se doscribo en la preseñtg póliza,
dssd€ el fin del úlümo alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡sse
ostado perc¡b¡ondo la correspond¡entE prestac¡ón s¡empre que la
enfeÍñedad causants sea la m¡sma que originó la Hospitalizac¡ón que d¡o
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lugar a la ¡ndomnización por parte de est¡ Éliza. Cuando la
HospitalÉación Subs¡gu¡srte se deba a una enfurmodad d¡stinta la
a§eguradora prosederá nueva.nento al pago de prsstac¡ones cuando
h.yan transcurrido 30 d¡as neturáles in¡nterrump¡dos s¡n encontrar§a 6n
situac¡ón de HoBpit¿lización.
En el supussto ds produq¡rse Hospitalizac¡qnee subsiguiontes deb¡das a
cau6ás accidentalea no habrá p€riodo de cáEnc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos preüstos en esta Póliza, los riesgos que a continuacirn se ind¡can
leniendo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momer{o
en el que se produzc€ el sinieslro.
4.1, PÉRDIDA INVOLUNIARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvolurÍada del Emdeo es la
situacrón en que se encuenlran qu¡enes. pud¡endo y queriendo trabajar
remuneradarnente por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reduc¡da su

iornada de t.abajo en un 50% y sean pdvados de su salario por causa distinla
de su vo¡unlad, a excepción de los funoonarios público6, quei

a) Llevar trabajando durante 6 meses conünuos con un cont.ato laboral de
durac¡ón indelinida en la emprcsa en la que cause baja. con unajomada no
¡nferior a 25 horas semana¡es colizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el SeMc¡o Púb¡ico de Empleo
Estatal, como totalmente desemple¿do y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Señicjo Públ¡co de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servic¡o
Pübl¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de ¡ncurir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuentra mbrando una prestac¡ón publicá derivada de una
incapacidad temporal corno consecuencia de contifEenc¡as cornunes, dicha
prestación se asimilará a efedos de esta garanlia, a la Pfestac¡ón de
Desempleo en su nivel conlributivo.
4,1.,I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por c¿da periodo
completo de 30 días natuÉles consecL¡tivos eñ situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a part¡r de Ia lecha de suspensión o extinc¡ón
de la relación laboral. Og ng pgrmañocer los 30 dias consequüvG en
§iti¡eción do Pérd¡da lnvolunta.ia del Empleo, la Entidad Aseguradora no
aboñará cantidad alguna.
La suma as€gurada se abonará al B€ngñciario designado en la pños€núg

Póli¡a con el l¡m¡te máx¡mo de 12 pagos cgnsgqutivgs o 36 pagos all9mG
e¡ totál y si€rÍpre quo d¡cha situac¡ón de desempleo ocurra durantq la
v¡gencia dcl aqguro, haya trarEcunido ol periodo de caEnc¡a, y so
produzca poralguna de las sigu¡entgs c¡rcuristanc¡G:
E$!s¡0!-ce.E-Eela.p! !:
a. En virlud de expediente de regulación de empleo o despijo clledivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

esta§ causás delenninen la extinción del contrato de t.abajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del conlralo basado en caus€s objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicámente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfic¿), 4'1.1

aparlados a), b), c) d) y 0 (mod¡ficáciones sustanc¡ales de las condic¡ones
de trabajo), 45.1.n (por decis¡ón de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de vaolencja de género) y
49.1 j) (extinción po¡ ¡ncumplim¡ento del emdeador) del Estatuto de los
lrabajado.es (R.D.L.2n 015 de 23 de oclubre).

i En virtud de resoluc¡ón judacial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judadal adoptada en el seno de un proced¡miento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de lrabajo por

dicha c¿usa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude un¿ adividad ¡aborat remunerada, aún de maneaa
paroalen los tér¡inos descritos por la norñativa laboral española..

4,1.2. EXCIUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL El\,lPLEO
No se considerará que esté en s¡tuac¡ón de Pérdida Invo¡untaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las sigu¡entes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en tiompo y forma
opoñunos conúa la decisióñ empresar¡al, salvo por exlinc¡ón de
contrato der¡vada do exped¡ente de rogulacióñ de empleo o de
despido colectivo o basado eñ las causas objet¡vas prev¡stás en
sl art¡culo 52 dol Estatuto de 106 Trabajadores (R.D.L.22015 de
23 de och¡bre).

b) Cuando su cont¡ato de babajo ss exünga por jub¡lación del
empresario omplsador ind¡vidual dEl Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del tiompo conven¡do y/o fnalizacióñ do la obra o
serv¡c¡o objetq dql conüato.

c) Los trabajadores fijos de carácter d¡scontinuo en los por¡odos
en que cafe2can de ocupación efuctiva.

d) Cuando, doclarado ¡mprocedente o ñulo el d€sp¡do por
sent€ncia ñfme y comunicada por ol emploador Ia focha de
rei¡lcorporación al trabajo, no se ejer¿a tal dorecho por part6 del
fomador/Asggurado o no 96 haga uso, eñ su caso, dg las
acc¡on€§ prev¡stas en la leg¡slac¡ón vigeñte.

e) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngreso al puesto d6 trabajo sn
el caao en que la opción entre indemnizac¡ón o readmis¡ón
corTsspond¡sE al trabdador o so Estuviera qn excedenc¡a y
venciera el periodo fijado para la m¡sma.

f) La orünc¡óñ delcontrato laboral durante el periodo de prueba, la
jub¡lación ant¡c¡pada y el paro parc¡alcon una roduccióñ inferior
al 50% de su jorñada laboral, o cuando la ¡ndomnizac¡ón po.
dssp¡do consista Eñ una renta temporal pagaderá en momento
del dBp¡do hasta la focha en la que el trab4ador acceda a la
jt¡b¡lac¡ón (p/ejub¡lac¡ón).

g) Si el fomador/Asqgurado üene derecho a perc¡b¡r un salario por
partB dol omploador, se sxcsptúan de este supuesto los
complemsr¡tos salarialos pactados colect¡vamente en los
6xpedientes de suspens¡ón del contrato.

h) Lo6 dosp¡dos cuya ¡ndemn¡zación sea menor del 50% ds la
legalmente sstablec¡da.

i) Cuandq e¡ trabajador ces€ voluntaiamento su puosto do trabajo.

¡) Cuando la extinc¡ón del contrato soa doolarada prgcedente por
señtoncia firme, o s¡endo as¡ notificado al Tomado/Asegurado
por parto dol empresário, o§to no haya reclamado en üempo y
foma debidos.

k) El de6pido sln derecho a desemp¡oq del ñ¡vel contributivo dsl
Ssrv¡cio Públ¡co de Empleo Estafal (6n adelante SEPE).

l) S¡ la prestación de DeserÍpleo de niv€l cont¡ibut¡vo del SEPE se
rec¡bs €n forma de pego único.

rñ) Cuando sl Tomador/Aseguaado se acoja voluñta arireñte a un
Expedieñte de R6gulaq¡ón dc Empleo,

n) Si la Rolac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
emprssa prop¡edad do! ámb¡to f¿m¡liar de áste hasta ql segundo
grado de consanguin¡dad o af¡n¡dad, as¡ como en los oasos en
que el As€gurado o un farñ¡l¡ar suyo hasta ol segundo grado de
consangu¡nidad o el tercer grado de afinidad tuara el
administrador de la empresa; y tamb¡én si 6l
Tomador/Aseguradofuera socio con presenc¡a o représentac¡ón
directa en los órganos de adrñinistración de la Soc¡edad.

4.2- INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá por lncapác¡dad Temporal la
alteracjón lemporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tofiador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidenle o
enfemedad, y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remuñerada o profesión habitual, onginada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados fre¡te al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurú en dicha silua.ión tuviera la
condición de aúónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
uñ Régimen d¡st¡nlo al Régimen General de la Segundad Social. trabaiadores
por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabaladores porcuenla ajena
con un conkalo laboral indef¡n¡do que no estén cubie(os por la garantia de
Pérdida Involunlaria de Empleo y tuncionanos públicos, siempre que el
accidenle o la enfemedad que deñ lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocu¡ran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicjo de lo
establecido respecto al penodo de cárencja.
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E¡ Asegurado, en el momento de la contratación, debe enconkase en buen
eslado de salud, sin s¡ntoma de enfermedad y no padecerninguna enfermedad
de carácler evolutivo ñr serlitularesde una prestac¡ón periódica o prestación por
invalidez.
4,2,,f. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Entiijad Aseguradora abonará al Benefi.iario la Suma Asequrada, por cada
periodo cornpleto de 30dias consecutivosen situacióa de lncapac¡dad Temporal
del TomadolAsegurado y una vez transcurido el periodo de carencia inicial, los
pagos suces¡vos por esta preslación se realizarán porcada periodo completode
30 dias naturales conseculivos en los que el Tomador se eñcuenlre en dicha
siluacrón. De no permanecer ios 30 días conseculivos en situacjón de
lncapacjdad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna
El derecho al cobrc de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o porcrreñta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su lotal clración siempre que haya reanudado su ernpleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacldad Permanente eñ los términos descitos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemn¡zación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomado/Asegurado padecjera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiado designado en las preser es
Condaciones Particulares con el¡imite máimo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos alerño§ en tolal y s¡empre que dicha situación de lnc¿pacjdad Tempor¿l
ocuna durante la vigencia delseguro y haya transcurido elperiodo de carencia
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se enlendeÉ como hospatalización la
situación de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en uñ estableomiento hospitalario en clndición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidenle y con la fnalidad de someterse a tráamientos médicos
o quirurgims.
EstaÉn cubiertos por Hosprtalazación el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momenlo de produc¡rse el siniestro por hospitali¡ación, no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo n¡
para la de iñcapacidad temporal, es dec¡r aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producjrse el s¡niestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta proda ni por c{renta ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baJa laboral por razones de salud, ni hayan eslado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dias consecutivos en los 24 ñeses
antenores a ¡a adhesión.

4,3 1. PRESTACION POR HOSP¡TALIZACION
La Eniidad Aseguradora abonará al Benellciario de la presente póliza, de
produorse la hospita¡ización del Tomado./Asegurado, la suma asegurada ura
vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospitaliz¿cjón y una vez
transcurridos los el periodo de carencia in¡cial. Los pagos suces¡vos serán po.
c¿da periodoc¡mpleto de 30días naturales consecutivos dicha situac¡ón. Do no
pefmanecgr los 30 dias consecutivos, on s¡tuac¡ón de Hospitaliza c¡ón, la
eñtldad asegu.adq.a no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condic¡ones Particulares con e¡ limile máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en totaly siempre que dic¡a situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocL¡rra durante la vigencia delseguro y haya transcunido el periodo de carencja.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANfIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIOTI
No tienen la consideradón de Hospitalización ni de lncapac¡dad Temporal y.

consecuenlemente, no se pagaé prestación alguna en aqLellos siniestros que
resullen o sean consecuencja de las siguierfes situac¡ones:

a) EnlorñEdades, les¡ones y compl¡cac¡oñes causadas d¡rects o
¡nd¡roctamonte po. voluñtad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notoriamente témelaios
quo qntrañen giavE§ riesgos para la salud.

b) El qñbarazo, parto o aborto asi como 16 per¡odc de d6canso
voluntario y obl¡gatorio que prccsdan en ceso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/AssguEdo so oncuentro
bajo la ¡nf,uencia del alcohol, drog8s tóx¡cas o Btupofac¡ente€;
los qué ocuran en gslado de pofturbación mental,
sonambulismo o en d6afio, lucha o riña, excepto caso probado
de legíüma defensa; así como los dqr¡vados de una actuac¡ón
dslictiva del Tomador/Asqgurado, dqclarada ¡udic¡almente, o su
res¡stenqia a ser detEñ¡do.

d) Cualquier enfem€dad, dolenc¡a, estado o les¡óñ por la qu6 el
Tomador/Asegurado haya roc¡bido diagnósüco y/o tratamionto
do un médico sn los 12 mesos anler¡orss al in¡cio ds la cobsrtura
de la pfesents pól¡za con antqrioridad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡como las socuqlas produc¡das porellas, asi como los
dofocüos de nac¡miento y las enfsmedados congón¡tas.

e) Las ¡núe.venc¡ones quirúrg¡cas y tratañientoe méd¡cos y/u
odoñtológicos qus no se¿n osanciales por ra¿onqs méd¡cás y
sean demandados por ol Tomado/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, personalss ylo estét¡cas, siemprs quo no se deb6n
a sEcuslas de acc¡dontes producidG coñ posterioridad a la
fucha de efecto de la cobertura dsl soguro.

f) Oolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, asi como
cualquier otro proceso patológ¡co que t6nga como
manifqstacióo ún¡ca ol dolo¡, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
obietivadas por estud¡os méd¡cos complementarioG
(rad¡olog¡aE, gammagráf¡as, 6cáneres, lAC, etc.) que
domuostr€n la qx¡stEncia do altefacionos y lgE¡ones que
¡ust¡fqueñ el dolorcausa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaléas, enfurmedades psiquiát cas y montales, ¡ncluyondoel
osh6s, ans¡edad, dopr6¡gn6 y ale€cioñes s¡m¡[arEs, aun
cuando d¡chas enturmedades y afocc¡ones hayan sido
d¡agnosücadas y tratadas por un méd¡co €spcc¡alista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfurmedadss o les¡onos dedvadas de la prácüca
profe6¡onalde cualqu¡er deporte, de la part¡cipac¡ón en apusstas
o compot¡c¡ones, y dq la práctica como afic¡onado q prgfesional
de acüv¡dades ds alto r¡ssgo, asicomo los acc¡dontes derivados
dq la conducción de veh¡culos sin el correspond¡ente pemiso
exp€d¡do por la autor¡dad cgmpeGnte y los accidentes aéreos a
sxcepc¡ón do losvuglos comerc¡alEs en l¡nea r€gular autorizáda.

¡) Las guras de reposo, termales o d¡etét¡cas.

¡) Aquellos AseguGdos quo estén perc¡bisndo uria pens¡ón de
¡nval¡dez o que están tram¡tando en al momento de la
contratación dol s€guro la ¡ncapacidad psmanente ab6oluta.

4,5, INCOMPAfIBILIDAD DE GARANTÍAS
Las coberturas de Perd¡da lñvolunta.ia dol Empleo, lncápac¡dad Tomporal
y Hosp¡tal¡zación aon excluyentes entre s¡ dep€ndiendo de la s¡tuación
laboral en la quo se sncu€nlre ql Tomador/Agegurado en el momento de
produc¡rse el siniestro, por t¿nto cuando un Tomador/Asegurado osté
cutiorto por P6rdida lnvoluntar¡a del Empleo no podrá €tar cuuerto por
lnc¿pac¡dad Temporal, n¡ por Hcpital¡zac¡ón e ¡gualmeote en el resto de
los supugstos €n qus el Tomado¡/Asegurado pued¿ estar cl¡bierto por
lncápac¡dad Tgmporal y Hosp¡talizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asimismo, el Benellciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluñlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingenoa se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a direda o indirecta de:

'1. Los riesgos oxtraordinarios su¡etoG a rocargo obligatorio a favor
del Consorc¡o de Compensación ds Ssguro6.

2. Los que no deñ Lugar por LCS,
3. Los hechos dqrivados de confl¡ctgs armados, haya o no

proced¡do declardc¡ón oficial do guerra.
4. Las consecuenc¡a d¡rsctas o ¡nd¡roctas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nác¡ón radiactiva-
5. Su¡cid¡o o la tenlativa dgl m¡smo durantola pr¡mera anualidad de

seguro.
E. Los sin¡esüos causados ¡ntsnc¡onadaméntdvoluntadamento o

por mala fe d€l Toñador/Asegurado- Las consocuonqias de un
acto de imprudonc¡a teme¡arla o n€gligencia grave del
Tomador/Asegurado, dgclarado as¡ jud¡c¡almente,

7. Los s¡n¡ostros ocuridc como conaecuenc¡a de tgmblores de
t¡sna, orupcionos volcán¡cas, ¡nundac¡onss y otroa fgnómenos
sism¡co€ o meteorológicos de c8ráctsr extao.d¡nario.

8. Lc producidos anües de la prim6.a prima pagada.
9. Lo6 Caliitcados por el ggbierno de la ñac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o catástrofe cí como epidem¡as y pandemias.
10. Las con3ocuenc¡as de guqrras o do otras c¡rcunstanc¡as

extuaordinadas y aquéllo8 otros supuestos que tengEn la
considerac¡ón de fuor¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo 1.105 del Cód¡go Civil.
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6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora
La compañia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los anivers¿rios mensuales una vez transcunida la duracjón inic¡al de
5 años si exisien cambios normativos, legales y objetivos, en la definición de las
preslaclones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La citada variac¡ón debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo

durante el qral el Tomador/Asegurado del Seguro podrá resc¡ndir¡a pól¡za.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarfa se lesumarán los impuestos
y recafgos que sean en todo momento legalmente reperculbles.
7-- PAGO DE LAS PRIIVIAS
El seguro se contrata a prima únicá durante cjnco años a contar desde l¿ fecha
de efecto del mismo. Transcunido el periodo de duraqón inicial, se podrá

renovar por peiodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
primera de las presedes condicrones paniculares.

Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carác1er general, y salvo pado en conkario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediar e domiciliación bancaria de los rec¡bos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA doñde autorice la domic¡l¡ación de los
menqonados cobros. Será por cuent¿ del Tomador/Asegur¿do c.ualquier gasto

derivado del medio de pago utili¿ado
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gacjón en caso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las prirÍas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspend¡da un mes después deld¡a de su vencjmiento. S¡ la

Enlidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima se enlenderá que el contrato queda extinguido. En
cu¿lquier c€so, la Entidad Aseguradora, cuando el conkato eslé en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de algunade las primas mensua¡es la Entidad Aseguradora comunicará a través
de una carla enviada aldomicilio del TorÍador/Asegurado que la póliza quedará
cancelada en elmomentoen elque se produzca un segundo impago de la prima
mensual
8.. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los sopuestos de renovación, podrá realizar las
modif¡caciores que se establecenen e¡presenle apartado. Est¿s modiflcaciones
Lrña vez notmcadas yaceptadaspor¡a Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la em¡sión de un Suplemento a ¡a Pólizá de
Seguro que una vezf¡rmado por el Tomador/Asegurddo surtirán efecto desde el
dia de la solic¡lud
Anulac¡óri dsl S€guro, Cuando se realice la amort¡zac¡ón tolal de ¡a operación
de finarrciac¡ón viñculada alseguro dará lwa. a la el¡nción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pima no consumiila menos el impode correspondiente a los rec¿rgos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el exlomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gacjón en caso de siniestro quedando
extingú¡do elcorfrato de seguro.
Modiñqación de la suma asegurada. La amortizadón anticipada parcialdel
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida corespondiente a Ia parle amortizada ant¡cipadamente del
préstamo menos el impoñe corespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, conlinuando vigente el preserfe contrato de seguro por resto del
importe delpéstamo pend¡ente de amorti¿ar.
La Entidad Aseguradora erfregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.
El procedimienlo de extomos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amort¡zación parcial del préstamo, no será de aplicác¡ón, una vez
transcunido el periodo inicial de 5 años. cuando el Tomador/Asegurado eslé
abonando las primas delseguro Temporal Renovable l\¡ensual

C.. UUÍ(AgIUN DEL STGURO Y COBERTURAS
Elseguro lendrá una duracrón inioalde 5 años a contardesde la fech¿ de efeclo
delmismo, transcunido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presenle contrato, con periodicidad mensual hasta que ocura alguna
de las circunstancras qLre se deta¡lan a continuación:

- Se produzca el vencimaento delpéstamo vinculado al presenle conlralo
de segúro-

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancja se dé con anterioridad alvencimiento de la operación
de fnanciación.

La cobertura teminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momento en que tenga lugarelprimero de los siguientes evenlosl

a) La fecha on la cual todas las cantidades debidas por el
Tomador/Assgurado a la entidad prostamist¡ por el Cont¡"to
d€ Financiac¡ón vinculado a esta pól¡za de seguro ft¡eran
resmbolsadas a la Entidad Prostam¡sta.

b) Al alcarEarso la focha de temina€¡ón dsl Conü-ato de
F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a osta póli2a, aunque nose hubieran
roembobado todas las cantidadgs debidas on v¡rt¡d del
m¡smo.

c) La fucha en que elContratode Financ¡ac¡ón vinculado a esta
Pól¡za de ssguro tefmino por cualqu¡er causa.

d) La f€cha en la cual elAssgurado alcance la gdad de 65 años,
o en la tucha en la que se cese en toda acüvidad profss¡onal
romunerada, o eñ la fscha de iub¡lac¡ón o de proiub¡lac¡ón

cualqu¡era que soa su causa, gxcqplo para la garantía de
h06pitallzac¡ón.

el La fesha de fallecimiento o do declarac¡ón del estado de
lncapac¡dad Pefmanente del Asegurado sn cualqu¡era de
sus grados o Gran lnvalideE.

0 La fscha qn la quq se produzca una subrogac¡óñ, ce§¡ón ds
la pGición o cualquisr transm¡sión de los dergchos y
obl¡gaciones de las partes que ¡ntervienon on el Contrato d€
F¡nar¡c¡ación.

g) Asim¡smo, la coberh¡ra tsrminará on la iecha en la quo el
AsEguradot haya pagado el número máx¡mo de
Prrstac¡ones consoculivas o altemaE por lñcapacidad
Temporal, Hosp¡tali2ación y/o Pérdida Temporal lñvo¡untaria
de Emplgo que se han fiiado en €ta pól¡za.

,IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Duranle los cjnco primeros años de v¡gencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá se. resoMido en el supuesto de amortizac¡ón tota¡ antiopada de la
operación de fnanciación a la que se encuentr¿ ünculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el aparlado I de las presentes
Condiciones Paniculares.
Una vez produc¡das las renovaciones mensuales transcunidos los cinco
primeros años de la póliza, ésla podrá serrescindida anticipadamenle a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tarto por la Entidad Aseguradora c¡mo
por el Tomador/Asegurado. En el supueslo de rescisión ant¡cipada del seguro,
esta tomará efeclo en el mornenlo en el que se comunhue a la Entidad
Aseguradora, devolv¡éndose ¡a parte de la prima no consumida conespondiente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguila la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entid¿d Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguiente$ casos:
. Por agravac¡ón del nesgo Una vez comun¡cada esla circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcoñtrato en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince d¡as. fGnscumdo dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo la
Ent¡dad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándo¡e un nuevo plazo de
quince días, transcunidos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunic¿rá al Asegurado la resaisión definitiva. La Asegurado.a podrá,
igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por es.rito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a padir del dia en qlle tuvo conoc¡m¡ento de la
agravación del riesgo.
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pelente, que

le fecha de

. De conformidad con lo establecido en elarliculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la pnmera prima no ha sido pagada, o
la pnma única no lo ha sido a su vencim¡ento, e¡ asegur¿dor tiene derecho
a resolver el conlrato o a exigir el pago de la prima deb¡da en via ejeoltiva
con base en la póliza. Salvo pactoen contrano, sila prima ño ha s¡do pagada
antes de que se produzc¿ elsinieslro, el aseguradorquedará liberado de su
obligac¡ón.

En caso de falta de pago de una de las pnmas siguientes, la coberlura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento.
S¡ el asegurador no reclama el pago denlro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la pnma se enlenderá que elcontr¿to queda ext¡nguido. En
cualqurer caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigú el pago de la prima del periodo en curso.
S¡el coñtralo no hubiere s¡do resuelto o ext¡nguido confome a los pánafos
anleñores, la cobertura vuelve a lener efedo a las veinücuatro horas del
dia en que el lomador pagó su prima.

Oo acu€rdo con lo €6tablgcido en el art¡culo 22 dg la Ley ds Cont¡ato do
Seguro las partes puodon opoñorse a la prórfoga del co¡trato med¡ante
una noüñcac¡ón escr¡ta a la otra parte, qfgctuada con un plazo de do6
mes€6 de anticipaclón a la conclusión del perigdo del seguro en curBo
cuando la opos¡c¡ón a la próroga sea gigrcitada po, la Entidad
Aseguradora o bien con un me§ d€ antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea o¡ocutada por 0l Tomador/Asegurado.,I1,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovac¡ones mensua¡es no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones desc¡itas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
conespondienle cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestacjones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado. debiendo permf¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiarcs d¡chas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncja al cobro de la
prestac¡ón, s¿lvo que no haya sido posible el llevarlo a c€bo por la oposición del
médico o personal facultaüvo en cáso de siniestro por Incapacklad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en c€so
de.sin¡eslro es la siguiente
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del sin¡estro
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y complel¿ que justiflque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de nolifcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente flrmád¿ v sellada- Certrficado Oe Emprela y dos úllimas nóminas. debidamenle firmado y
sellado.

' Desglose de la l¡quidación e iñdemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidameñle firmado y sellado. Jusüfcanle conespondienle al rngreso de la rndemnización. En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conoliación. Demanda y Sentenoa
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administralva y c¡municación de la
empresa altrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconoodo.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniesko.
' Juslificante de la litularidad de la cuerta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
' Cualquier olra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la contint¡ac¡ón dels¡n¡estro:
. Justifcante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corespoñda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la sosrtura del s¡n¡estro:
- Copia legrble del DNI/NlE
' Vida laboral advalizada y completa (trabajadores por cuenta alena),

loma de posesaón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditalavo de eslar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Segundad Social y último pago.

expedi
justil¡q
H¡ston
diagnóstico y causas de la enferÍedad del Asegurado En el certificado
se hará conslar espec[fcamente sr exrslen antecedentes relactonados
con las causas de la ¡ncapacidad y las lechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zación ¡nforme de ¡ñgreso y
alta hospitalaria.
Además de lo anterior en caso de Accidente coora comDlela de las
drlEenoas judrciales y/o aleslado y/o copra del certiúcado e;rtido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.- Recibo del prestamo pagado a la fecha delsrniestro. Justrflcanle de la tilularidad de la cuenta banc€ria donde rngresar las
Prestaciones.. Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anteriomente
relacionada o que sea necesara para venfcar su valde? o alcance

En le coñtiñuación del s¡ñieslro:
---F-af es Ae coniirmacññdEETata penódrcos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
HO§PITALIZACION
En Ia aDsrtura dsl s¡niesto:
- Copia legjble delDNl/NlE.
- V¡da laboral actúalizada y completa o en caso de no haber trabajado

ñunc¿, iñforme sobre la inexistenc¡a de situaciones de alta emilido por la
Tesorer¡a General de la Segundad Social.

- Parte de hospita,ización con especiflcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos i' dias de hospitalización

- Histoíal Clinico o Cert¡llcado [¡édico donde se detalle la lecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡licado
se hará constar especíñc€mente s¡ exasten antecedenles relacionados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de diagnóslico de la§
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judicja¡es y/o atestado y/o cop¡a del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del péslamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Juslif¡cante de ¡a titularidad de la cuenta bancária donde ingresar las

prestaciones.
' Cualquier otra documenlación suslitutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaña para verilicar su val¡dez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡e6tro
- Partes de hospitali¿acióñ periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡n¡estro con poslerioidad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra e¡ Tomador/Asegurado o el Benellc¡ario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recjbido la documenlación y las pruebas reqL¡eridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benelicjario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacionesde lncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la dellnioón establecida
en la presente Póli¿a, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las presenles Condiciones Pañiculares y sin periuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda inicjarel procedimienlo de reclamacióñ desde
el momenlo en que se encuentre en srtuacrón de lnc¿pac¡dad Temporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha efl que el Tomador/Asegurado cese en su satuacaón de

incapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización,
o deje de aportar las pruebas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encr.rentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por Incapacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospital¡zacjón que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previst¿s en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefc¡ario establec¡do en las presentes Condiciones
Particulares.
12, REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enl¡dades
aseguradoras y reaseguradoras ydispo§¡ciones concordanles.
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12.2 El Toñadot del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o Empresas del Grupo en elcaso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligac¡ones de supervis¡ón y/o para gestión administÉtiva y gestióñ
centra[zada de rec,lrl§os informáticos.

TEr¡sferenc¡as lntemacionalgs p.evbtas: Salesforce com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforc€ es una empresa proveedora de
servicios inlormáticos de CNP Partners.
+¡nfo: información adicional
Derechos
Acceder, recliicar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se explica
en la información adicionel.
+info información adicional

Ii{FORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
RGponsablg dol Uatam¡snto do sus datog
Datos de Contacto:
Domicil¡o: Carera de San Jerónimo 2,|, 28014 N4adrid

Teléfonoi 91524331
Coneo Electrónico: atenciofl @cnppanners.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: dod.es(Acnpoartners éu
F¡nal¡dad del tratam¡entq
¿Con qué ñnal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Princjpal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarific€r los riesgos;
. En su caso, para la realizac¡ón del test de idoneadad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumpliry exigir elcumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguim¡enlo administtativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obl¡gaciones juridic€s de las partes baio elmismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonare¡fomador bajo elconlrato

de seguro y emilir recjbos relahvos a las mrsmas:
. Tramitación de los siniestros (¡ncluyendo prestacjón de servicios por

terceras empresas contraladas porCNP Partr¡ers para elcumplimiento del
contralo de seguro, la perilación de los daños y en su caso, liquidactón de
los sinaeotros a traGs de las empresas a las que se hayan extemalizado
talesfundones)i

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e irwersionesl

. Reali¿arevaluaciones delriesgo, sdvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripc¡ón del conlrato de seguro o efl cualqu¡eÍ momento de la
ügencja del mismo, incluyendo, habida cuenta del anteres legitimo que
oster{a la Entidad Asegurador¿, la consutay crucedelos Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligac¡ones prcvistas en la Ley, incluyendo aquellas que
ob¡igL€n a ¡a Entidad Aseguradora a identmc¿r al Tomador o cuando su
tratamier¡to esté basado en una hab¡litación legal;

. La realÉación de estudios de léc¡ica aseguradora en análisis de mercados
objelivos y perflados confnes aduariales para la detenninac¡ón de la prima
en la suscripción de¡conkato de seguro;

. Geslionar, en su caso, de forma cEntralizada los recurs,os informálicos
(apl¡c¿c¡ones, serv¡dores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
l¡nes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
penenece CNP Partners.

. Remilirle comunicaciones comeroales sobre los produclos de CNP
Partners s¡milares a los contratados a través de coneo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Quó tratamientos adicionales podemos real¡zar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podnin ser tratados para remitirte oferlas

comercjales de CNP Parlners por medaos electrónicos, asi como
¡nfomación sobre produclos distintos a los contralados, informacjón sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cábo (enke las
que podrán fgurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier lipo y lemática), la .ealización de encuestas de satisfacción y
env¡o de newslelte.s (todo ello ¡ncluso por medios eledrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboracióñ de
perñles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso. y entre okas, adecuar las
comunicáciones coñerciales, diseñar productos en base de dicha§
preferencias y necesidades.
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Beneficiarios, así como sus derechohabaentes, están lacullados para
foÍñularquejas y reclamaciones ante e¡Servicio de Reclamaciones de
la Di¡ección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el Po de la Caslellana n'44, 28046 Madrid y con página web:
www dosfo mrneco es/Íeclam aqoñes/index asp contra la Ent¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za paácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

123 En relación con lo anle.ior, se advierle que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamadones. previamente por escrilo alArea de Proteccón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad. al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmenle estab¡ecido s¡n que haya s¡do resuelta
por la Enlidad.

12.4 El Area de Protecc¡ón del Clienle de CNP PARTNERS. domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo, 2l - 28014 ¡/ADRID, y dirección de coÍeo
electrónico plqtq!§19¡qelqLElllgl@qlppgjEgIsÉ! tramitará y resolverá
cuant¿s que,as y reclamaciones le sean formuladas por las personas
antedorñenle menc¡onadas, en primera instancia y tras su resolución
pordicho departamento podrá seguirse la tramitación anle el Defensor
del Cl¡enle de ¡a Enl¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en cNelázquez no80, 1oD. 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor orq. La entidad
aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesaria en la
¡nstrucción del procedimiento de resolucaón de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12 5 La presentación de reclamación anle el Defeñsor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
lulela judicial, el recúrso a otro mecanismo de solucjón de conllictos,
ni a la proteccióñ administrativa.
ElArea de Protecc¡ón al Cliente, actuará en la resolucrón de las quejas
y reclamaoones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que
estaÉ a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la \4/eb de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momenlo.

I3,- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformijad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especjalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Palamento Europeo y delCoflsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la prolección
de las personas fisicas en lo que respecia al tratamiento de datos personales y
a la libre circtrlacjon de estos datos y poielque se deroga l¿ Drec't¡va 95/46/CE
(Reglamento General de Protecc¡óñ de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoc¿ y precjsa de lo sigu¡enle:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rssponsable dol Eatam¡ento de sus datog
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP PaTtneT§) NIF
A-28534345
I rrfo rnlonracrón adrcronal
Finalidad del tratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Pr¡nc¡pal'': suscripción y ejecucjón de un contrato de seguro-
-rrlo xfonnacrón adrcrorlal
Leg¡ümación para el tratam¡qnto do sus datoa
La baso l€gal para el tratamiento de sus datos os la oiocución del contrato
de seguro eñ los térñ¡nos quefguran en las Condiqonesde la PolÉa, asicomo
en la Ley de Contrato de Soguro y Loy dq Ordonación, Superv¡s¡ón y
Solvenc¡a do entídadss aseguradoras.
+lrio rnfornacron adicronaL
Desü natario6
Sus datos podrán ser comunicados ai
r' Reasequradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para Ia prestación de servicios relac¡onados

con el coñtrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
PartneE para la preslacjón de algún servicio relacionado cln su contrato,
empresas trarnitadoras de s¡niestros con quien CNP Pa.tners haya
extemalizado dichos servicios, pe.ilos. etc.. ), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespond¡ente cofltrato de tratam¡ento de datos.

r' [4edaadores (agentes y/o conedores) que hayan antervenido en la mediación
de su conlrato.
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS :lk-""{

r¡oMBRF 0E LA ASECIIRAoORA CtP P RTñERS 0E SEG¡JROS y REASEGJROS, S A d.ñalid¡on Caru,ád€ Sañ Júó¡im.21 .A0r1Madd (EsFEilr)
r¡EDrAooR EtllocalA RIJFAL üEUACTOX @6dú d! 8@S.gG Vr@rad. S.t. ái doñ.lb .ñ .][¡eib, ? - 4tI4 IotEDo (Espaqal

HATUflAIE¡A DE! R|ES60CUAailO fh Vda
Cot{CEPro Pon EL cUAt sE ASEGURA rb Mñr¿ p,or¿

¿Durante cuánto tiempo tretáremos sus datos?
Los dalos personales pmporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relac¡ón mercañtil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservacjón ¡egalmenle establec¡do. Puede consultar en qlalquier momenlo
dichos dazos enviando un correo eledrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eleclrónico eslablec¡das en Datos de contacto del Responsable de
Tralamiento.
/ S¡ ha dado su conser(¡mie o, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
infornación sobre produclos distintos a los cortratados, informacjón sobre
las acoones de ma*et¡ng que CNP Padñers vaya a llevara cábo (entre los
que podrán figurar. campañas, prolreclo§, sodeos, coñcursos, evenlos de
cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de newsielters (todo el¡o incluso pormedios eleclrónicos).

r' Si ha aceplado. podremos tratar sus dalos para la elaboración de perfles
con flñes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic€ciones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratamientos eslablecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicte su oposición de conlormidad con lo est¿blec¡do en
el apartado "Derecios: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?'iMicádo en este documento de info adicional.
Legitimación para e¡ tratamiento de sus dato§
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser l.atados para la ejecucióñ de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del conlrato de seguro y/o gesl¡ón del contrato.
Adicjonalmente, sus dalos serán tratados por los siguientes motivosl

'/ S¡ ha aceptado la cláusula del tratam¡enlo de sus dalos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asicomo informacjón
sobre produdos distintos a 106 contrdlados, para informarte sobre acciones
de markeling (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, ever os de cualquier fpo y temátic¿) y/o realizac¡ón de
encLrestas de satisfacción y nelvsletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaborac¡ón de perfiles con fines mmerciales y de marketing con el objelo
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su c¿rso, y enlre olras,
adecuar las comunic€ciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Asi misrno, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo con Io eslablmido en la normat¡va que aplhue al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarñento de
desanollo. Ley de [4ediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios linancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014, por e¡ que se completa la Dircctiva 2009/138/CE, asi
como los Reolamerfos comunitarios de eiecución de soh,/encia ll, Dirediva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 12§n014, de 26
de noviembre de 2014, sobre ¡os documentos de dalos fundamenlales relativos
a los produclos de inversión minorista ünculados y los produdos de ¡nvers¡ón

basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 1588/1999, d€ 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los
compromisos por pens¡ones de las empresas con los trabajadores y
benefc¡aios. as¡ como cualquier otra Ley que se promulgrc en uñ ú.¡turo y que
afede al coñlralo.
Asi m¡smo, se podrán lratar para los casos en que eista un interés legít¡mo por
parte de la aseguradora
Oest¡nata r¡os

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de ¡o indicado, si ha aceptado la cláusula de comunic¿c¡ón de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARfNERS para ofrecerte información comercjal sobre productos de seguro,
intermediac¡ón a lravés de intemet, y planes de pensiones, ¡nformarle sobre

acciones de markelrng (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos.
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi corno envío de
nelrsletters, por cualquier medio (enlre otros, posta¡, teléfono, e-ma¡l):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAI. EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COINMUNITY, S,L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únic€mente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así m¡smo, sus datos podrán ser comunicadoo en caso de ces¡ón de c¿rtera,
fusión, esc¡sión y transforma.jón.
L¿ transferenc¡a lr(emacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce.
solo se llevará a cabo siempreycuando las mismas estén incluidas eñelámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Sa¡esforce, que ofrecen un
nivel de prolección equiparable al español y contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos
MantendGmos aclualizada la información sobre lransferenc¡as inlemacionales
que se vayan a realizar en un futuro en nLrestra u/eb:
https://w¡!umppartners. es/politicáde-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos lacilitá sus dátos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocers¡CNP Pañners eslá lratando datos
personales que les concieman o no.
Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(do.scho de acceso) asi c¡mo a solacilar la redifcac¡ón de los datos inexaclos
(dergchq dq rectificac¡ón) o en su c¿so, su supresión cuando. enlre okos
motivos los datos ya no sean necesados para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
En deteminadas c¡rcunstancias, los ¡nteÉsados podrán solicjtarla lim¡tación del
tratamiento de sus datos, en a,uyo caso, únicamerte los conservaremos para el
ejercicjo o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la lim¡tación del
tat¡misnto).
En dgteminadas c¡rcunstanci6 y por moüvos relac¡onados con su
s¡tuación particular, 16 lnterosádos podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datG. CNP Partnqrs dgjará de tfatar los datos, salvo que obedezcan a
mot¡vos legiümos o qlsjsrc¡c¡o o detuma d6 pG¡bles rqclamac¡ones-
De ¡gual modo, tiene derecho a Évoc¿r su consentim¡ento (derecho de
revocác¡ón d€l cons€nümiento)
Enelcaso dequesd¡cle la portabilidad de susdatos a otra entidad asegurado.a
(derecho a la po.tab¡lidad de los datos), se podrá realrzar, pero siempre que
cumplan con los Íequ¡sitos pa€ que se pueda eiecLJtar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cua¡deben sercomunic€dos sus dalos tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la portabalidad (por ejemplo. no se podrán
realizar si afedan a datos de salud o se lralen de seguros coledivos).
Puedes ejercer lodos esto6 derechos a traÉs de Ia siguiente d¡rección de e-
mail: gdpr.es petac¡on@cnppadners.eu indicándonos que es lo que necesita en
re¡ación con sus datos.
Siprefiere enüamos su petac¡ón porcoreo ordiñano:

CNP Partnec de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atenc¡ón al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 [¡adrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en conlado con nosokG en relación a

la proleccjón de dalos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presefltar
una reclamación lo puede hacer a través de email
lroleccrondelchenle@cnpparlners eu o a través de un escfito en el domicjlio
anles indicado pero d¡rigido al Area de Protecdón del Cliente. Eñ todo caso,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de dalos que es la auloridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esla materi¿. En su
página \¡,eb p!¡ede encontrar ¡nfomacjón adic¡onal y complemerfaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página \¡,eb:
httpsr ¡¡rt'/.agpd.es/portal\¡,ebagpdf ndex-ades]dphp.php
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGTJRO DE PROTECCIÓN DE PAGOS i rnnoc^-n

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE AcuERDo, AcEPTE
LOS DISIINTOS TRATAI',IIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE II{DICA A CONTINUACIÓN:

Debe auto.izar ol uso de Sqs datos de salud en caso de s¡niostro, para la tramitaclón. peritac¡ón y liou¡dac¡ón del mismo. dado oue d6
@:
D Aceplo confon¡e a lo anlenor al Iratamrenlo de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a través da r,¡

proveedor de CNP Partners para la lramilación y liquidaoón delsinreslro

Si acepta lo slguiente sus datos podrán ser lratados para remrtirle ofertas comerciales de CNP Pañners por medios electrónrcos. asi como
rnfomración Sobre produclos distrnlos a los contratados inlormacióo sobre las acciones de marketrng que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cuálqu¡er tipo (enke olras. campañas. proyeclos, sorteos, concursos. evenlos de cualquier lipo y temática) la rcalizació.]de encuestas de
salistacción y envio de ¡,ews/etlers {todo el¡o incluso por medios electrónicos).

E Acepto el tratamienlo de mís datos para rec¡bir ofertas comerciales por medios eleclrónicos, informacrón sobre productos distintos a tos
conlratados. sobrc acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medros
electrónicos)

Siacepta lo srguienle susdatos podrán ser comunicádos a olras ernpresas delGrupoalque perlenece CNP Panners para que le puedan ofrecer
rniormacron comercial sobre sus ptoduclos y servicios, realización de acciones de maaketing de cualquier ttpo ientre otras, campañas. proyectos.
sorteos, concurgos. eveñtos de cualquier lipo y temática). asi como envio de nelrs/ellers, por cualquier medio (entre ol.os. posla¡ leléfono e
¡narl) +rnfo información adEronal

o Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciates y de markelrng y
recepc¡ón de newsletlers (por cualquier medio).

St acepta sus datos podrán ser lratados para ¡a elaboración de perfles con fines comercrales y de marketing con el objeto de coñocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso. y eñlre okas, adecuar las comunic¿ciones coryrerciales. diseñar produclos en base de drch¿s
preferencias y necesidades.

E Acepto el lratamrenlo de mis dalos para Ia elaborac¡ón de perfiles con fines comeroales y de marketing

El presente coñtrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por 106 añexo6 y AÉndices que em¡ta ta
Enüdad Aseguradora, y que, en su conjuñto, constituyen el Conúato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por sopaÉdo. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son de6arrolladas y, en su cáso, mod¡ficadas por esbs CONOTCIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a ontre lo
establec¡do en |as CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las cONDIcIONES PARIICULARES, prevalecerán éstas sob.e aguéttas, salvo que d¡cha
discrepancia der¡ve de pactos cont a la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se ent€nderán nulos dB pleno dorecho. lgualmente las presentes
CONoICiONES PARTICIJLARES son om¡tidas tornando comg bas€ las declarac¡onos doltomador, elcuestionar¡o méd¡co o en caso de seraslrequerido
por la compañ¡a asoguradom de acuerdo con las prusbas quq 8e consideren necesarias para una corrccta valoracióñ del riesgo,
A los efectos de lo d¡spuesto en los art¡culos 1U. y 124 del Rsglamento dq Ordenac¡ón, Supqrv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Enüdades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por RGal Occreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, gl Toñador del seguro reconoce habsr rec¡b¡do, en ta
m¡smafecha y con antEr¡or¡dad a la colebración do¡ presente contrato, Nota lnfomativa compror¡s¡va d€ todos los aspectos relat¡vos al prcsentesoguro
qu€ se contemplan €n los citados preceptos roglamentaaios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORJDAD.

Le¡do y conforme,

Hecho por duplicado, en l0 hojas ¡nssparables oxp€d¡das porambas caras, en MOSTOLESal2d6Abrilde2Olg

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D- Santiago Dominguez Vacas
D¡rector General Adiunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Ditéct Dcb¡t Mand¿tP

Referencia de la orden de domiciliación
Mandaté Référcn.2

206823081 000272000000478601

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount numbef IBAN ofthe Debtor

ES3t 3081 0272 1132 6905 9022

swrFT i Brc

BCOEESMIi()SI

Nombre d€l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

ldentificác¡ón del Acreedor

avrso IMPORTANTE: El deudor quedá lñfo¡ñ¡do quc, .l ld€ñr¡fic¡dor d€lA(rcedor refr¡lnc¡.do €n €tte M.nd¡to pued€ difelr, por el (¡mb¡o del Código d€ Nego.io (Sufüo)

d.l ñitño, ni pe¡jui(io ¡lsuno €n lor intcr€ees del deudor.

Nombre de le calle y número
Stfeet Na¡nc and ñuñbat ofahé Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Código postal / Cludad
Postal Code / City
280f4 MADRID

Pa,s

Co!nrry
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Medi¡nte lá firma del presente forñu¡ário de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
eñtid¿d frnanc¡era, para adeudar en su (ueñta los import€s que se devenguen co¡no consecu€n[ia de este contrato y, as¡mismo, autoriza a su eñtidad
finañciera para (árgar en su cuenta los rmportes debidamente ñot¡ficados por CNP PARÍNERS de S.guros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor ertá legilimado al reembolso por su entidad €n los términos y (ondiciones del coñtrato su!(rlto con la misma. La soli<itud d€ reembolso deb€rá
efe(tuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fe.ha d€ adeudo en cuenta. Puede obtener información adicioñál sobre sus der€chos €n su entidad

toñ the dale on wh¡ch fou. ¿cctunr was d¿b¡téd- Your igh¡t ftgading ¡he ñandate ar..xph¡¡.d ¡n¿ t¡atemeñ¡ ¡hat you.an ob¡atn ftoñ your bank.

Firma del deudor
Slgna(ure of the Debtot

T¡po de pago: Pago recurrente
Typa ofpayment Reauffent pay¡nent

Lugar FEChA IDOI.,IMAAAA]

DAIC (DDMMYYYY)

1210412019

Elemplar para el AcreedorPor fayor devo¡ver a: CARRIRA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 2 80 t 4 MADRTD

Please, rctun to Cred¡tor addless

l'NPP{RI\ERSDESEOIROSYREASECURoS.SI-cirdr&sinJdm'nn2r-.rx0r4MADRID(ESPAÑA,-T+¡-¡rtr:¡tuÍ F.tlrtJt¡t.rtrt\r"cnpplrLr§.s
RV dcM,.t'dr(W.¡1119 lrbror¡})l *3 {tl L.bro & Setd¡dÉ fd'o lrl hqaf -¡813i) lE 11NlF.A2r5l¡l{J Cl!\c^dnn¡ DCSFP Crrije¡irrxn

Nombre del Deudor/e5
Nañe of the Debtot(s)

MIRIAM FERNANDEZ OE LA IGLESIA



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rec¡ Deb¡t Mandatc

Referencia de la orden de domiciliación
Manda¡e RefeÍerce

206823081 000272000000478601

Nombre del Deudor/es
N¿ne of ¡he Debtot(s)

IUIRIAM FERNANDEZ OE LA IGLESIA

Núm€ro de cuenta IBAN del Deudor
Account nu¡ñber |SAN ofthe Deblor

ES3t 3081 0272 1132 6905 9022

SWtFr / SrC

BCOEESiIMOSI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acr€€dor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentif icación del Acreedor

del ñlrño, ñi pérju¡cio alguno en los ¡ntercie5 deldeudor-
INPORÍANT NOÍIG.- rhe deb¡o, ¡s ¡Dformed ¡hat the ¿bove Crcd¡to. tdentifér ney dlñe¡, br dangh? ¡ne türhess CodE 6ofrx) ¡ñct.t.d ¡h.r.¡n, wl¡h .hat ur.d by th. .rd¡¡o.

Nombre de la call€ y nr¡mero
,t¡éet Namc añd nuñbat ofthc Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 21

Códlgo postal / c¡uded
Postal Code / A¡y
280I4 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente formulário dc Ordeñ d€ Domiciliación, usted autoriza a CNP PARfNERS de Seg!¡ros y Reareguros, S.A. a enviar órdeñes a su

entidad finan(iera, para adeudar en su (uenta los ¡rhportes que se devenguen coílo consecuen(ia d€ este contrato y, a5rmismo, autoriza a su entidad
financrera para cargar en su cuenta los importes deb¡damente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. Como parte de sus der€chos, €l

d€udor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscr¡to con la misma. Lá solrcrtud de reembolso deberá
efectLrarse dentro de las ocho semanas que siguen a ¡a fecha de adeudo en cuenta. Pued€ obten€r información adiaional sobre sus derechot en 5u ent¡dad
f¡nan(iera,
8y t¡go¡ng ah¡t Mndaae ¡oñ, yoú ¿utho¿zr CNP PAR|NERS d¿ seglrot yR.at.gu.ot, S,A,to t¿nd ¡nttru.t¡ont ¡o your ba¡k to debn yout accoun¡ ¡heañoun¡s ¡hat ¿c.tue 2s ¿ t¿toh

¡toñ ¡he dzte oh whi.h you¡ ¿croon¡ wes déb¡Ied. Yout r¡ghls tég¿rd¡ng the tuod¿t. ¿¡e exple¡ned h a t¡etemen¡ aha¡ lou can ob¡a¡h lroñ you. bañk-

Tipo de pago: Pago recur rente
fype ofpayñcnt Re{urrenl pa t

Lugar Fecha ({lDN1MAAAA,

DA¡E (DDMMYYYY)

12t04t2019

F¡rma del d€udor
SBnalurc of the Debtol

Ejemplar para ¿l Deudor

( \P ltAR IN€RS DE StdlROS Y REASECIrROS S A -a¡rúi dc Srr ['ú'm 2l-2soll VADR|DlESPAÑA) T * j,lr]5ltt.1l)¡) F rr,tuti.tlr.tot\(\ úrpprLER!a
RM dcM¡ú'd.rmD.r{1, I'br! l')¡)1. !E l'd.lL'brodc 56r.n¡dcs Llro lrj h¡¡r".lrl8rr lE r',NJ} Aln1r.l1.l5 Ch¡cA¡jm!r D<jiFP (0jn)-Crr¡)t
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CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
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CNP
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOSPARTN ERS

El p.eseñte contralo de seguro se encuenlra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Oclubre, de Conkato de Seguro, la Ley 20i2015 de ordenación, supervis¡ón
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noüembre, de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las
eñtidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposidones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los Íeslanles documenlos
conlraduales
DEFINICIONES A LOS EFECfOS OEL PRESENTE CONTRATO
ENfIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de esle contrato y garantiza el pago de las
prestac¡ones que corresponda con aneglo a las condiciones del mismo.
MEDIAoOR: Persona fÍsica o juridica que realiza las aclividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Enlidades
Aseguradoras consistentes en, la presentacaón de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un contralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contralos.
TOMADOR: Es la persona fisica o jur¡dica que suscnbe el seguro y que
p¿ga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vida se est¡pula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o juridicas a quienes coresponde
perc¡bir Ia prestación garantizada por este conlrato designadas en la§
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZAi Es la edad del asegurado
corespond¡ente al aniversario más cercano (anterior o poslerior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anua¡idad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anual¡dades posteriores, en cada prórroga
o renovación del m¡smo
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el impone que, de acuerdo a lo
eslablecido en la Poliza. el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecimiento de las cont¡ngenc.ias previslas en la misma.
PÓLIZA: Es el documenlo en dónde se regulan las condiciones delseguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los límites
concretos del esgo asegurado. lgualmente, fomarán parle de la póliza los
evenluales suplemenlos o anexos que pud¡era¡n suscribirse.
ACCIDENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súbila, violenta,
elerna y ajena a la intencionalidad del lomador/Asegurado, acáecida
durante la vigeñc¡a de la póli¿a.
1,. OBJEIO DEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán incluidas obligator¡amente las
garantías de Desempleo, lncapacidad Tempora¡ y Hospital¡zación.
2-. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURAC!ON DEL CONTRAIO
La pól¡za se pelecciona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona d¡sl¡nta) y la Ent¡dad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no enlrarán en vigor hasta el pago de la prima.
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Part¡culares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de ¡a misma, kanscurido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prónoga por ninguna de las partes, la póliza se entefiderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
Ds acuerdo con lo qstablscido en ol artlculo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes puedeñ oponerss a la prórroga dol cont¡ato
med¡ante uña ngt¡ficac¡óñ esqrita a la otra parts, sfectuada con un
plazq de dos meses de ant¡c¡pac¡ón a la conclusión dol per¡odo del
Seguro €n curso, cuando la opos¡c¡ón a la prórroga aea ejerc¡tada por
la Entidad A8eguradora; o bien con un me3 d9 antelac¡ón cuando la
oposic¡ón a la prórroga sea aigcutada por al TomadorfAsogurado.
Eñ cualqu¡o. caso la póliza t¡nal¡zará al término de la anualidad en que
ol Asegurado cumpla 106 65 años dg edad.
3,. INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La póli¿a ssrá ind¡sputabls transcurr¡do un año desde la focha de
efecto do la m¡sma. En las Condicionos Part¡culares de la póliza se
podrá expresar un pla2o más breve ranscurfidq el cuál la pól¡zq sea
indisputabls.
No obstantg lo antgrior, sl presente apart¿do no ssrá dg aplicac¡ón
cuando se haya produc¡do €l ¡ncumpl¡m¡ento de las obligac¡onss del
Tomador g del Asegurado, esp€c¡almsnts cuañdo so haya producido
el impago de la pr¡ma, en cuyo caso se tendrá on cueñta lo estableq¡do
en olapartado 6 dq las prgseñtos Condiciones Geñerales, Se doscarta
¡gualmontg la apl¡cac¡ón de este apartado cuando ex¡sta etror en la
edad dol asegurado,
4,. NULIOAD DEL CONfRAfO
El conlrato de seguro será nulo en aque¡los casos en los que en el momento
de su perfeccionamiento no habia riesgo o el riesgo ya se había realizado

5,- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contrato se abon¿rán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima única no ha sido abonada en el momento de sLr
vencimienlo, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindjr el
contrato o a solicitar el abono de la m¡sma a t.avés de la v¡a jud¡cial.
En el supuesto de que la prima única no haya s¡do abonada, la Ent¡dad
Asegu¡adora quedárá liberada de su obligación.
Eñ el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Ent¡dad
AseguradoÉ, la cobertura del presenle seguro quedará suspendida al dia
sigu¡ente en el que la prima debió ser sat¡sfecha. S¡ la Entidad Aseguradora
no reclama e¡ pago deñtro de ¡os seis meses posteriores al tmpago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Duranle el periodo de suspensión del seguro. la Ent¡dad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si el contralo no hubaera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la cobelura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas sigu¡entes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el dom¡c¡lio del Tomador.
6.- DEBER DE COMUNICACIÓN OEL RIESGO
fornador/Asegurado deben comunicar durante el transculso del conkalo a
CNP PARTNERS lodas las circunstancias que atend¡endo al cueslionario
fomalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de habersido conocidas por el asegúradoren el momento de perfeccióñ del
conl.ato, o no habría concluido la firma del mismo o Io habria concluido en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agrcvación ha s¡dodeclarada, proponer una modificación del contrato
con la oportuna sobreprima según proceda Enlalcaso, el Tom ador dispone
de quince d¡as a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazada. En caso de recha¿o o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcunido dicho plEzo, rescindir et
contrato prevaa advertencia alfomador, dándole para que conleste el nuevo
plazo de qu¡nce días, lranscunidos los cuales y denlro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisión dellnitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescjndir el coñtrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a palir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobrevinie.a el siniestro. CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación siel Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El fomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contralo, poner en conocimiento de¡ Asegurador todas las circuñstancias
que disminuyan el riesgo y sean de lal naturaleza que si hubieran s¡do
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
conclurdo en condroones más ravorables
En tal caso, al frnalizar el periodo en curso cub¡erto por la pnma, deberá
reduckse el importe de la prima futura en la proporción correspondiente.
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del contralo
y a la devoluc¡ón de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
corespondido pagar desde el momenlo de la pLresta en conocimiento de la
disminución del riesgo.
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los ¡mpueslos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de esle contrato lanto en el presenle como en el futuro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Benefic¡ario según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al med¡ador de
Seguros que haya inlervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
sa se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a ¡a Entidad Aseguradora por un coredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, satvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que así se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario podrán
dirigirse por esc.ito a CNP PARÍNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Ent¡dad Aseguradora se pondrá en
conlacto con el Tomador del seguro eñ el dom¡cilio que este haya jndicado
en las Condiciones Particulares de la Póli¿a, cualqu¡er modificación del
masmo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9,. EXTRAV|O Y DESTRUCCION OE LA POLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Eñtidad Aseguradora
mediante carta cerlificada el extravio, e¡ robo o ta destrucción de la póliza y
la Entidad Asegurado.a procederá a em¡tir un duplicádo de la misma
10-- PRESCRTPCTÓN
Las acciones derivadas del presenle contralo prescriben a los dos años
desde que pudieron eiercitar§e.
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PAPTNERS

11.. fRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domrcrlo del asegurado.
12,. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De conlomidad con lo preüsto en la normat¡va apl¡c¿ble en maleria de
protecc.jón de dalos, y espec.¡almenle en el Reglamento (UE) 201d679 del
Parlamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abil de 2016 relativo a la
protecc¡ón de las personas físicas en lo que respeda al tratam¡enlo de datos
personales y a l¿ l¡bre c¡rculac¡ón de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento Genera! de Protecdón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de ¡a Póliza. de manera expresa, inequívoc¿ y prec¡sa de lo
siouienle
INToRMACIÓN BASICA soBRE PRoTEccIÓN oE DAToS:
Rssponsable dsl trat¿miento ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CñP Padners) NIF
A-28534345
.'nro nfon¡ación adrcional
F¡nalidad del tratamiento de sus dato6
Finalidad Princ¡pal": suscnpción y ejecución de un contEto de seguro.
+Lnfo nfon¡¿crón ¿drcionál
Legiümac¡ón para €l tratamieritg d€ sus datos
La bage legal para el tralamiento de sus datos os la e¡ecucióo del contrato
de 6ogurc en los téíninos que figuran en las Condiciones de la Póliza, asi
como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordénac¡ón, Superv¡sión
y Solvencia de entidades asegur¿doras.
, rnlo nfonnación adicronal

Destinat¿ rios
Sl§ datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parhers para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestacjón de algün servicio relacionado con su conkalo,
empre§as tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, pedtos, etc..), con los que CNP Partners se
cornpromele a suscribir el coÍespondiente conkato de tratamiento de
datos.
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 c.umplimienlo
de las obligacjones de supervi§ón y/o paragest¡ón admanistrativa y gestaón

centrali¿ada de recursos informáticos.
Transferoncias lntemac¡onales previstaa: Salesforc€.c4m EMEA Limited y
emp.esas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicros ¡nformáticos de CNP Partners.
+rnlo nlonnacrón adrcional
Dorechos
Acceder, redmcar y suprimir los datos, asi como olros derechos como se
explica en la información adicional
lrnf o rnformación adrcional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del t¡atamiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 21.280'14 ¡,4adrid
Teléloño:915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd es(Acnpoarlners eLr

F¡nalidad dsl tratamiénto
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Dalos PeGonales seén
tratados para:. Válorar, selecciofiar y tadficar los riesgosi. En su caso, para la reali¿ac¡ón de¡ test de idoneidad y con\€nienc¡a, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este ñn;. Susc.ibir, cumpliry exigir el cumplimieñto delcontrato de s€guro;. Geslaonar y darseguimiento administrativo alcontrato de seguro hasta la
extincióñ de las obligaciones juridic¿s de las partes bajo el mismo;. Presentar al cobro las p¡imas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emit¡r recibos .elativos a las m¡smas;. Tramdación de los siñiestros (incluyendo prestacjón de servicios por
terceras empresas conlratadas por CNP ParlneE para el clmplimiento
delconlrato de seguro, la pentación de losdaños yen su caso, liquidacióñ
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales funciones);. Gesl¡ón de queias y .eclamaciones;. Registro de pólizas, siniestro§, provisiones técnicas e ¡nversiones;. Realizar evaluaqoñes del nesgo, solvencia y posible fraude de forña
previa a la suscripción delcontrato de seguro o en cualqu¡er momenlode
la ügencia del mismo, incluyendo, habada cue a del interés legitamo que
ostenta la Entidad Asegumdora, la consulta y cruce de los Dato§
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Pefsonales con ficheros comuñes para evitar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solvencia patrimonial y cr¿dilo;

. Cumpl¡r con obligaciones previslas en la Ley, incluyendo aqL/ellas que
obligl¡en a la Entidad Aseguradora a ¡dentifrcár al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitacjón legal;

' La realización de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetavos y perflados con fnes actuariales para la
determinación de la prima en la susc¡ipcjón del contralo de seguro;. Geslionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplicac¡one§, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos inlemos denko del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remilirle @municaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamiontos ad¡cionales podemos realizar?
Adicionalmentei
,' Si ha aceptado. sus datos podrán ser lratados para remilirte oferlas

comerciales de CNP Partnels por medios eleclrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los contratados, información
sobae las acciones de marketing que CNP PartneG vaya a llevar a cabo
(eñlre las que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encLrestas de
satisfacción y envio de neu6letters (todo ello incluso por medios
eleclónicos).

/ Sa ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para la elaboraoón de
perfi¡€s con fnes comercjales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre olras, adeoJar las
comuñic€c¡ones comeroales, diseñar produdos en base de dichas
preferefi c¡as y necesidades.

¿Durante cuánto üempo tralaremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán m€ntras se manlenga
la relación mercantil, salvo que revoque su conseñtimieñto o se hubiera
opuesto coñ anterioridad, en su c¿so y una vezfinaljzada, duranle elplazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cualquiermomento
dichos plazos enviando un corTeo eleclrónico a cualquiera de las direcqones
de coreo eleclrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
T¡atamiento.
Si ha dado su coflsentimiento, podremos tratarsus dalos para rem¡lide ofeñas
comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos- asi como información
sobre produdos d¡stinlos a loscontratados, ¡nformación sobre las acc¡onesde
marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos. eventos de cualquiertipo y
temática), la real¡zac¡ón de encuestas de satisfacción y envio de newsletters
(todo ello induso por medios eleclróñicos).
/ Si ha aceptado, podremos tralar sus datos para la e¡aboración de perlles

con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necÉs¡d¿des y, en su ci¡so, y entre olras, adecuar las
comunicáciones comercjales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

'/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con flnes comerc¡ales yde marketing con elob,elo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su Caso, y entre olras, adecuar las
corruñicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencjas y necesidades.

Los tralamaentos establecjdos en los dos pánafos anteñores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de c¡nformidad con lo establecido
en el apanado "Oerechos: úCuáles son sus derechos cuando nos facilala sus
datos?" indicado en esle documenlo de info adicioñal.

Logitimación pa¡a el tratam¡ento de sus dato6
¿Por quó podémos tratar sus datos personales?
Sus dalos podrán serlratados para la ejecxción de su contrato de seguro. En
caso de negativa a fac¡litar d¡chos datos o a que seañ tratados, no será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o gest¡ón del conlrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados po.los siguientes motivos:
/ S¡ha aceptado la cláusula deltralamiento de sus datos para rec¡birofertas

comerciales de CNP Partners por medios e¡eclrónicos así como
información sobre produdos djstintos a los contrat¿dos, para informarle
sobre acciones de marketjng (enlre ias que podrán figurar c¿mpañas,
proyeclos, sorteos, Concursos, eventos de cualquier tpo y temálica) y/o
realÉación de encuestas de satisfacción y neu6letters (todo ello ¡ncluso
por rnedios eledrónicos). sus datos serán tratados para dichas
finalidades.

/ Si ha aceptado la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboracjón de perfiles con f¡nes comerciales y de market¡ng con elobjeto
de conocer sus preferencias y ñecesidades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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Asimismo, podremos tralar sus dalos para el cumplimiento de una oblagacjón
legal, de acuerdo coñ lo establecijo en la normaliva que aplilue alcont.alo
de seguro suscrito, entre otras, ¡a Ley de Contralo de Seguro, Ley de
Ordenación. SupeNisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desar¡ollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de
Comercialización a distancja de servicios f¡nancie¡os, Reglamento Delegado
(UE) 2015i35 de la Comis¡ón de 10 de Oclubre de 2014, por el que se
completa la Direcliva 2009/138/CE, asi como los Reglamentos cofiunitados
de ejecuc¡ón de solvenc¡a ll, E rediva UE 2016/97 sobre dislribución de
Seguros, Reglañento UE, No 1286/2014, de 26de noviembre de 2014, sobre
los documentos de dalos fúndamentales relat¡vos a los produclos de inversión
m¡norista vinculados y los produclos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 158&1999, de '15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamenlo sobre la ¡nstrumentación de los compromisos por pensiones de
las empresas con los traba]adores y benefciarios, asícomo cualqu¡er otra Ley
que se promulgue en ufi futuro y que afecte alcontrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legitimo
por parle de la aseguradora.

Destinatarios
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusu¡a de comunicación de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre
productos de seguro, ¡ntemediac¡ón a través de irtemet, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
f¡gurar campañas, proyectos, sorteos, coñcursos, eventos de cualquier tipo y
temática) asi como envío de newsletters, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono. e-ma¡l):. CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COMI\¡UNITY, S,L.. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusu¡a, sus datos úñicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Así mismo, sus datos podrán ser comunicádos en caso de cesión de cartera,
tus¡ón, escisión y lransfomac¡ón
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas delGrupo Salestorce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén inclu¡das en el
ámbito de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equiparable al español y cor arán con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
I\ranlendremos actualizada la informac¡ón sobre lransferencias
intemacionales que se vayan a rcalizat en un futuro en nLrestra v/eb:
https i//wrvw.cnppartners. etpolilica{e-privacidad/

Derechos
¿Cuálés son sus deréchos cuando nos facilita sus datos?
Cualqu¡er persona l¡ene derecho a cono@r si CNP Partners está tratando
dalos personales que les conc¡eman o no.
Las personas inleresadas lienen derecho a acceder a sus dato$ personales
(derecho do accsso) asi como a solicitar la rectifcac¡ón de los dalo§
¡nexaclos (de.echo de recüficacióñ) o en su caso, su supresión cuando,
entre otros motivos los dalos ya no sean necesanos para los fnes que fueron
recogidos (derecho de supres¡ón).
En determinadas circúnslancias, los interesados podrán solicitar la limitación
del lralamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamenle fos conservaremos
para el ejerc¡cio o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la l¡m¡tación del
tratam¡ento).
En detefin¡ñadas c¡rcunstancias y por mot¡vgs relacionados con su
s¡tuación particular, los interesados podrán oponerso al tratamiento de
sus datos. CNP Partnsrs dejará do tratar los dato§, §alvo quo ob€dczcan
a ñot¡vos logitimos o ol eje.c¡cio o d€fonsa de posiblos reclanracionB,
De igúal modo liene derecho a revocar su coísentimieñto {darocho de
revocac¡ón del consenümi€nto)
En el caso de que solicite la portab¡lidad de sus datos a otra erlidad
aseguradora (dorecho a la poftab¡lidad de los dato§), se podrá realizar
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejeq_ltar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operaliva la platafoma para poder ejecutar ¡a po(ab¡¡idad (por
ejemplo. no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se traten de
seguros coleclivos)
Puedes ejercer lodos estos derechos a través d€ la siguiente dirección de e-
mailr gdpr es peticion@cnppartners.eu indicándonos que es Io que nec€sita
en relación con sus dalos.

Si prefiere enviamos su peticJón por coneo ordinario:
CNP Padners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alención al Cliente
Carrera de San Jerónimo nó 21
28014 lradrid

Porfavor, no ofuide irdicar que se pone en conlacto con nosolros en relacjón
a ¡a protec€ión de datos personales.
Si no respondiésemos salisf¿ctoriamenle a sus peliciones o quiere presentar
una .eclamacjón lo puede hacer ¿ través de email
proteccrondelcliente@cnpparlners.eu o a través de un escrito en el dom¡c¡lio
antes indic€do pero dirigido alArea de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudira la agencia española de protecc¡ón de dalos que es la auloridad
encargada de velar por el qJmplimiento de sus derechos en esta maleria. En
su página !4Eb puede encontrar información adicionaly comp¡emenlaria sobre
todos estos derechos. le adjuntamos un link a su páq¡na web:
httpsr//vr'\.vw.agpd.elportalwebagpd/index-ides-idphp.php

I3.. REGIMEN OE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡c¡ones
concodantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y e¡ Beneficiario o los
Benellciar¡gs, asi como sus derechohab¡enles, están facultados para
formular quejas y reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domac¡lio en el Po de la Castellana no,t4, 28046 Madrid y con página
Web: wxw dqsfo.mineco.es/reclamaciooes/index aso contra la
Entidad Aseguradora, si considerañ que ésta realiza prácticas
abus¡vas o les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro

13.3 En relación con lo anterior. se advierte que, para la admisión y
tramitación de qúejas o reclamaciones ante el Serv¡cio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber fomulado las
quejas o reclamacrones pEviamente por escnlo at Area de
Protección del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora. o
que haya transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por ¡a Enlidad.

'13.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domicitiado
en Carera de San Jerónimo, 21 - 2AO14 MADRID, y dirección de
coÍeo electrónico Droleccrondelcl,e^le@cnopa(ne,s e,t tramdará y
reso¡verá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anleriormente mencionadas, en pfimera inslancia y kas su
resolución por dicho departamenlo podrá seguirse la trarÍitación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domicil¡ado en ctuelázquez no 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno
S13104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor oro La
entidad aseguradora se compromete a preslar la colaboración
necesaña en la instrucc¡ón del procedamiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emila y que tefigan carácter vinculante para CNP
PARTNERS.

'13.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos
ni a la protección administrativa
El Area de P.otección del Cliente, actuará en la resolución de ¡as
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que eslará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que tes será
facilitado en cualquier momento.

I4.- CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL COHSORCIO DE
COMPENSACIóN OE SEGUROS DE LAS PERDIOAS OERIVADAS DE
ACONTECITIIIENÍOS EXTRAORDINARIOS EN SEGuRos DE
PERSONAS
De conformidad coñ lo establecido en eltexto refund¡do del Estatuto leqal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislat¡vo 7/2004, de 29 de octubre, y modiflcado po.la Ley 1212006 de
16 de mayo, el Tomador de un contralo de seguro de los que deben
obligatoriamente ¡ncorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresar¡al tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigente.

:iL*.o" *
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CNP PARTN ERS

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecjmientos elraordinar¡os acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extraniero cuando el
Asegurado lenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuañdo el TorÍador hubiese
satisfecho los corespondientes rec¿rgos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes siluaciones:
a) Que el riesgo extraordinaro cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros ño eslé amparado por la póliza de seguro
coñtratada con la entidad Aseguradora.

b) Que. al¡n estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada iudicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros arustará su actuación a lo
dispueslo en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de nesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decrelo 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complerñenlarias
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1 Acontecimientos exlraordinarios cubiertos
a) Los siguientes feñómenos de la ñaturaleza: terremotos y maremotos;

inundaciones exlraord¡narias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; lempestad oclónicá alipica (incluyendo los
vientos exlraordinarios de rachas superiore$ a 120 km/h y los lorñados)i
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violenlamenle como consecuencia de terrorismo,
rebelión, sedición, molín y tumullo popular.

c) Hechos o acluaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de pa2.

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se cerlificarán- a instanc¡a del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes exped¡dos por la
Agencia Estalal de l\¡eteorología (AE[¡ET), el lnstituto Geográfico
Nacionaly los demás organismos públicos compelentes en la maleria.
En los cásos de acontecimientos de caaácter politico o social, así como
en el supuesto de daños producidos po. heclos o actuaciones de las
Fuerzas Amadas o de las Fueeas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz. el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y admin¡strativos competentes infomación
sobre los hechos acaec¡dos

Riesgos excluidos
a) Loa que no den luga. a indemn¡zac¡ón según la Ley de Contfato de

Seguro.
b) Los oca3ionados €n poEonas a6eguradas por coñtrato do Geguro

d¡st¡nto a aquellos gn que es obligatorio sl rscargo a favor dol
Consorcio de Componsación de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya
preced¡dq la declaracióñ of¡cial dq guerra.

d) Los derivadG de la enorgia nucloar, s¡n perju¡cio de lo establqc¡do
en la LEy 121201'l, do 27 de mayo, sobr6 responsab¡l¡dad c¡v¡l por
dañqs nuclearss o produc¡dos por mat€riales rad¡activos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

D. SANTIAGO OOMINGUEZ VACAS
D¡ re ctor G e n e ral Adj u nlo

e) Los producidG por fenómonos de la riaturaloza d¡stintos a los
señalados on el apartado l.a) anteriqr y, eñ part¡cular, los
produc¡dos por el€vac¡óñ dol nivsl freát¡co, movimisnto de
laderas, dssl¡zam¡ento o asentamieñto de teÍeños,
desprend¡m¡ento do rocas y f€nómenos sim¡lares, salvo que estos
fueran ocasionados man¡ñ€stamente por la acc¡ón dsl agua de
lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una s¡tuac¡ón de
inundac¡ón extraord¡na a y se produjgran con carácter simultáneo
a d¡cha ¡nundacióñ.

0 Los cauaados por actuac¡oñes tumultuar¡as produc¡das en el
curso de rsun¡ones y man¡festaciones llovadas a cabo confofme a
lo d¡spue8to en la Ley Orgánica 9/1983, d6 f5 de jul¡o, reguladora
del derecho de rguoión, as¡ como durante el transcurso do huolgas
legalos, salvo quo las citadas actuac¡oñes pudieran ser cal¡ficadas
como acontecimientgs extraord¡narios de los soñalados sn el
apartado 1,b) anter¡or.

g) Los causados por mala fq del Asegurado.
h) Los correspond¡entes a siñiestros produc¡dos antes del pago de la

primera pdma o cuando, de conformidad con lo ostablgcido qn la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensación do Segurqs sé halle suspeñd¡da o el seguro quede
oxt¡nguido por falt¡ de pago de las pimas.

¡) Los s¡n¡eskos que por su magn¡tud y gravedad sean calificados
por el Gobierno de la Nación como de (catástrofe o calamidad
ñac¡onal».

Extens¡ón de ¡a cobertura
1. L¿ cobertura de los riesgos exlraordinarios alcanzaÉ a las mrsmas
personas y las mismas sLrmaS aseguradas que se hayan establec¡do en las
pólizas de seguro a efectos de la coberlura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normaliva reguladora de los seguros
privados, generen prov¡sión matemálica la cobertura del Consorcio de
Compensación de Sequ.os se referirá al capital en ¡esgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemátic2 que la entidad Aseguradora que ¡a hubiera emitido deba tener
conslituida. El impoñe conespondiente a la prov¡sión matemática será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO OE COivtPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicatud de iñdemnización de daños cuya cobetura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará med¡ante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneflciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por Ia entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya interveñción se hubiera ge§tionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedim¡ento y al estado de lramitación de los siniestros
podrá realizarsel
- N4ediante llamada al Cenlro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 M7 042).
- A través de ¡a página !/eb del Consorcio de Compensacióñ de
Seguros (www.consorseguros es).

3. Vaioracjón de los dañosr La valoración de los daños que resulten
indemnizab¡es con arreglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede viñculado por las valoraciones que, en sLl
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubnese los
riesgos ordinarios.

4 Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensacióñ de Seguros
realizará el pago de la indemnización al beñeliciario del seguro
mediante transfereñcia bancaria.

El presentE contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARIICULARES y por 106 añexos y Apánd¡cés que emitá la
Eñüdad aseguradgra, gue, en su con¡unto, consütutren el Conbato do Soguro, ca.Eciendo de valor y elscto por sepaiado. Las cláusutas de las
CONDICIONES GENERALES son dgsarrolladas y, on su caso, modificadas por sstas CONDICIONES PARICULARES. En caso ds d¡scrspanc¡a ontro lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, provalecerán ástas sobre aqu6llas, salvo que d¡cha
d¡scrqpanc¡a derive de pactos qontra la ley, la moral o el ordsn públ¡co, sn cuyo caso se ontonderán nulos de pleno dér6cho.
A los gfEctos ds lo d¡spuesto en los artículos '122 y 1U del Reglaménto de Ordenac¡ón, Supe.visión y Solvenc¡a ds las Entidades Asoguradoras y
ReaseguradoEs, aprobado por Real Oocreto 1061y20'15 de 20 do ñoviembro, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro roconoco haber rec¡b¡do,6ñ la
m¡sma fucha y con anterioridad a la colébracióñ del prosgnts contr¿to, Nota lnformaliva comprBnsiva de todo6106 asp€ctos relaüvos al pr6enteseguro
que se contemplan en los c¡tados prscsptos roglamentado6.

LA ENTIDAD ASEGURAOORA
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4
V.t EUROCAJA RURAL

MeorncróN Opennoon DE BANCA Secunos Vr¡,rculeoo s.r-.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En curnpirnr;ento de lo establecrdo en el aft.42 de la Ley 26/2006 de Med¡ación de Seguros y
Reaseguros Privados Je informamos

ELrr<-rca1s Rural Mediacrón Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no esta
contractualnrente ot ligado a realizar act¡vidades de mediaoón en seguros exclustvamente con ur¡a o
var!as Entrdades Aseguradoras, n¡ tiene la obligación ¡mpuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisrs ofrletivo. El Cliente trene derecho a sohcitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el QBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dirigrrse a los
Depaftamentos o Servicros de Atención al Cliente de las Entidades AsegLrradoras colaboradoras
Asrn'rsn1o el clente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Serv¡cio de Reclan.laciones de la
DGSFP del Minister¡o de Economia y Hacienda P" de la Castellana,44 28046 lVladrid Para la admrstón
y tranrilacjón de estas reclamaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el pla¿o de dos
nreses desde la fecha de ia presentación de Ia reclamacrón ante el Departamento o Serv¡cio de Atención
al Cl¡únle de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admrsron
o desüstimada su pelicrón.

Se rnforma que el asesoramiento prestado tiene como fanahdad Ia contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar Ia entidad de crédito Eurocaja Rural. S C C. asi conro
todas las actlvidades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas acttv¡dades consrsten en la
presentacrón. propuesta o realizacrón de trabajos previos a la celebración de un conlrato de segLlrc o
de reaseguro. o de celebracrón de estos contratos, así como la asistencia en la gestión y ejecr¡clon de
dichos contratos. en particular en caso de s¡niestro

En curflpll'nrento de la normatrva vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
?6/?006 de Medración de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporcrona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro A
t3nor Ce lo clispuesto en la nrencionada Ley 2612006 el OBSV es coñsiderado encargada det
tr¿tilTflrefilo de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferts comercial o
presupuesto del serv¡cio serán conse¡.Jados por el plazo de 12 meses con la frnalidad de comprobar y
rnantener en su caso. las condiciones de la oferta o presupuesto

El e¡ercicro Ce los derechos de acceso, rectrficación, supresión y oposic¡ón, limitación del tratamrento,
portabr|dad de datos y a no ser ob,jeto de dec¡s¡ones individualizadas autcrmatl:adas se podrán llevar
¿ cabo en los terminos legales mediante comunicac¡ón a Eurocaja Rural Medración Operador de Bañca
§eguros Vrnculado S.L a la dirección c/ Mejico,2 45004 Toledo, dirigléndose al Depañamento de
AtenÜon al Cliente Daremos lraslado a la Entidad Aseguradora de su peticion en el caso de que ya
hubrera cr)ntr¿tado un sequro con la misma

En báse a las informaciones fac¡litadas por e¡ cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
alLrstado a sus exrgencras y necesidades

Con la firma del presente documento nos presta su consentimlento para e¡ tratamiento de los datos de
,tarácter personal. incluido cua¡quier dato dé salud que sea necesario para la activ¡dad de mediacion
q rre Eurocala Rural Medrac¡ón Operador de Banca Seguros Vinculado va a realtza(.


